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1. AMAC VE KAPSAM

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB),
cocuk psikiyatri polikliniklerinde en sik konulan tanilar arasindadir.>? Bu iki hastalik,
norogelisimsel bozukluklar kapsaminda olup, bir veya daha fazla alanin iglevselliginde
bozulmaya yol agmaktadir.®> OOB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin
besinci baskisinda (DSM-5); “Egitsel becerilerin, standart dlgiimler ve kapsamli klinik
degerlendirme ile dogrulandigi iizere, kronolojik yasa gore beklenenin 6nemli dlgilide ve
Olclilebilir derecede altinda olmasi1” olarak tanimlanmaktadir. DEHB ise, siirekli ve klinik
olarak anlaml dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinden olusup, bu
belirtiler nedeniyle islevsellikte ya da gelisimde bozulmaya neden olan bir bozukluktur.*
Ogrenme bozuklugu olgularinin %25’inde DEHB, DEHB olgularmin ise %21,7’sinde
OOB birlikteligi saptanmustir.>® DEHB ve OOB tanilar1 tek bagma gériilmekten ziyade,
siklikla diger psikiyatrik hastaliklarla beraber oldugu bildirilmistir.” Ayrica DEHB ve/veya
OOB tanili gocuklarim sosyal becerilerinin zayif oldugu, bu nedenle akran ve ebeveyn

iliskilerinde sorunlar yasadiklar1 saptanmistir.3-19

Sosyal beceri; bireyin, i¢inde bulundugu sosyal ortama uygun sekilde, kisinin olumlu ya
da olumsuz duygularini anlatabilmesi, kisisel haklarini savunabilmesi, gerektiginde
baskalarindan yardim isteyebilmesi gibi diger bireylerle saglikli bir iletisim kurabilmesine
yardimci olan davranislar1 tanimlamaktadir.!* Sosyal beceri kisinin toplum icinde yer
edinmesini, aidiyet ve giiven duygularim hissetmesini saglamaktadir.*? Sosyal becerileri
yetersiz olan bireyler, kisiler arasi iliskilerde, akademik-duygusal-davranigsal alanlarda,
mesleki yasamlarinda sorunlar yasayabilmektedir.®® Bu arastirmada, OOB komorbiditesi
olan DEHB’li ¢ocuklarin OOB komorbiditesi olmayan DEHB’li ¢ocuklarla, sosyal beceri

diizeyleri ve sosyal beceri alt gruplar agisindan karilastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.1.1. Tarihge

Bilimsel olarak ilk yayinin 1902’de Dr. George Frederich Still tarafindan, yogun
davranim ve duygulanim sorunlarina ek olarak dikkatsiz, okul basaris1 diisiik, aceleci ve
hareketli cocuklar1 tanimlamak igin yapildigi bilinmektedir. Still bu ¢ocuklar i¢in “ahlaki

kontrol eksikligi” kavramini kullanmistir, 14

Birinci dlinya savasindan sonra influenza pandemisinin neden oldugu ensefalit
laterjikanin ¢ocuklarda ciddi davranis bozukluguna neden olmasi, Still’in daha 6nce
tanimladig1 hastaligin organik kokenli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bir siire “minimal
beyin hasar1 sendromu” olarak tanimlanan hastalik, zamanla, vakalarin ¢cogunda beyin
hasar1 saptanmamasi nedeniyle 1940’11 yillarda “minimal beyin disfonksiyonu” olarak

adlandirilmistir.®

Hastaliklarin ve iliskili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi’nin
9. Gozden Gecirmesinde (ICD-9) ve DSM-I1I’de, hareketlilik belirtileri 6n planda tutularak
“hiperkinetik sendrom” terimi kullanilmistir.” DSM-III"te, asil sorunun dikkatsizlik ve
diirtiisellik oldugu, hareketliligin ikincil sorun oldugu diisiiniilerek, hastalik “dikkat
eksikligi bozuklugu” olarak yeniden adlandirilmis ve iki alt tipe ayrilmistir.r” DSM-II1-
R’de hiperaktivite terimi hastaligin adina tekrar eklenerek, giinlimiizde kullanilan “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” admi almistir.®® DSM-IV’te, DEHB ye yikici davranim
bozukluklari baslig1 altinda yer veril ve 18 belirti tanimlanmustir.’® DSM-IV-R’de; karisik
tip, dikkat bozuklugunun 6nde oldugu tip ve hiperaktivitenin 6nde oldugu tip olarak 3 alt
gruptan séz edilmistir.?> DSM-5"te hastalik ndrogelisimsel bozukluklar baslig1 altina
alinmus, belirtilerin baslama yas1 6nceden 7 iken 12’ye yiikseltilmis, 17 yas ve lizerine tani
koymada 5 kriterin yeterliligine vurgu yapilmis ve ayni anda otizm spektrum bozuklugu

tanis1 konulabilecegi belirtilmistir.*



2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB ¢ocuklarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin yaymlarinda DEHB gériilme yaygmlig %3-6 olarak belirtilmistir. Ulkemizde
DEHB yayginlign %12,7 olarak tespit edilmistir.2! Cinsiyet agisindan bakildiginda
erkeklerde kizlardan {i¢ kat daha fazla goriilmektedir, bu oran klinik 6rneklemlerde dokuz

kata kadar ¢ikmaktadir.?>?
2.1.3. Etyoloji

DEHB’nin etyolojisi tam olarak ortaya konulamamakla beraber, hastaligin gelisiminde

biyolojik ve psikososyal etkenlerin yer aldig: diistiniilmektedir.
2.1.3.1. Genetik Etmenler

Ikiz, aile ve evlat edinme galismalari sonucu hastaligin gelisimde ¢oklu genetik
etkenlerin rol oynadigi iizerinde uzlasilmistir.?4?°> DEHB tanili olgularim birinci derece
yakinlarinda riskin fazla olmasi; ebeveynlerde DEHB varsa, ¢ocuklarinda goriilme riskinin
topluma gore bes kat daha fazla olmasi ve tek yumurta ikizlerindeki konkordansin ¢ift

yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi kalitsal gecisi destekler niteliktedir.!>2

2.1.3.2. Norolojik Etmenler

Yapilan néroanatomik ¢alismalar, DEHB olgularinda anatomik beyin asimetrisinin
kayboldugunu veya ters asimetri goriildiigiinii saptamistir.?®?” Korpuz kallozumda,
serebellumda ve prefrontal kortekste kiigiikliik oldugubildirilmistir.”?82° Positron emisyon
tomografisi (PET) ve tek foton emisyonlu tomografisi (SPECT) kullanilarak yapilan
caligmalarda benzer bolgelerde kanlanma ve glikoz metabolizma azlig1 tespit edilmis, bu

aktivite azalmasmnin bilissel ve davranissal belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur,30-33

DEHB belirtilerinin tedavisinde psikostiimiilanlarin etkili oldugunun fark edilmesiyle,
dopamin ve norepinefrin basta olmak tizere norotransmitterlerin de etyolojide rol aldig1

tespit edilmistir.34%

Calismacilar tek bir beyin bolgesinden ziyade, beyinde, prefrontal-striatal-kortikal

dongiiyii kapsayan yaygin bir etkilenmeye isaret etmislerdir.?®



2.1.3.3. Cevresel Etmenler

Ozellikle hamilelik ve dogum sirasinda olusan komplikasyonlar, anne karninda erken
donemde sigara ve toksik madde maruziyeti, diisiik dogum agirlig1 ve travmatik beyin

hasar1 hastaligin gelisimi ile iliskilendirilmis cevresel risk etmenleridir.3¢-3°

2.1.4. Tam ve Degerlendirme

DEHB’nin tanisinda, klinik degerlendirme oldukga kiymetlidir. Tan1 icin DSM-5 tani
olctlerinin kullanildig1 yapilandirilmis veya yari-yapilandirilmis gériismeler esastir. Oykii
ve fizik muayene degerlendirmenin ilk asamasini olusturmaktadir. Oykiide; hamilelik
stireci ve dogum Oykiisii, gelisim Oykiisii, tibbi oykii, belirtilerin dykiisii, akademik basari,
okul-aile ve arkadas iliskilerine ait bilgiler, gocugun mizag 6zellikleri ve ila¢ 6ykiisii
ayrmntili degerlendirilmektedir.”*° Cocuk, anne-baba ve 6gretmeni de igerecek sekilde
miimkiin oldugu kadar ¢ok kaynaktan klinik gériisme ve/veya cesitli test ve dlgeklerle bilgi
alinmaktadir.*! Boy, kilo, nabiz, kan basinci gibi vital bulgular kaydedilmeli, genel fizik

muayene ilk degerlendirme sirasinda her vakada yapilmalidir.”

Bender Gestalt Motor Algilama Testi ve Stroop Testi klinisyen tarafindan ¢ocuga
uygulanan néropsikolojik testler arasindadir.?! Ebeveyn ve 6gretmenlerden bilgi almak
amaciyla, Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olcegi (CBCL) ve Yenilenmis Conners

Derecelendirme Olgegi kullanilmaktadir.*?43

Bazi1 olgularda norolojik bozukluk olabilecegine iligkin ciddi klinik siiphe varsa, noroloji
konstiltasyonu, elektroensefalografi (EEG), manyetik rezonans goruntiileme (MRI) ve

SPECT gibi nérolojik incelemeler istenmektedir.**



Tablo 1. DSM-5’e gore DEHB Tam Olgiitleri

A. A-1’de ve/veya A-2’de belirtilen islevleri ve gelisimi etkileyen, siiregiden dikkatsizlik ve/veya

hiperaktivite-durtisellik.

1) Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilen semptomlardan alt1 tanesinin veya daha fazlasinin gelisimsel diizeye
uymayacak bicimde ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek bicimde en az 6 ay siire ile

gorilmesi.

a. Cogu kez dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, iste ya da diger etkinliklerde dikkatsizce

hata yapar.

b. Cogu kez islerine veya oyun aktivitelerine dikkatini vermekte giicliik ¢eker.

¢. Cogu kez onunla konusurken dinliyormus gibi gériinmez.

d. Cogu kez talimatlari sirasi ile izlemekte giigliik ¢eker ve ugrastigi 6devi, isi bitiremez.

e. Cogu kez gorevlerini ve faaliyetlerini diizenlemekte zorluk ceker.

f. Cogu kez fazla odaklanma ve zihinsel ¢aba gerektiren gérevlerden kaginir veya bunlari sevmez.
g. Cogu kez isleri ve faaliyetleri i¢in gerekli olan seyleri (malzemeleri) kaybeder

h. Cogu kez dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

i. Cogu kez giinliik etkinliklerde unutkandir.

2) Hiperaktivite ve durtusellik: Asagidaki belirtilen semptomlardan alti tanesinin veya daha fazlasinin
gelisimsel diizeye uymayacak bicimde ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek bicimde
en az 6 ay sure ile gérilmesi.

a. Cogu kez elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu kez oturmasi istenildigi yeri terk eder.

¢. Cogu kez uygun olmadig1 halde etrafta kosusturur veya cevresindeki seylere tirmanir.

d. Cogu kez sessizce oynamakta ya da eglenmekte giicliik ¢ceker.

e. Cogu kez siirekli hareket halindedir ya da bir motor takilmig gibidir.

f. Cogu kez ¢ok konugur.

g. Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini verir.

h. Cogu kez grup faaliyetlerinde sirasini bekleme gii¢liigii vardir.

i. Cogu kez bagkalarinin faaliyetlerine miidahale eder.

B.12 yastan once dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellige dair baz1 semptomlarin baglamasi

C. Dikkatsizlik ve hiperaktivite-dirtiiselligin pek ¢ok semptomunun en az iki ortamda gorilmesi

D. Sosyal iligkileri, okul iligkilerini ve ig kalitesini bu belirtilerin bozduguna dair agik kanitlarin bulunmasi




E. Bu belirtilerin sadece sizofreni ya da diger bir psikotik bozukluklar sirasinda goriilmemesi veya baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi (Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif

Bozukluk, Kisilik Bozuklugu, Madde intoksikasyonu veya Cekilmesi)
Asagidakilerden hangisi oldugunu belirtiniz:
Bilesik Tip: Hem A, hem B kriterini son 6 ayda karsiliyorsa

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip: Eger A kriterini karsiliyor ama B kriterini son 6 ayda

kargilamiyorsa

Hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip: Eger B kriterini karsiliyor ama A kriterini son 6 ayda

kargilamiyorsa
Asagidaki durumlari belirtiniz:

Kismi remisyon: Eger eskiden tam belirtiler varsa ve son 6 ayda belirtilerin hepsi yoksa ancak mevcut
belirtiler halen sosyal, akademik hayatta ve ig hayatinda yetersizlige yol agiyorsa buna “’kismi remisyon’’

denir.
Su anki siddetini belirtiniz:

Hafif: Tami i¢in gerekli olan semptomlardan daha fazlasi yok ise ve sosyal ve mesleki agidan kismi

yetersizlige yol agtyorsa.
Orta: Hafif ve siddetli arasinda bir yetersizlik s6z konusuysa.

Siddetli: Tani igin gerekli semptomlardan daha fazlasi veya ozellikle siddetli olan pek ¢ok semptom varsa

veya semptomlar sosyal ve mesleki islevlerde belirgin bozulmaya yol agiyorsa.

2.1.5. Eslik Eden Tanilar

En sik goriileni karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) olmak (izere, sirasiyla
anksiyete bozukluklari, 6grenme bozukluklari, depresyon/bipolar bozukluk ve iliskili
bozukluklar, tik bozukluklari ve davranim bozuklugu DEHB ye eslik eden tamilardir.”*°

DEHB’nin tek basina goriilmesinden ziyade, cocukluk déneminde gorilen diger ruhsal

bozukluklarla komorbid olarak goriilme siklig1 daha fazladir.*
2.1.6. Ayiric1 Tam

DEHB belirtileri olan bir hastanin ayrici tanisinda organisite ve ila¢ kullanimi dahil diger
tibbi durumlarin degerlendirilmesi ve dislanmas1 6nemlidir.*> Okul 6ncesi donemde

gelisimini tam olarak tamamlamamuis sinir sisteminin agirt hareketlilige ve dikkat




eksikligine neden oldugu akilda tutulmalidir.** Ayrica ayiric1 tanida 6zgiil 6grenme
giicliigii, zeka geriligi, uyum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon, otizm
spektrum bozuklugu, travma sonras1 stres bozuklugu gibi DEHB’ye benzer belirtileri olan

psikiyarik bozukluklarin g6z 6niinde bulundurulmas1 énemlidir.%®

DEHB’nin donemsel degil de siiregenlik gdsteren bir hastalik olmasi, belirtilerin erken
yasta baslamasi ve belirtilerle travmatik yasantilar arasinda direk iliskinin olmamasi dogru

tan1y1 koymaya yardimci olabilecek temel farkliliklardir. 4’
2.1.6. Tedavi

DEHB’nin tedavisinde, hastaligin biyolojik etyolojisi nedeniyle altin standart yontem
ilag tedavisidir.®* Stimtlanlardan metilfenidat ve stimiilan olmayanlardan atomoksetin en
sik tercih edilen ilaglardir. Bireysel psikoterapi, aile ve grup terapileri, anne-baba egitimi,
sosyal beceri egitimleri ilag tedavisinin etkinligini artiran ve g6z ardi edilmemesi gereken

digeryontemlerdir, 164148

2.1.7. Gidis ve Sonlanim

DEHB belirtilerinin yillar sonra devam ettigi, DEHB tanili cocuklarin tigte birinin
eriskinlikte de tani dlgiitlerini hala karsiladiklari, erigkin hastalarin suga karigsmaya ve sik is
degistirmeye meyilli olduklari, cogunun diisiik egitim diizeyinde kaldiklari, benlik

saygilarinin diisiik oldugu ve daha fazla psikiyatrik tan1 aldiklar1 bildirilmistir, 2649



2.2. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU

OOB, zihinsel, ruhsal ve norolojik sorunlar ya da psikososyal etmenler ile
aciklanamayan; okuma, yazma ve matematik gibi 6zgiil bir alanda kisinin yagina gore
beklenen basariy1 gosteremedigi durumlari tanimlamak i¢in kullanilan nérogelisimsel bir

bozukluktur.*
2.2.1. Tarihge

OOB ile ilgili tantmlamalar 1800°lii y1llarda yazinda yerini bulmaya baslamistir. Yapilan
ilk calismalar OOB’nin bir beyin hasar1 sonucu ortaya ¢iktigini ve sonradan gelisen bir
durum oldugunu 6ne stirmiistiir. Ik kez 1877°de Berlin tarafindan, beyin hasarina bagl
okuma giicliigii belirtileri olan bireyleri tanimlamak igin “disleksi” terimi kullanilmugtir.>!
1917°de Hinsselwood “dogustan kelime korligii” (kongenital word blindness) kavramini
ortaya atmigtir. Okuma gii¢liigiiniin konjenital nedenlerle de var olabilecegini ileri siirerek
genetik gecise dikkat cekmistir.>? 1962°de Kirk tarafindan ilk kez “6grenme giicliigii”
(learning disabilty) kavrami; duygusal, serebral ya da davranigsal bozukluktan kaynaklanan
konusma, okuma-yazma, aritmetik beceri alanlarindan bir ya da birgogunun gelisiminin
bozulmasini tanimlamak i¢in kullanilmistir.>! 1965°te Bateman, Kirk’in yaptig1 6grenme
bozuklugu tanimina, zihinsel kapasiteden beklenen basari ile o andaki okul basarisi

arasinda anlamli farklilik bulunmasi durumunu eklemistir.>

1990 yilinda ABD Ulusal Ogrenme Bozuklugu Komitesi (NJCLD) tarafindan 6grenme
bozuklugunun tanimlamasi yapilarak; hastaligin, bireyin yapistyla ilgili olan ve merkezi
sinir sisteminin isleyis bozuklugundan kaynaklanan, dinleme, konusma, okuma-yazma,
akil yiiriitme, matematik yeteneklerinin kazanilmasi ve kullanilmasinda 6nemli giicliiklerle

kendini gdsteren heterojen bir bozukluk grubu oldugu ileri siiriilmiistiir.>

DSM-1V’te, “ilk olarak bebeklik, cocukluk veya adolesanda tan1 konulan bozukluklar”
boliminde; okuma bozuklugu (OB), matematik bozuklugu (MB), yazili anlatim
bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu olarak dort kategoride

belirtilmistir.'°

DSM-1V-TR’de OOB; bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik

yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim g6z 6nilinde bulunduruldugunda; okuma,



matematik ve yazili anlatimin, beklenenin 6nemli 6l¢iide altinda olmasi olarak

tanimlanmugtir. %

DSM-5’te OOB nérogelisimsel bozukluklar boliimiinde yer almistir. Okuma, yazili
anlatim ve matematik alanlarindaki 6grenme sorunlart OOB’nin alt tanimlayicilari olarak
kodlanmistir. Belirtilerin, bu alandaki 6zgul glglikleri hedef alan tedavi girisimlerine
ragmen, en az alt1 ay devam etmesi gerekliligi tan1 6l¢iitii olarak getirilmistir. Yapilan
diger degisiklik “bireysel olarak uygulanan standart testler” ve “zeka diizeyi” sartlarinin
DSM-5’te tan1 6l¢lituinde yer almamasidir. Bunun yaninda DSM-5’te siddet belirleyici

dlciitler de belirlenmistir.*
2.2.2. Epidemiyoloji

Tiim diinyada yaygin olarak kabul géren Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinlarinda,
OOB’nin okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygmhgi %5-15, eriskinlerdeki yayginligi ise
ortalama olarak %4 tiir.* Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %10-20’si OOB tanisini
karsilamaktadir.>* Ikinci ve 4. simif 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin

%?2’sinin disleksi tanis1 aldig1 bildirilmistir.>

OOB erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha fazla gérillmektedir.®°” OOB alt tipleri
icinde %80 oranla okuma bozuklugu en sik goriilendir.>**® Okuma bozuklugu ve yazili

anlatim bozuklugu erkeklerde, matematik bozuklugu ise kizlarda daha fazla saptanmistir.>’

2.2.3. Etyoloji
2.2.3.1. Genetik Etmenler

Aile ve ikiz ¢alismalarinda, OBB nin ailesel bir bozukluk olduguna yoénelik bilgiler
saptanmistir. Disleksik olan erkek ¢ocuklarin %30-35 nin, kiz cocuklarin %20’sinin
ailelerinde okuma bozuklugu ykiisii oldugu bildirilmektedir.>® Dislektik anne babalarla
yapilan bir ¢alismada da, ¢ocuklarinda okuma bozuklugu gelisme riskinin normal
populasyona gore 5-12 kat daha fazla oldugu saptanmustir.®® ikiz calismalarinda da
OOB’nin kalitsal 6zelligi desteklenmis, tek yumurta ikizlerinde OOB konkordans1 %68-
83, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %23-38 dolaylarinda bulunmustur.5%6!

Molekiiler genetik ¢alismalar sonucunda kromozom 6’nin fonolojik kodlama ve az da

olsa tek s6zciik okuma becerisiyle, kromozom 15’in sadece tek s6zciik okuma becerisi ile



iliskili oldugu bildirilmistir.%? 1p, 2p, 6p, 15q ve 18p genlerinin disleksi gelisimindeki

rolleri ile ilgili gliclu kanitlar belirlenmistir.®?
2.2.3.2. Noéroanatomik Etmenler

Yapisal farkliliklar1 belirlemeye yonelik yapilan otopsi ¢alismalarinda, tiim disleksik
bireylerde planum temporale (PT) 6n planda olmak iizere dil alanlari ile ilgili yapilarda
beklenen asimetrinin bozuldugu; sol perisilviyan ve frontal bolgelerde mindr olusum
bozukluklarmin oldugu saptanmustir.54-°¢ Temporal lobun iist kisminda bulunan planum
temporale (PT) isitsel asosiasyon bolgesidir ve isitilen uyarinin (fonem) gorsel grafem
(harf) olarak sembollestirilmesinde gorev almaktadir. Normalde sol PT saga gore daha
biiyiik iken, disleksi olgularinda yapilan manyetik rezonans goriinttileme (MRI) ve
bilgisayarli tomografi (BT) c¢aligsmalarinda parieto-oksipital korteks ve PT’de saglikli
kontrollerde saptanan normal asimetrinin olmadigi ya da tersine dondiigii saptanmustir.
Simetri artiginin disleksiye 6zgili olmadig bilinse de, kontrol grubuna gore anlamli olarak

daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur.®"68

2.2.3.3. Norobiyolojik Etmenler

Fonolojik eksiklik kurami, okuma bozuklugunda iizerinde en fazla ¢aligma yapilmis olan
kuram olmustur. Bu kurama gore dile 6zgl fonolojik siireglerin bozulmasi okuma ve hece
gugliklerine yol agmaktadir. Dislektik bireylerle yapilan PET ve islevsel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) galismalarinda fonolojik islemler sirasinda sol
temporopariatel kortekste beklenen aktivasyonun azaldig: ya da hi¢ olmadigi

gosterilmistir.8%"2

Okuma bozuklugunda belirtileri agiklamak i¢in kullanilan diger bir kuram da bilgi isleme
hizinda sorun oldugunu ileri siiren duyusal eksiklik (sensory deficit) kuramidir. Dislektik
cocuklarin isitsel ve ya da gorsel uyaranlar1 normal kisilere gore daha yavas isledikleri
varsayimi iizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Asil sorunun hizli isitsel uyaranlari
isleme kapasitesi ile iligkili oldugu ve bu soruna yonelik beceri egitimi alan dislektik
cocuklarda sol preforontal kortekste aktivasyon artiginin saglanabildigi ortaya
konmustur.”>* Gérsel uyaranlarin islenmesinde sorun oldugunu ortaya siiren
magnoselliler kurama gore; talamusta bulunan genikulat gekirdekteki magnoselluler

hiicrelerin daha kiiciik oldugu ve bu nedenle sistemin yavas isledigi ileri siiriilmektedir.”™
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Serebellar eksiklik kuramina gore ise, serebellumun dil ve okuma ile ilgili islevlerde
tekrarlanan davranigin otomatik olarak yapilmasini saglama becerisi tizerinde direk etkili
oldugu bilgisi edinilmistir.”® Yapilan fMRI ¢alismalarinda dislektik ¢ocuklarda oksipital

alanlarda da aktivasyon diisiikliigiiniin oldugu gosterilmistir.>®

Sonug olarak, bugiine kadar OOB olan olgularim beyin yap1 ve islevlerini inceleyen
caligmalarda benzer bulgular saptanmis olsa da bu grubun heterojenligi nedeniyle sonuglar

genellestirilememistir.>

2.2.4. Klinik Ozellikler ve Tam
2.2.4.1. Klinik Belirti Gruplar:

OOB ¢ocugun ilk dogdugu andan itibaren baslayan gelisimsel bir sorundur.>> OOB nin
etkiledigi alanlar yedi baslik altinda siniflandirilmastir.

2.2.4.1.1. Dil Alam

Disleksi, dil ve sozlii ifade alaninda gii¢liiklerle kendini gostermektedir. Dislektik olgular
sesleri isitsel olarak kavramakta ve dogru telaffuz etmekte, benzeyen sesleri ayirt etmede,
sesler ile harfler arasindaki baglantiy1 kurmakta giigliik gekmektedir. Okul 6ncesi donem
¢ocuklarinda yasitlartyla kiyaslandiginda konusmanin gecikmesi, daha az kelime haznesi
ve nesne adlarin1 6grenmekte zorlanma goriilebilmektedir. Okula baslanildigi dénemden
itibaren okudugunu ve dinledigini anlamakta, kisa siire 6nce 6grendigi bir sdzcigii
hatirlamakta, s6zcukleri not almakta veya kopyalamakta zorlanmaktadirlar. Okuma ya da
yazma sirasinda harf/ hece veya kelime atlama, ekleme, karistirma, yanlis ya da ters
yazma/okuma, satir takip edememe dikkati gekmektedir. Ilerleyen yaslarda okuma ve
yazma hiz1 yagitlarindan daha diisiiktiir. Duygu ve diisiincelerini ifade etmekte sorun

yasarlar.>"’

2.2.4.1.2. Algisal-Kavramsal Alan

Saat, yon, zaman ve mekan kavramlarini, renkleri, sayilari, matematik sembollerini,
carpim tablosunu, soyut kavramlar1 anlamakta giigliik ¢cekerler. Akil yiiriiterek sorun

¢cozme becerileri geridir. Eslestirme, siralama ve siniflandirma becerileri zayiftir.
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2.2.4.1.3. Motor-Koordinasyon Alani

El-g6z ve motor koordinasyonuna dayali islerde zorlanirlar. ince ve kaba motor
becerilerinde sorunlar yasarlar. Uzaysal derinligi kestirmede giicliik ¢ekerler, bu nedenle

sik kaza gegirirler. Beceriksiz ve sakar olarak tarif edilirler.
2.2.4.1.4, Bellek Alam

Yeni 6grenilen bilgiyi kavramakta ve daha sonra hatirlamakta zorlanirlar. Bu durum

Ozellikle siralama becerisi ve ardisiklik gerektiren durumlarda sorun yaratir.
2.2.4.15. Dikkat ve Hareket Alam
Dikkatini odaklama ve siirdiirme, komutlar1 takip etmede sorunlar gorilebilmektedir.
2.2.4.1.6. Organizasyon Alam

Herhangi bir ise baslamakta ve tamamlamakta zorlanirlar. Zamani kullanma, mevcut isi

planlama ve diizenleme yetenekleri zayiftir.
2.2.4.1.7. Duygusal Sosyal Alan

Jest, mimik, beden dili ve ses tonundan duygulanimi anlamakta zorlanirlar. Duygularin
denetiminde yasadiklar gii¢liikler daha ¢ocuksu ve diirtiisel davranmalarina neden olur.
Sosyal isaretleri dogru okuyamazlar ve arkadaglari tarafindan kolay yonlendirilirler. Benlik

saygilar1 diisiiktiir.
2.2.4.2. Tam

Ogrenme bozuklugu tanisi, DSM-5 tam1 dlgiitlerine gore yapilan klinik gériismede;
bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik yasi ve en az alt1 ay aldig1
egitim goz onilinde bulunduruldugunda, okuma, matematik ve yazili anlatiminin beklenenin

onemli lgiide altinda olmastyla konur.®
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Tablo 2. DSM-5’e gore OOB Tam Olgiitleri

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az 6 aydir siiren, asagidaki belirtilerin en az birinin varligi ile

belirli, grenme ve okul becerilerini kullanma glclukleri:

1. S6zciik okumanin yanlis ya da yavags ve ¢ok caba gerektiriyor olmasi (6rn. tek tek sézcukleri yliksek sesle okurken,

yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla sozciikleri kestirir, sozciikleri seslendirmede giicliikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama gii¢liigii (6. diizyaziy1 diizglin okuyabilir ancak sirayi, iliskileri, ¢ikarimlari ya da derin

anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf sdyleme/yazma guclikleri (iinli ya da tinsiiz harfleri ekleyebilir, ¢gikarabilir ya da bunlarin yerini
degistirebilir).
4. Yazili anlatim giigliikleri (6rn. ciimleler i¢inde birden ¢ok dilbilgisi ya da noktalama yanlist yapar; paragraf

diizenlemesi kotiidiir; goriislerinin yazili anlatimu agik degildir).

5. Say algisi, say1 gercekleri ya da hesaplama giigliikleri (sayilar1, bunlarn biiyiikliigiinii ve iliskilerini anlamas1 kotiidiir;
yasitlarinin matematik dersinden 6grendiklerinden degisik olarak, tek rakamli sayilar1 eklerken parmak hesabi yapar;

sayisal hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve islemleri degistirebilir).

6. Sayisal uslamlama (akil yiiriitme) guicliikleri (6rn. nicel sorunlari ¢6zmek i¢in matematikle ilgili kavramlari, gergekleri

ya da islemleri uygulamakta ¢ok giicliik ¢eker.

B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gegerli basar1 6l¢giimleri ve kapsamli klinik degerlendirme ile
dogrulandig: tizere, kisinin kronolojik yasina gore beklenenden dnemli 6l¢iide ve 6lgiilebilir derecede altindadir ve okul
ya da isle ilgili basar1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar. On yedi yasinda ve iizerinde olan kisilerde,

gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme giigliikleri 6ykiisii kullanilabilir.

C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle ilgili gerekler, kisinin sinirl yeterligini
asmadikca tam olarak kendini gostermeyebilir (6rn. zamanla sinirli siavlar, dar bir zamanda uzun ve karmagik raporlari

okuma ya da yazma, okulda asir1 yiiklenme).

D. Ogrenme giicliikleri, anliksal yetiyitimleri, diizeltilmemis gorme ya da duyma keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel
bozukluklar, ruhsal-toplumsal giigliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin yetersizligi ile

daha iyi agiklanamaz.

Not: DOrt tan1 dlgiitii; kisinin Sykdisiiniin (gelisimsel, tibbi, aile, egitim), okuldan edinilen bilgilerin, ruhsal-egitsel

degerlendirmelerin klinik olarak birlestirilmesiyle karsilanir.

Kodlama notu: Bozulan tiim egitsel alanlar1 ve becerileri tanimlayiniz. Birden ¢ok alanda bozukluk varsa, her biri

asagidaki belirleyicilere gore kodlanmalidir.
Varsa belirtiniz:

Okuma bozuklugu ile giden:

Sozciikleri dogru okuma

Okuma hiz1 ve akicilig
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Okudugunu anlama

Not: Disleksi, sdzciikleri dogru ve akici bir sekilde okuma, anlagilir dile gevirme ve sozciiklerin harflerini sdyleme ve
yazma giicliikleri ile karsimiza ¢ikan 6grenme giigliigii igin kullanilan bir terimdir. Eger disleksi bu tiirdeki giicliikleri
tanimlamak i¢in kullanilirsa, okudugunu anlama ya da sayisal akil yiiriitme giigliikleri gibi ek giicliikleri belirtmek 6nemli

olacaktir.

Yazili anlatim bozuklugu ile giden:
Sozciiklerin harflerini dogru sdyleme ve yazma
Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazili anlatimin ag¢ikhig1 ya da diizeni

Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:

Say1 algis1

Aritmetik bilgilerin ezberlenmesi

Dogru ve akici hesaplama

Dogru sayisal akil yiiriitme

Not: Diskalkuli, sayisal bilgiyi islemleme, aritmetik kurallarin1 6grenme, dogru ve akici hesaplama yapabilme sorunlar
ile karakterize 6grenme giigliikleri i¢in kullanilan terimdir. Eger diskalkuli bu tiirdeki matematik giicliiklerini tanimlamak

icin kullanilirsa, sayisal ve sdzel akil yiiriitme giicliikleri gibi ek giigliikleri belirlemek 6nemli olacaktir.
Simdiki agirlik diizeyini belirtiniz:

Hafif: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde baz1 giigliikler vardir, ancak 6zellikle okul yillarinda uygun

diizenlemeler ya da destek ile kisi bu giicliiklerin iistesinden gelebilir ve islevselligini koruyabilir.

Orta: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde belirgin giigliikler vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve
0zel egitim almadan kisinin yeterlik gosterme olasilig diistiktiir. Aktivitelerini dogru ve etkin bir bicimde
tamamlayabilmesi i¢in, okulda, isyerinde ya da evde, en azindan giiniin bir béliimiinde, baz1 diizenlemelerin yapilmasi ya

da destek verilmesi gerekebilir.

Agir: Ogrenme becerilerinde birgok egitsel alami etkileyen agir giicliikler vardir, okul yillarmin ¢ogunda yogun, bireysel
ve Ozel egitim almadan kisinin bu becerileri 6grenme olasilig1 diigiiktiir. Evde, okulda ya da igsyerinde uygun
diizenlemeler yapilmasi ya da destek verilmesi durumunda bile kisi tiim aktivitelerini etkin bir bigimde

tamamlayamayabilir.

2.2.5. Degerlendirme

Ozgiil grenme bozuklugu klinisyenin ayrintili muayene sonucu koydugu klinik bir
tanidir. Tan1 ve degerlendirme asamasinda klinik gézlemden, aileden alinan tibbi,
gelisimsel ve egitimsel 6zelliklere iliskin bilgilerden, 6gretmeninin ¢ocuga dair

g6zlemlerini iceren bilgi formlarindan ve psikometrik testlerden yararlanilmaktadir.>%"
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WISC-R ve Stanford Binet zeka testleri, Kaufmann Kisa Zeka Testi Ikinci Stirimii
(KBIT-2), Bender-Gestalt gorsel algilama testi, Frostig gorsel alg testi, Peabody resim
kelime testi, genis kapsamli basari testi (WRAT), OOG’yi degerlendirmek igin iilkemizde

kullanilan testlerdir.’®

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi- gelistirilmis form’u (WISC-R); ¢ocugun zeka
seviyesi, 6zel zeka bélimleri ve bu boéltimler arasindaki iliski, 6grenme bigimi, giiglii ve
zay1f yanlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan ¢alismalar WISC-R kategorilerinin
OOB’ de ayrt edici ve tan1 koydurucu olmadigina, ancak klinik taninin desteklenmesinde

ve tedavi planmin belirlenmesinde yardimei olduguna vurgu yapmaktadir.”®8!

Ozgiil Ogrenme Giigliigii Test Bataryasi, toplam 9 alt test iceren ve okuma, yazma,
matematik, algisal ve motor alanlarinda ¢cocuklar: degerlendirmek i¢in uygulanan

testlerdendir.”®

2.2.6. Eslik Eden Tam

OOB siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla beraber gériilmektedir. OOB ile en sik
DEHB’nin es hastalanim oldugu belirtilmektedir. Yapilan gesitli ¢alismalar bu oranin %10
ile 60 arasinda oldugunu saptamistir.828% Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin da

OOB’de normal topluma gore daha sik oldugunu bildiren galigmalar vardir.34-8

2.2.7. Ayirica Tam

OOB tanis1 koyarken akademik basarisizliga neden olabilecek fiziksel (anemi, hipotiroidi
vb.), ndrolojik veya duyu organlari ile ilgili bozukluklar ya da cift dillilik, egitim

yetersizligi gibi ¢evresel sorunlar dncelikle diglanmalidir.8":88

OORB ile zihinsel yetersizlik belirtilerinin birbirine benzemesi ayirici taniyi
giiclestirmektedir. OOB’de okuma, yazma ve matematik gibi alanlarda yasinin altinda
basar1 diizeyi goriilmekteyken, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda bilissel islevlerde genel

bir gerilik bulunmaktadir.®

DEHB, daha ¢ok 6zgul alanlarda bozulmaya neden olan OOB’nin aksine, 6grenme ve

akademik basar1 alanlarinda siirl kalmayip, islevselligi bircok alanda bozmaktadir.**
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Depresyon ve anksiyete bozukluklari; dikkat sorunlari ve diisiik benlik saygist nedeniyle
okul basarisini etkileyebilmektedir. Etkilenmenin duygudurum iizerinde 6n planda olmasi,
akademik alanlar disinda da kisinin yasamini etkilemesi ve uygun medikal tedavi ile

belirtilerin diizelmesi ile bu tan1 grubuna dahil bozukluklar OOB’den ayrilmaktadir.®®-%2

Konugma ve dile 6zgii gelisim bozukluklarinda sesleri dogru telaffuz etme ve siralama,
sesleri sembollerle birlestirme, s6zcikleri anlama, duygu ve isteklerini ifade etme
alanlarinda yetersizlikler ve eksiklikler olabilmektedir. Yasitlarinda gore gerilik akademik

alandan ziyade daha cok dil becerisi alanindadir.®
2.2.8. Tedavi

Tedavi plani her hastaya gore ayr1 ve ¢ok boyutlu olarak planlanmalidir. Cocugun
Ogrenme sorunlarina yonelik 6zel egitim programi, okul egitimine yonelik egitimsel
miidahaleler ve 6grenme bozukluguna eslik eden diger sorunlar i¢in bireysel veya grup
terapileri tedavi yaklagimlaridir. Ebeveynlerin de dahil edildigi sorunu anlamaya ve bas

etme becerilerine yonelik danismanlik hizmetleri de tedavinin diger bir parcasidir.>®%

Yapilan birgok ¢alisma, ilaglarin OOB’nin tedavisinde etkili olmadigini gdstermistir.%*

lag tedavisi eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini azaltmaya yoneliktir.>
2.2.9. Gidis

OOB 6miir boyu siiren yapisal bir hastaliktir. Izleme ¢alismalarinda hastaligin siddetine
bagli olarak okuma bozuklugu belirtilerinin erigkinlik doneminde de devam ettigi
gosterilmistir.®>% OOB, akademik ve sosyal basarisizliklarin, duygusal ve sosyal
sorunlarin gelisimi agisindan risk olusturmaktadir.®” S6zel olmayan 6grenme bozuklugu

belirtilerinin yasla beraber daha da ilerledigini gosteren ¢alismalar vardir.?
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2.3. Sosyal Beceri
2.3.1. Tamm ve Genel Bilgiler
2.3.1.1. Tanim

Bireyin, i¢cinde bulundugu sosyal ortama uygun sekilde diger bireylerle saglikli bir
iletisim kurmasina yardimci olan davranislari, 0 bireyin sosyal beceriler olarak
tanimlanmaktadir.!* Kelly’in tanimina gore sosyal beceri davranislari ¢evre tarafindan
onaylanmay1 ve kabul gérmeyi saglamaktadir. Sosyal beceriler, kisinin olumlu ya da
olumsuz duygularini1 uygun sekilde anlatabilmesini, kigisel haklarini savunabilmesini,

gerektiginde baskalarindan yardim isteyebilmesini kolaylastirmaktadir.11:%
2.3.1.2. Sosyal Beceri ile Tlgili Kavramlar

Bu boliimde; kavram karmasasini engellemek i¢in sosyal beceri ile sik kullanilan ve

bazen de karistirilabilen kavramlardan kisaca bahsedilmistir.

Sosyal benlik: insanlarin sosyal iliskilerde iistlendigi roldiir. Abi, baba, komsu, arkadas

rolleri aymi kisinin, farkli iliskilerindeki rolleridir.*®

Sosyal zeka: Iletisimde bulunabilmek, iliskilerindeki zorluklarla bas edebilmek,
cozimler Uretebilmek, ortamlar1 tanimlamak ve sartlara uygun davranislar gelistirmek,
grup c¢alismalarinda sorumluluk ve etkin rol almak sosyal zekanin 6zellikleri olarak
tanimlanmaktadir.%® Buna gore bazi kisilerin kolayca iliski kurabilmelerinin ve sosyal
iligkilerindeki zorluklarin listesinden kolayca gelebilmelerinin temelinde sosyal agidan zeki

olmalar1 yatmaktadir.%

Sosyal yeterlilik: Bir kisinin bir takim sosyal iliskileri yirtebilmesi icin gerekli olan
kendini ifade etme, kendine giiven, arkadaslarca kabul gorme, aile bireyleri ve diger
tanidik bireylerce kabul edilme, sosyal bagimsizlik ve sosyal farkindalik gibi duygusal,
sosyal ve bilissel becerileri kazanip kazanmadigini ifade etmektedir.®® Sosyal beceri, sosyal
yeterlilik kavraminin i¢erdigi bilgi ve becerilerin sosyal iliskilerde uygun bigimde

kullanilmasii kapsamaktadir.1%t
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2.3.1.3. Sosyal gelisim kuram

Sosyal gelisim kuramlar1 sosyal davraniglarin ne zaman ve ne sekilde 6grenildigi ile ilgili
varsayimlardir. Sosyal davraniglarin kaynagi bebekligin ilk giinlerine kadar
uzanmaktadir.’%? Anne-bebek iliskisi cocugun sosyal gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir.
Anne-bebek arasindaki siirekli ve tutarli iliski ¢ocugun bagkalarina ve kendine karsi

duyacag: giiven duygusunun temelini olusturur.'%

2 yas civarinda yiirlime ve konugma becerilerinin gelismesiyle ¢cocuk ebeveynlerinden
kismen bagimsiz olarak hareket etmeye baglar. Cocuk ¢evresindeki insanlarin uygun
yonlendirmeleriyle bazi davraniglarin belirli ortamlarda uygulanmas: gerektigini 6grenir.
Bu davranislar sosyallesmenin ilk asamalarini olusturur.'®* Ug yaslarinda ayrimlasma-
bireysellesme siireci tamamlanmis olan ¢ocuk, baska insanlardan ayri bir kisi oldugunu
kavrar. Kendi bedenine ve dis diinyaya kars1 duydugu merak, cinsellik ile ilgili konulart,

toplumun deger ve yasaklarmi dgrenmesini saglar.102103

Insan davranisini agiklayan en 6nemli kuramlardan biri olarak kabul edilen psikanalitik
yaklagimda Freud, sosyallesmeyi, cocugun ana-babasina duydugu duygusal bagin diger
kisilere yansimasi olarak tanimlamistir. Freud’a gore kisiligin gelisimi, bireyin
psikoseksiiel gelisim evrelerinden ge¢mesiyle olusur. Yasamin erken déonemlerinde libido
odag1 viicudun belli bir bolgesi iken, Freud’un gizil donem olarak isimlendirdigi okul ¢ag1
cocuklarinda libidonun odaklandigi bedensel bir bolge yoktur. Bu donemde ¢ocuklarin
ilgileri, cinsel olmayan yeni beceri ve ugraglara yonelir. Cocuga doyumu saglayan ana-
babalarin yerine akranlarin gegmesi ile genis iliski ve 6grenme olanaklar1 dogar. Ergenlige
kadar olan bu dénem cocuk ana-baba disindaki kisilerle de 6zdesim kurarak, iginde

bulundugu topluma ait bir birey olmak icin gerekli seyleri 6grenir.1%®

Sosyal becerilerin 6grenilmesi ve gelistirilmesi alaninda yapilan ¢alismalarda, dogumdan
hemen sonra baglayip biitiin yasam boyu devam eden sosyallesme siirecinin, 6zellikle
baskalarinin fark edildigi okul déneminde belirgin hale geldigine, bu becerileri

kazanmanin akademik gelisimle i¢ ice olduguna vurgu yapilmistir.*%®
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2.3.1.4. Sosyal Becerinin Simflandirilmasi ve Ozellikleri

Sosyal becerilerin ¢esitli tanimlar1 oldugu gibi siniflamalar1 da ¢esitlilik gostermektedir.

Goldstein ve arkadaslari, sosyal becerileri alt1 alt baslikta siniflamiglardir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Baslangig sosyal becerileri: Dinleme, konusma baslatma ve surdirme, kendini
tanitma, soru sorma, tesekkiir etme, baska kisileri tanitma, iltifat etme.

Tleri sosyal beceriler: Yardim isteme, katilma, talimat verme ve talimatlara uyma,
Oziir dileme, bagkalarini ikna etme.

Duygularla basa ¢ikma becerileri: Kiginin olumlu ve olumsuz duygularini
taniyabilmesi ve dogru ifade edebilmesi, baskalarinin duygularini anlama, kendini
odullendirme.

Saldirganliga alternatifler becerisi: Kendini kontrol etme, uzlasma, hakkini
savunma, yardim etme, paylasma, izin isteme.

Stresle basa ¢ikma becerileri: Grup/birey baskisi, dislanma, basarisizlik/sikilganlik
gibi olumsuz durumlarla bas etme, rakiplerine sportmence yaklasabilme, sikayet
edebilme ve sikayete cevap verebilme.

Planlama yapma ve problem ¢6zme becerileri: Bir ise baglamaya karar verme,
mevcut sorunlar1 dnemine gore siralama, belirlenen konu iizerinde yogunlasma,

bilgi toplama, sorunun nedenini bulma, hedef belirleme, yeteneklerini fark etme.%’

Rin ve Markler sosyal becerileri; kendini anlatma becerileri, ¢evresini genisletme

becerileri, atilganlik becerileri ve iletisim becerileri olmak Uzere dort grupta
incelemislerdir.%" Eiser ve Fredericson yaptig1 siniflamada sosyal becerileri sozli, s6zsiiz
ve motor olmak Uzere i¢ kisma ayirmistir. Konusma, komut verme gibi 6zellikler sozel
ogeleri; g0z kontagi, giilimseme, sesin yiiksekligi ve tonu, konusmanin akiciligi s6zsiiz

ogeleri; durus, jestler, kafa sallama ve yiiz ifadeleri ise motor dgeleri olusturmaktadir.1%8

Sosyal beceri diger insanlari ve olaylar1 gozlemleme, 6zdesim kurma, olumlu geri

bildirim alma gibi yollarla 6grenilir. Durum ve ortamin 6zelliklerine gore belirlenir.
Iletisim ve etkilesimin sdzlii ve sdzsiiz olan davramslarini kapsar. Etkin ve uygun tepkileri,
Ornek alinan davranislari igerir. Sosyal ¢evreden gelen olumlu tepkilerin artmasini

saglayarak, var olan becerilerin pekismesine olanak saglar.'®
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Sosyal beceri yetersizligi olan ¢ocuk; sosyal beceriyi 6grenmede ve bu beceriyi uygun ve
gerekli ortamda kullanmada sorun yasamaktadir. Sosyal becerilerde yetersiz olan ¢ocuklar,
kisiler arasi iliskilerde, akademik-duygusal-davranigsal alanlarda sorunlar yasamakta,

ihmal ve istismara ugramaktadir.'® flerleyen yaslarda akademik ve mesleki basarisizliklara,

Sosyal becerile eksikliginin kisinin yasamina etkilerini arastirmak amaciyla yapilan
caligmalar, akranlar1 tarafindan reddedilen ¢ocuklarin okulu olumsuz algiladiklarini, okula
gitmeyi reddetme, sinifta kalma ya da okulu birakma gibi riskli davraniglar sergilediklerini,

ergenlik dénemlerinde ise suca egilimli olduklarmi ortaya koymustur.®®

Tum bunlar, sosyal etkilesimin insan yasaminin evrensel Ve ayrilmaz bir pargasi
oldugunu; gelecege yonelik riskleri azaltmak ve onlemek igin sosyal beceri eksikliklerini

erken dénemde saptamak ve miidahale etmek gerektigini gostermektedir.!!!
2.3.2. DEHB ve Sosyal Beceri

DEHB, bilissel, akademik, ailevi ve giinliikk yasam alanlarinda birgok sorun
yaratmaktadir. DEHB’de gorilen sosyal islev bozuklugu bu ¢ocuklarin akranlari tarafindan
dislanmalarina, ebeveynleri ve akranlari ile gatisma yasamalarina sebep olarak, kisa ve
uzun dénemde hastaligm gidisatin1 olumsuz yonde etkilemektedir.''? Sosyal yetersizlikleri
olan DEHB’li ¢ocuklarin erken taninmasi ortaya ¢ikabilecek sorunlart dnlemede

onemlidir.®

DEHB ve sosyal beceri alaninda yapilan bir ¢alismada, otuz bes DEHB hastasina on iKi
seans sosyal beceri egitimi verilmistir. Egitim sonucunda 6gretmen ve ebeveynler
tarafindan doldurulan sosyal becerileri degerlendirme 6l¢geklerinde diizelme saptanmustir.
Calisma DEHB igin en iyi tedavi yonteminin ebeveyn egitimi ve ilag kombinasyonuna ek

olarak sosyal beceri egitiminin verilmesi oldugunu vurgulamaktadir.!*®
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2.3.3. OOB ve Sosyal Beceri

Dislektik cocuklarin sosyal dzelliklerini arastirmak i¢in yapilan galismalar, bu ¢ocuklarin
dislektik olmayan ¢ocuklara gore sinif arkadaslari tarafindan daha fazla dislandiklarini,
yalnizlik ve kiskanglik duygularini daha fazla hissettiklerini, cogu zaman kendi okullari
disinda ve yasca daha kiigiik cocuklarla arkadaslik kurduklarini tespit etmistir.!* Empati
kurma, yiiz ifadelerini tanima, yardim isteme alanlarinda gii¢liikler yasadiklari, takdir
edilmemekten ya da kendileri ile alay edilmesinden korktuklar: ve yetiskinlere daha
bagimli olduklari ifade edilmistir. Sayica fazla arkadaglar1 olsa bile dost edinme
becerilerinin kotii oldugu; dostluk i¢cin 6nemli olan samimiyet, fiziksel temas ve onaylama
davranislarindan kagindiklar belirtilmistir.*%'4 Dislektik olmayan ¢ocuklara gore
zorbaliga ugrama ihtimallerinin fazla oldugu, kendilerinin hem magdur hem de zorba

olabilecegi vurgulanmaktadir.'

OOB ile ilgili yapilan ¢alismalarin incelendigi bir arastirmada; ¢alisma konular1 arasinda
sosyal beceri 6zelliklerine fazla yer verilmedigine ve sinirli sayida ¢alisma bulunduguna
dikkat cekilmistir. Ayn1 zamanda ¢ogunlukla okuma alaninda sorunlar yasayan ¢ocuklarin
arastirma gruplarma alindigi, OOB’nin diger alanlarinda sorun yasayan ¢ocuklarin da

calismalara dahil edilmesinin dnemli ve yararl olacag: belirtilmistir.!*
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem

Calismaya alinan ¢ocuklar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ruh
Sagligi Poliklinigi’nde takip edilen ¢ocuklar arasindan segilmistir. Caligma EKim 2016 ile
Aralik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

DEHB ve OOB grubu; DSM-5 tani 6lgiitlerine gére DEHB ve OOB tamilari ile takip
edilmekte olan, DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altinda olan, 7-12 yas
grubundaki, klinik olarak zeka geriligi olmayan, es zamanli olarak otizm spektrum
bozuklugu ve/veya islevselligi DEHB ve OOB’den daha fazla bozan eksen I tanis
olmayan ¢ocuklardan se¢ilmistir. DEHB grubuna; Klinik olarak zeka geriligi olmayan, es
zamanli olarak otizm spektrum bozuklugu ve/veya islevselligi DEHB’den daha fazla bozan
eksen | tanis1 olmayan, DEHB tanisi ile takip edilmekte olan ve medikal tedavi ile DEHB

belirtileri kontrol altinda olan ve OOB olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan her iki gruptaki cocuklar ve aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, hem ¢ocuktan hem de ailelerinden onam alinmis, ebeveynlerine onam

formu imzalatilmistir.
3.2.YOntem

Genel psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve olasi psikiyatrik tanilarin saptanmasi
i¢in arastirmaci tarafindan ¢ocuklara ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) yapilmistir. Yapilan goriismelerde CDSG-
SY-T ile taranamayan tanilar, arastirmacinin DSM-5 tani1 dlgiitlerine dayali klinik goriisii
ile degerlendirilmistir. OOB 6n tanis1 diisiintilen hastalara “OOG bataryas1” uygulanmistir.
Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine “sosyodemografik bilgi formu” ve “sosyal

beceri degerlendirme 6lcegi” (SBDO) verilmistir.
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3.3.Veri Toplama Araglari

3.3.1. Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasan Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T)

Olasi eksen I tanilar1 taramak i¢in cocuk ve ebeveynlere CDSG-SY-T uygulanmistir.
CDSG-SY-T, DSM-I11-R ve DSM-1V tani 6l¢iitlerine gore cocuk ve ergenlere psikiyatrik
tan1 koymak icin gegerli ve giivenilir bir tan1 aracidir.!*® CDSG-SY-T, yar1 yapilandirilmas
bir goriisme olup, negatif semptomlu sizofreni ve 6zgiil 6grenme bozuklugu disinda bir¢ok
psikiyatrik bozuklugu taramaktadir. Tarama skorlar1 ve tani agisindan, degerlendiriciler
arast uyum %93-100 olarak bulunmustur. Testin yeniden test giivenilirligi i¢in kappa
katsayisi gesitli tanilar i¢in 0.63-1.00 araligindadir. Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.*’

3.3.2. OOG Bataryasi

1993 yilinda Korkmazlar’in kullandig1 batarya daha sonraki ¢alismalarda yeni testler
eklenerek genisletilmistir. Genisletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. Bunlar;
Okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, sinif diizeyine gore toplama ve garpim tablosu
sorulari, aylar ve gunler ile 6ncelik-sonralik iliskilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri,

saat cizme testi, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testidir.”
3.3.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
doldurulmustur. Hastanin ad1 soyadi, dogum tarihi, dogum yeri, adresi, anne, baba ve
kardeslere ait bilgiler, gelisim Oykiileri, tibbi 6ykii, okul dncesi egitim ve siiresi, okuma-

yazmaya gecis zamani, diizenli aktivitesinin olup olmadi sorgulanmaistir.
3.3.4. Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi (SBDO)

Olgek, 7 ile 12 yaslarindaki ¢ocuklarin sahip olmasi gereken sosyal becerileri sorgulayan
sorular1 icermektedir. Olgekte 69 madde ve 12 alt dlgek bulunmaktadir. Temel sosyal
beceriler, temel konugma becerileri, ileri konugma becerileri, iliskiyi baslatma ve siirdiirme
becerileri, grupla is yapma becerileri, duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri,
saldirgan davranislarla basa ¢ikma becerileri, sonuclar1 kabul etme becerileri, yonerge

verme becerileri ve biligsel beceriler dlgegin alt gruplaridir. Besli dereceleme seklinde
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olusturulmus likert tipi bir dlgektir. Maddelerin tamami olumludur. Olgekte alinabilecek en
diisiik puan 69 ve en yiiksek puan 345’tir. Olgegin kesme puani1 olmayip, lgekten alinan
puanin yiiksek olmas1 sosyal becerilerin iyi olmasi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin
Turkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 2005 yilinda, 7-12 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in
yapilmustir. Olgegin giivenirligi, Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanarak test edilmistir
(r=0.97).2

3.4 Verilerin istatiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi 20.0 (Statistical Program for
Social Sciences- SPSS for Windows, 20.0) kullanilarak analiz edilmistir. Olgulara ait
degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama +/- standart
sapma, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler ise medyan (25. persantil-75.
persantil) olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in gruplar
arasindaki farklilik; Student t testi, Tek yonll varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma
testi ile, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler igin ise gruplar arasindaki
farklilik; Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonli varyans analizi ve Dunn's ¢coklu
karsilastirma testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek
icin Fisher's Exact Kikare analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak énemlilik igin

yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismaya 22’si (%36,7) kiz, 38’1 (%63,3) erkek toplan 60 hasta alinmistir. DEHB ve
OOB grubundaki 30 hastanin 11’ (%36,7) kiz, 19°u (%63,3) erkektir. DEHB
grubundaki 30 hastaninda 11’1 (%36,7) kiz, 19°u (%63,3) erkektir. Gruplar arasinda
cinsiyete gore dagilim farkli bulunmamistir (p=1). Calismaya katilan hastalarin yas
araliklar1 7-12 yas araliginda olup, DEHB ve OOB grubunda ortalama yas 9,38+1,15;
DEHB grubunda ise 9,70£2,15 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortalamalari

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,48).
4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 3’te 6zetlenmistir. Gruplar; cinsiyet,
kardes sayist, fiziksel ve ek ruhsal hastalik varligi, diizenli sosyal aktivite ve ilag

kullanimi alanlarinda benzerlik gostermistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

DEHB ve OOB DEHB
Ozellikler Gruplar
N % N %

Cinsiyet Kiz 11 36,7 11 36,7

Erkek 19 63,3 19 63,3
Kardes sayis1 | Yok 3 10,0 4 13,3

1 kardes 18 60,0 18 60,0

2 kardes 7 23,3 7 23,3

3 ve daha 2 6,7 1 3,3

¢ok kardes
Cocukta Yok 28 93,3 29 96,7
fiziksel
hastahk

Var 2 6.7 1 3,3
Cocuktaek | Yok 22 73,3 25 83,3
ruhsal
hastahk

Var 8 26,7 5 16,7
Sosyal Yok 22 73,3 18 60,0
aktivite

Var 8 26,7 12 40,0
flac Yok 8 26,7 5 16,7
kullanim

Var 22 73,3 25 83,3
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4.1.2. Katihmcilarin Gelisim Basamaklari

Olgularin gelisim basamaklarini1 kazanma siireleri tablo 4’°te verilmistir. Her iki grupta da
olgularin ilk kelime ve ciimle kurdugu, tuvalet egitimi aldig1 ve yliriimeye basladigi aylarin
ortalamas1 DEHB ve OOB grubunda daha ge¢ olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4. Olgularin Gruplara Gore Gelisim Basamaklar1 Kazanma (Ay)

Ortalamalarmin Dagilim

DEHB ve OOB DEHB Istatistiksel test*
Ort SS Ort SS t p

Ik kelime (ay) 16,04 [12,06 |11,21 |271 |1,83 0,080
Ik ciimle (ay) 25,63 12,18 20,13 7,41 1,82 0,073
Yiiriime zaman 14,46 6,15 12,44 4,23 1,38 0,169
(ay)

Tuvalet egitimi (ay) | 29,46 |29,46 [2761 [898 [0,76 0,447

*Student t testi

4.1.3. Katihmeilarin Okul Oncesi Egitim Alma Durumu ve Okumaya ve Yazmaya

Gecis Siireleri

Her iki grupta da okul éncesi egitim alma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Okumaya ve yazmaya gegis siireleri DEHB ve OOB grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ge¢ saptanmistir (p<0,001). Gruplarin okul dncesi

egitim alma durumlar1 ve okumaya ve yazmaya gegcis siireleri tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5.Katihmeilarin Okul Oncesi Egitim Alma Durumu ve Okuma-Yazma Gegis

Sureleri
DEHB+0OBB DEHB istatistiksel test*
N % N % X? P

Ortalama okul Evet 20 69,0 24 80,0 0,45 0,50
oncesi egitim

Hayir 9 31,0 6 20,0
Ortalama okuma Birinci Smuf ilk 9 32,1 26 86,7 18,82 0,00
yazma gecis zamani dbnem

Birinci siif ikinei 8 28,6 3 10,0

donem

ikinci sinif 11 39,3 1 33

*Ki kare testi

4.1.4. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Aile Ozellikleri

Katilimcilarin aile dzellikleri tablo 6 ve tablo 7°de goriilmektedir. DEHB ve OOB
grubunda ortalama anne yasi, 35,62+4,23, ortalama baba yas1 39,36+5,72 bulunmustur.
DEHB grubunda ise ortalama anne yas1 36,24 + 5,18, ortalama baba yas1 40,86 + 7,58

olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir

Calismaya katilan DEHB ve OOB’li hastalarin 23’ii (%76,7) ¢ekirdek aile, 6’s1 (%20)
genis aile yapisina sahip olup, 1’inin (%3,3) anne veya babasinin 6li oldugu bulunmustur.
DEHB grubundaki hastalarin 24’ (%80) ¢ekirdek aile, 5’1 (%16,7) genis aile, 1’1 (%3,3)

parcalanmis aile yapisina sahiptir. Gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir.

DEHB ve OOB’li hastalari ailelerinin aylik gelir diizeyi degerlendirildiginde, 4 iiniin
gelir duzeyi (%13,3) 0-1.500 TL, 21’inin gelir dlizeyi (%70) 1.500-3.000 TL, 4’tinln gelir
duzeyi (%13,3) 3.000-4.500 TL, 1’inin gelir diizeyi (3,3) 4.500 TL ve Uzeri olarak
saptanmigtir. DEHB’li hastalarin ailelerinin aylik gelir diizeyi degerlendirildiginde, 5’inin
gelir dlizeyi (%16,7) 0-1.500 TL, 16’sinin gelir diizeyi (%53,3) 1.500-3.000 TL, 3’{iniin
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gelir diizeyi (%10,0) 3.000-4.500 TL, 6’sinin gelir diizeyi (%20,0) 4.500 TL ve Uzeri

olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamustir.

DEHB ve OOB’li grupta ¢ocuklarin annelerinin 15’inin (%51,7) ilkokul, 7’sinin (%24,1)
ortaokul, 3’liniin (%10,3) lise, 4’indn (13,8) liniversite mezunu oldugu saptanmigstir. Yine
bu grupta ¢ocuklarin babalarinin 12’sinin (%40,0) ilkokul, 7’sinin (%23,3) ortaokul,
7’sinin (%23,3) lise, 4’tinun (%13,3) tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. DEHB ve
OOB’li hastalarm 20’sinin (%69,0) annesinin ¢alismadig1, 9’ unun (%31,0) annesinin
calistig1 gdzlenmistir. DEHB ve OOB’li hastalarin 2’sinin (%6,7) babasinin ¢alismadig,
28’inin (%93,3) babasinin calistig1 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark

saptanmamuistir.

DEHB’li grupta ¢ocuklarin annelerinin 15’inin (%50) ilkokul, 2’sinin (%6,7) ortaokul,
11’inin (%36,7) lise, 2’sinin (%6,7) tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Yine bu grupta
¢ocuklarin babalarinin 6’smin (%20) ilkokul, 6’sinin (%20) ortaokul, 12’sinin (%40) lise,
6’s1in1in (%20) liniversite mezunu oldugu saptanmistir. DEHB’1i hastalarin 23°UnUn
(%76,7) annesinin ¢alismadigi, 7’sinin (%23,3) annesinin ¢alistig1 gozlenmistir. DEHB’li
hastalarin 30’unun (%100) babasinin ¢alistig1 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel

acgidan fark saptanmamastir.

Calismaya katilan DEHB ve OOB’li ¢ocuklarin ailelerinin, 26’sinda (%86,7) fiziksel
hastalik olmay1p, 4’tinde (%13,3) fiziksel hastalik bulundugu bildirilmistir. Bu ailelerin
28’inde (%93,3) ruhsal hastalik bulunmazken, 2’sinde (%6,7) ruhsal hastalik oldugu
ogrenilmistir. DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin ailelerinin 30’unda (%100) fiziksel hastalik
saptanmamustir. Bu ailelerin 26’sinda (%86,7) ruhsal hastalik bulunmuyorken, 4’iinde
(%13,3) ruhsal hastalik oldugu 6grenilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark

saptanmamistir.

Ailelerde aile yapisi, gelir diizeyleri, anne-baba egitim durumu, anne- baba is durumu,

fiziksel ve ruhsal hastalik varligi gruplar arasinda benzerlik gostermistir (p>0,05).
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Tablo 6. Olgularin Gruplara Gore Anne ve Baba Yas Ortalamalari

Grup Ort SS Istatistiksel test*
t P
Ortalama anne yast DEHB ve O0B 35,62 423 049 0,620
DEHB 36,24 5.18
Ortalama baba yast DEHB ve OOB 39,36 5.72 0,86 0,395
DEHB 40,86 7.58
*Student t testi
Tablo 7. Olgularin Gruplara Gére Aile Ozellikleri
DEHB ve OOB DEHB istatistiksel test*
N % N % X2 P

Aile yapisi Cekirdek aile 23 76,7 24 80,0 2,11 1,00

Genis aile 6 20,0 5 16,7

Parcalanmus aile 0 0 1 3,3

Anne/baba 6l 1 3,3 0 0
Aylik gelir 1500 tI’den az 4 13,3 5 16,7 4,50 0,23
dizeyi

1500-3000 21 70,0 16 53,3

3000-4500 4 13,3 3 10,0

4500 tl’den fazla 1 3,3 6 20,0
Anne egitim [lkokul 15 51,7 15 50,0 8,00 0,05
durumu Ortaokul 7 24,1 2 6,7

Lise 3 10,3 11 36,7

Universite 4 13,8 2 6,7
Anne is durumu | Calismiyor 20 69,0 23 76,7 0,14 0,71

Calistyor 9 31,0 7 23,3
Baba egitim [lkokul 12 40,0 6 20,0 3,79 0,312
durumu

Ortaokul 7 23,3 6 20,0

Lise 7 23,3 12 40,0

Universite 4 13,3 6 20,0
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Baba is durumu | Calismiyor 2 6,7 0 0 0,492+
Calistyor 28 93,3 30 100

Ailede fiziksel Yok 26 86,7 30 100 0,112

hastahk Var 4 13,3 0 0

Ailede ruhsal Yok 28 93,3 26 86,7 0,671¢

hastahik Var 2 6,7 4 13,3

*Kj kare testi, fFisher testi

4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarda Sosyal Beceri Dizeyi

4.2.1. SBDO Toplam ve Alt Test Puanlarimin Gruplara Gore Ortalamalari

DEHB ve OOB’li grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi 216,96 +52,83, DEHB’li

grubun ise toplam sosyal beceri puan ortalamasi 217,66+25,59 olarak bulunmustur. SBDO

alt test ve toplam ortalama puanlari tablo 8’de gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p > 0,05 ).

DEHB ve OOB tanil1 olup &zel egitim alan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi

220,37+60,30, DEHB ve OOB tanili olup dzel egitim almayan grubun toplam sosyal beceri

puan ortalamasi 213,07+44,71 olarak hesaplanmustir. Gruplar arasinda, SBDO alt test ve

toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Test ortalama puanlari tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 8. Olgularin Gruplara Gére SBDO ve Alt Testleri Puanlar

Grup

SBDO DEHB ve OOB DEHB istatistiksel test*,**

(n:30) (n:30)

Ort SS Ort SS P t U
Temel sosyal 40,76 10,28 39,70 7,41 0.948* 0,46
beceriler
Temel konusma 15,63 4,45 14,30 3,10 0,27** 376,50
becerileri
ileri konusma 11,13 3,89 10,93 2,11 0,93** 435,50
becerileri
iliski baslatma 15,83 557 15,63 3,65 0,870* 1,64 ---
becerileri
iliski siirdiirme 20,73 6,15 20,33 4,17 0,769* 0,29 ---
becerileri
Grupla is yapma 22,93 7,36 24,46 4,30 0,34** --- 386,00
becerileri
Duygusal beceriler | 17,60 6,92 17,56 4,90 0,83** 435,50
Kendini kontrol 17,80 5,49 19,53 4,17 0,174* 1,38
becerileri
Saldirgan 13,33 4,15 12,73 2,97 0,523* 0,64 ---
davramslarla basa
c¢ikma becerileri
Sonuglar1 kabul 8,46 3,62 8,73 2,16 0,26** --- 374,50
etme becerileri
Yonerge verme 14,10 5,03 14,76 2,45 0,89** 441,50
becerileri
Biligsel beceriler 18,36 5,03 18,70 4,12 0,98** 448,50
Toplam sosyal 216,96 52,83 217,66 25,59 0,94* 0,07
beceri

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi
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Tablo 9. DEHB ve OOB Grubunun Ozel Egitim Alma Durumuna Gére SBDO ve Alt

Testleri Puani

DEHB ve OOB
SBDO Ozel egitim alan Ozel egitim almayan Istatistiksel test*,**
(n:16) (n:14)
Ort SS Ort SS p t u
Temel sosyal beceriler 41,37 11,19 40,07 9,50 0,73* 0,34
Temel konusma becerileri 16,43 5,18 14,71 3,38 0,63** - 100,50
ileri konusma becerileri 10,62 4,57 11,71 2,99 0,29** - 86,00
iliski baslatma becerileri 16,06 5,33 15,57 6,03 0,81* 0,23 -
iliski siirdiirme becerileri 21,00 6,07 20,42 6,45 0,80* 0,25 -
Grupla is yapma becerileri 23,37 7,44 22,42 7,52 0,75** -- 104,00
Duygusal beceriler 17,68 7,18 17,50 6,88 0,95* 110,00
Kendini kontrol becerileri 18,00 5,51 17,57 5,68 0,83* 0,21
Sorunlu davramsla basa ¢ikma 13,25 4,12 13,42 4,34 0,90* 0,12 -
becerisi
Sonuglari kabul etme becerisi 8,43 4,08 8,50 3,18 0,66** --- 101,50
Yonerge verme becerileri 13,87 4,28 14,35 3,65 1,00** 112,00
Biligsel beceriler 17,93 4,46 18,85 57 0,72** - 103,00
Toplam sosyal beceri 220,37 60,30 213,07 44,71 0,71* 0,37

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi.
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4.2.2. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarimin Cinsiyet ile Iliskisi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarn SBDO toplam ve alt test puanlarinin cinsiyet ile iliskisi
tablo 10°da gosterilmistir. iliskiyi siirdiirme ve duygusal beceri ortalama puanlar kizlarda

erkeklere oranla anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p:0,03/ p:0,01)

Gruplara gore SBDO toplam ve alt test puanlarmnin cinsiyet ile iliskisine bakildiginda ise,
DEHB’l1i grupta toplam sosyal beceri, saldirgan davranislarla basa ¢ikma becerileri ve
bilissel beceri puan ortalamalari, kizlarda erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,03/ p:0,04 / p<0,001). Gruplara gore cinsiyetle iligki tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 10. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarimin Cinsiyet ile iliskisi

Kiz Erkek istatistiksel test*,**
SBDO/ Cinsiyet
Oort SS Oort SS p t u
Temel sosyal beceriler 41,86 9,43 39,28 8,56 0,28* 1,08
Temel konusma 15,77 4,18 14,50 3,64 0,28** 348,00
becerileri
Ileri konusma becerileri | 11,09 3,29 11,00 3,04 0,83** 404,50
iliski baslatma 16,63 459 15,21 4,70 0,25* 1,14
becerileri
iliski siirdiirme 22,36 4,38 19,47 5,41 0,03* 2,13
becerileri
Grupla is yapma 23,86 5,47 23,60 6,40 0,71** 394,00
becerileri
Duygusal beceriler 19,90 5,62 16,23 5,78 0,01** 259,50
Kendini kontrol 19,04 4,62 18,44 5,12 0,65* 0,45
becerileri
Sorunlu davramsla basa | 13.72 3,88 12,63 3,04 0,25* 1,14
cikma becerisi
Sonuglar kabul etme 8,22 3,22 8,81 3,82 0,37** 361,00
becerisi
Yénerge verme 15,50 2,73 13,81 3,43 0,08** 307,00
becerileri
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Bilissel beceriler

19,36

3,99

18,05 4,85

0,15**

325,00

Toplam sosyal beceri

227,09

37,17

211,65 42,74

0,16*

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

TSB: Temel sosyal beceri, TKB: Temel konusma becerisi, IKB: Ileri konusma becerisi, IBB: iliskiyi baslatma becerisi,

ISB: Tliskiyi siirdiirme becerisi, GIYB: Grupla is yapma becerisi, DB: Duygusal beceriler, KKEB: Kendini kontrol etme

becerileri, SDBCB: Sorunlu davranisla basa ¢ikma becerileri, SKEB: Sonuglari kabul etme becerileri, YVB: Yonerge

verme becerileri, BB: Biligsel beceriler.

Tablo 11. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Gruplara Gore Cinsiyet ile Iliskisi

SBDO/ DEHB ve OOB | Istatistiksel test *** DEHB Istatistiksel test***
Cinsiyet Cinsiye
t Ort. SS P t u Ort. S p t u
Temel Sosyal Beceriler Kiz 42,09 11,65 0.60* | 0,53 41,63 7,14 0,28* 1,09
Erkek 40,00 9,65 38,5 7,52
Temel konugma becerileri Kiz 17,45 4,56 0,10* - 66,00 14,09 3,11 0,93* - 102,5
* * 0
Erkek 14,57 4,14 14,42 3,18
ileri konusma becerileri Kiz 11,09 4,43 0,76* | --- 97,00 | 11,09 1,75 0,80* - 98,50
* *
Erkek 11,15 3,67 10,84 2,33
iliskiyi baslatma becerileri Kiz 16,54 6,15 0,60* | 0,53 -—- 16,72 2,53 0.21* 1,26 -
Erkek 15,42 5,34 15,00 4,09
iliskiyi siirdiirme beceriler Kiz 21,90 5,22 0,43* | 0,79 --- 22,81 3,54 0.10* 2,75 ---
Erkek 20,05 6,67 18,89 3,88
Grupla is yapma becerileri Kiz 23,54 6,93 0,80* | --- 98,00 | 24,18 3,81 0,89* 101,0
* * 0
Erkek 22,57 7,76 24,63 4,65
Duygusal beceriler Kiz 20,36 6,07 0,85% | --- 64,50 | 19,45 5,39 0,11* 67,50
* *
Erkek 16,00 7,03 16,47 4,37
Kendini kontrol etme Kiz 16,63 4.20 0,38* | 0,88 21,45 3,80 0,05* 2,02
becerileri
Erkek 18,47 6,13 18,42 4,05
Saldirgan davramslarla Kiz 13,27 4,85 0,95* 0,06 - 14,18 2,75 0,04* 2,16 -
basa ¢ikma becerileri
Erkek 13,36 3,83 11,89 2,82
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Sonuglar1 kabul etme Kiz 7,90 3,88 0,28* | --- 97,00 | 854 2,54 0,93* | - 102,5
becerileri * * 0
Erkek 8,78 3,53 8,84 1,97
Yonerge verme becerileri Kiz 15,45 3,53 0,20* | --- 74,50 | 15,54 2,73 0,47* 87,00
* *
Erkek 13,31 4,32 14,31 2,23
Biligsel beceriler Kiz 17,63 3,98 0,58* | --- 91,00 | 21,09 3,33 0,00% | --- 44,00
* *
Erkek 18,78 5,61 17,31 3,97
Toplam sosyal beceri Kiz 223,54 49,86 0,61* | 0,51 230,63 19,71 0.03* 2,26
Erkek 213,15 55,44 210,15 26,02

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

4.2.3. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Annenin Egitim Durumu ile iliskisi

Annenin egitim durumunun, SBDO toplam ve alt test puanlar ile iliskisi tablo 12°de
gosterilmistir. Cocuklarin temel sosyal beceri puan ortalamalari, anne egitim diizeyi
ilkokul olanlarda ortaokul, lise ve iiniversite olanlara gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p< 0,001). Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin, annesi ortaokul veya
universite mezunu olan gocuklara gore temel konusma becerileri puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde diisiik hesaplanmaistir (p<<0,05). Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin, annesi
lise veya iiniversite mezunu olan ¢ocuklara gore ileri konusma becerileri puan ortalamalari

anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Anne Egitim Durumu ile iliskisi

SBDO/ Anne egitim io 00 LM UM Istatistiksel test*,** Sonug
durumu

Ort SS Ort SS Ort SS Oort SS p f Kw
Temel sosyal beceriler | 35,66 7,94 47,66 6,59 42,42 5,87 46,66 11,03 0,001* 8,14 - i<o,L,U
Temel konusma 13,60 3,20 17,88 3,10 15,28 3,33 17,33 5,98 0,01** 11,32 i<0,U
becerileri
ileri konusma 10,16 2,67 10,66 2,95 12,28 2,84 13,33 4,58 0,04** 0,49 i<L,0
becerileri
iliski basglatma 15,60 | 4,67 16,11 5,62 15,42 4,70 17,50 3,50 0,81* 0,32
becerileri
iliski siirdiirme 19,90 5,77 22,11 3,14 20,42 4,92 22,16 4,92 0,61* 0,59
becerileri
Grupla is yapma 23,73 6,88 22,88 5,32 24,57 5,09 23,16 6,04 0,93** - 0,41 -
becerileri
Duygusal beceriler 17,33 6,81 15,77 3,38 17,35 4,98 22,16 5,77 0,19** 4,70
Kendini kontrol 17,83 | 5,55 19,77 3,76 19,78 4,64 19,00 4,00 0,57* 0,67 -
becerileri
Sorunlu davramsla 13,26 3,60 12,22 3,89 12,42 3,27 14,83 4,16 0,49* 0,81 - -
basa cikma becerisi
Sonuglar1 kabul etme 8,30 2,71 8,22 2,94 9,07 3,33 9,50 3,93 0,80** - 0,995 -
becerisi
Yonerge verme 13,86 3,41 14,33 3,96 14,71 2,86 16,83 1,83 0,22** 4,33
becerileri
Biligsel beceriler 18,16 5,07 18,66 3,77 19,28 4,84 19,33 1,86 0,92** 0,49
Toplam sosyal beceri 206,0 41,09 231,77 | 36,90 223,83 | 34,73 241,83 52,37 0,12** 2,04

0

*Tek yonlu varyans analizi; **Kruskal-Wallis testi

SBDO: Sosyal beceri degerlendirme &lgegi, TSB: Temel sosyal beceri, TKB: Temel konusma becerisi, IKB:

Ileri konusma becerisi, IBB: iliskiyi baslatma becerisi, ISB: iliskiyi siirdiirme becerisi, GIYB: Grupla is

yapma becerisi, DB: Duygusal beceriler, KEB: Kendini kontrol etme becerileri, SDBCB: Sorunlu davranigla
basa ¢ikma becerileri, SKEB: Sonuglari kabul etme becerileri, YVB: Ydnerge verme becerileri, BB: Bilissel
beceriler, I:Ilkokul, O:Ortaokul, L:lise, U:Universite
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4.2.4. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarimin Okul Oncesi Egitim Alma ile Tliskisi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin SBDO toplam ve alt puanlarmnin okul dncesi egitim alma
ile iliskisi tablo 13’de gosterilmistir. Okul oncesi egitim alan ve almayan ¢ocuklar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

Gruplara gore SBDO toplam ve alt puanlarmnin okul dncesi egitim alma ile iliskisine
bakildiginda, DEHB ve OOB’li grupta okul dncesi egitim alanlarin iliskiyi baslatma beceri
puanlar1 ve duygusal beceri puanlar1 okul 6ncesi egitim almayanlara oranla anlamli olarak
yiiksek hesaplanmistir (p<0,001/ p<0,05). DEHB’1i grupta ise duygusal beceri puanlar1 ve
toplam sosyal beceri puanlar1 okul 6ncesi egitim almayanlarda egitim alanlara kiyasla

anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0,05). Sonuglar tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 13. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarimin Okul Oncesi Egitim ile iliskisi

Var Yok Istatistiksel test*,**

SBDO/ Okul 6ncesi egitim

Ort SS Oort SS p t u
Temel sosyal beceriler 40,61 8,76 40,06 9,12 0,83* 0,21
Temel konugma becerileri 15,09 3,89 15,13 3,41 0,95** - 327,00
ileri konugma becerileri 11,15 3,42 10,80 2,04 0,88** - 306,50
i]i§ki baslatma becerileri 16,47 4,42 13,93 4,93 0,06* 1,87
i]i§ki siirdiirme becerileri 20,79 4,95 20,33 4,93 0,76* 0,30
Grupla is yapma becerileri 24,36 5,72 22,13 6,81 0,36** - 278,00
Duygusal beceriler 17,70 5,57 17,53 7,22 0,63** - 302,00
Kendini kontrol becerileri 18,70 4,62 18,93 5,82 0,87* 0,16
Sorunlu davramsla basa ¢itkma 12,97 3,50 13,40 3,97 0,69* 0,40
becerisi
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Sonuglari kabul etme becerisi 8,56 3,00 8,80 3,00 0,73** -- 311,00
Yonerge verme becerileri 14,72 2,73 14,00 4,32 0,66** 305,00
Bilissel beceriler 18,63 4,10 18,60 5,82 0,88** - 322,00
Toplam sosyal beceri 219,40 38,79 216,26 45,67 0,25* 0,26

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

TSB: Temel sosyal beceri, TKB: Temel konusma becerisi, IKB: ileri konusma becerisi, IBB: Iliskiyi

baslatma becerisi, ISB: liskiyi siirdiirme becerisi, GIYB: Grupla is yapma becerisi, DB: Duygusal beceriler,

KKEB: Kendini kontrol etme becerileri, SDBCB: Sorunlu davranisla basa ¢ikma becerileri, SKEB: Sonuglari

kabul etme becerileri, YVB: Yonerge verme becerileri, BB: Bilissel beceriler,

Tablo 14. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarimin Gruplara Gére Okul Oncesi Egitim

Alma ile Iiskisi
SBDO/ DEHB ve OOB Istatistiksel test*,** DEHB istatistiksel test,**
Okul dncesi egitim
Ort. SS p t u ort. SS p T u
Temel Sosyal Beceriler Var 42,10 10,60 0,52* 0,65 39,37 6,87 0,63* | 0,47
Yok 39,44 9,08 41,00 | 9,95
Temel konugma becerileri Var 16,20 4,59 0,69** -—- 81,50 14,16 3,00 0,86* --- 68,50
*
Yok 15,33 3,39 14,83 | 3,76
ileri konusma becerileri Var 11,45 4,61 0,79** -—- 84,50 10,91 2,06 0,70* --- 64,00
*
Yok 10,66 1,80 11,00 | 2,52
iliskiyi baslatma becerileri Var 17,95 5,19 0,00* 3,18 -—- 15,25 3,30 0,25* 1,16 ---
Yok 11,77 3,83 17,16 | 4,87
ili§kiyi siirdiirme beceriler Var 21,80 5,76 0,31* 1,02 - 19.95 411 0,33* 0,98 -
Yok 19,33 6.61 21.83 | 4.44
Grupla is yapma becerileri Var 24,70 7,13 0,11** --- 56,00 24,08 | 4,35 0,40* | --- 55,00
*
Yok 19,55 7,21 26,00 | 4,09
Duygusal beceriler Var 19,70 7,28 0,02** 41,00 16,04 | 2,80 0,01* | -- 26,50
*
Yok 13,44 3,84 23,66 | 6,88
Kendini kontrol etme becerileri Var 18.55 5.54 0,40* 0,85 18.83 3.80 0,06* 1,92
Yok 16.66 5.54 2233 | 476
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Saldirgan davramslarla basa Var 13,85 4,01 0,45* 0,77 - 12,25 2,90 0,07* 1,86
cikma becerileri
Yok 12,55 4,63 14,66 | 2,58
Sonuglar1 kabul etme becerileri Var 8,75 3,78 0,59** --- 78,50 12,25 2,90 0,10* | --- 40,50
*
Yok 8,00 3,60 14,66 | 2,58
Yonerge verme becerileri Var 15,05 3,39 0,19** 62,00 14,45 2,08 0,32* | --- 52,00
*
Yok 12,66 4,44 16,00 | 3,57
Bilissel beceriler Var 19,15 4,56 0,47** --- 74,00 18,20 | 3,71 0,32* | - 52,00
*
Yok 17,22 5,97 20,66 | 5,42
Toplam sosyal beceri Var 227.95 52.64 | 0,20* 1,31 212.2 20.20 | 0,01* | 2,50
9
Yok
201.00 47.18 239.1 | 35.07
6

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

4.2.5. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Diizenli Sosyal Aktivite Yapiyor
Olmakla liskisi

Arastirmaya katilan ¢cocuklarn SBDO toplam ve alt puanlarmin diizenli sosyal aktivite
ile iliskisi tablo 15°te gosterilmistir. Diizenli sosyal aktivite yapan ¢ocuklarin toplam sosyal
beceri puanlari ve grupla is yapabilme beceri puanlari, sosyal aktivitesi olmayan ¢ocuklara

gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p:0,04/ p:0,03)

Gruplara gére SBDO toplam ve alt puanlarinin diizenli sosyal aktivite ile iliskisine
bakildiginda, DEHB ve OOB’li grupta sosyal beceri toplam puani, temel sosyal beceri
puany, iliskiyi stirdiirme beceri puan1 ve kendini kontrol etme beceri puani diizenli sosyal
aktivite yapanlarda sosyal aktivite yapmayanlara oranla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p< 0,001/ p< 0,001/ p:0,04/ p:0,01).

DEHB’li grupta ise kendini kontrol etme beceri puanlari sosyal aktivite yapanlarda
yapmayanlara kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur (p:0,01). Veriler tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 15. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Diizenli Sosyal Aktivite Yapiyor
Olmakla iliskisi

SBDO/ Sosyal aktivite Var Yok Istatistiksel test*,**
Ort SS Ort SS P T u

Temel sosyal beceriler 43,80 8,65 38,45 8,58 0,27* 2,27
Temel konugma becerileri 15,35 3,61 14,77 4,40 0,96** --- 397,00
ileri konusma becerileri 20,05 4,09 17,77 4,64 0,12** - 320,00
iliski baslatma becerileri 16,60 4,62 15,30 4,69 0,31* 1,02 -
iliski siirdiirme becerileri 21,35 5,26 20,12 5,20 0,39* 0,86 -—-
Grupla is yapma becerileri 26,30 5,44 22,40 5,94 0,03 - 266,00
Duygusal beceriler 19,25 6,04 16,75 5,79 0,20** 320,00
Kendini kontrol becerileri 19,15 4,15 18,42 5,29 0,59* 0,54
Sorunlu davramsla basa ¢ikma 14,30 3,54 12,40 3,49 0,53* 1,98 -—-
becerisi

Sonuglar1 kabul etme becerisi 9,80 3,34 8,00 2,59 0,07** - 287,50
Yonerge verme becerileri 14,95 3,11 14,17 3,60 0,41** 348,00
Biligsel beceriler 20,05 4,09 17,77 4,64 0,12** - 303,50
Toplam sosyal beceri 232,50 41,05 209,72 39,55 0,04** 2,08

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi
SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

TSB: Temel sosyal beceri, TKB: Temel konusma becerisi, IKB: Ileri konusma becerisi, IBB: Iliskiyi
baslatma becerisi, ISB: iliskiyi siirdiirme becerisi, GIYB: Grupla is yapma becerisi, DB: Duygusal beceriler,
KKEB: Kendini kontrol etme becerileri, SDBCB: Sorunlu davranigla basa ¢ikma becerileri, SKEB: Sonuglari

kabul etme becerileri, YVB: Yo6nerge verme becerileri, BB: Biligsel beceriler.
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Tablo 16: SBDOO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Gruplara Gére Diizenli Sosyal

Aktivite Yapryor Olmakla Tliskisi

DEHB ve OOB istatistiksel test*,** DEHB istatistiksel test* **
SBDO/ Sosyal aktivite
Ort. SS p t u Ort. SS p t u
Temel Sosyal Beceriler Var 48.87 9.29 0,00* 2,92 40.41 6.57 0,67* 0,43
Yok 37,81 9.11 39.22 8.07
Temel konusma becerileri Var 18,62 531 0,05** - 46,00 13,16 13,5 0,14** - 73,5
0 0
Yok 14,54 3,64 15,05 3,63
ileri konugma becerileri Var 12,50 5,80 0,39** --- 69,00 | 11,00 1,53 0,57** | --- 94,0
0
Yok 10,63 2,95 10,88 2,47
iliskiyi baslatma becerileri Var 18,62 5,87 0,09* 1,71 -- 15,25 3,16 0,64* 0,46 -
Yok 14,81 5,43 15,88 4,01
iliskiyi siirdiirme beceriler | Var 24,37 4,95 0,04* 2,06 - 19,33 4,59 0,29* 1,08 ---
Yok 19,40 6,09 21,00 3,85
Grupla is yapma becerileri Var 28,12 5,69 0,021** - 39,00 25,08 5,16 0,63** - 96,5
0
Yok 21,04 7,08 24,05 3,73
Duygusal beceriler Var 22,62 6,98 0,027** | - 41,50 17,00 4,26 0,66** 97,0
0
Yok 21,04 7,08 17,94 5,37
Kendini kontrol etme Var 21,75 4,97 0,01* 2,60 17,41 2,42 0,01* 2,48
becerileri
Yok 16,36 5,03 20,94 4,54
Saldirgan davramslarla Var 15,50 4,37 0,08* 1,79 - 13,50 2,77 0,25* 1,16 -
basa ¢ikma becerileri
Yok 12,54 3,87 12,22 3,05
Sonuglar: kabul etme Var 11,62 4,47 0,02* - 40,50 8,58 1,62 0,69* --- 98,0
becerileri 0
Yok 7,31 2,51 8,83 2,50
Yonerge verme becerileri Var 15,75 4,89 0,07** - 50,50 14,41 2,53 0,41** 88,5
0
Yok 13,50 3,47 15,00 2,44
Biligsel beceriler Var 21,25 4,36 0,10** - 53,50 | 19,25 3,88 0,60** | --- 95,5
0
Yok 17,31 4,93 18,33 4,35
Toplam sosyal beceri Var 259,62 48,66 0,00** 3,02 214,41 22,6 0,57** 0,56
2
Yok 201,45 46,03 219,83 27,8
2

*Student t-testi, **Mann-Whitney U testi

SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi
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4.2.6. SBDO Toplam Puan ve Alt Puanlarinin Cesitli Degiskenlerle Tliskisi

Aile yapisi, ailenin aylik gelir diizeyi, babanin egitim durumu ve annenin is durumu ile

SBDO toplam ve alt test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali’nda,
DEHB ile birlikte OOB ve yalnizca DEHB tansi ile takip edilmekte olan, yaslar1 7-12
arasinda bulunan ¢ocuklarin; sosyal beceri diizeyleri ve OOB’nin DEHB’deki sosyal beceri

duizeyi tzerine etkisi aragtirllmistir. Elde edilen veriler yazin bilgileri 1s1ginda tartisilmistir.

Gruplar, yas ve cinsiyet agisindan karsilastirildiginda bir farkin olmadigi, cinsiyet
ozellikleri acisindan bakildiginda her iki grupta da erkeklerin sayisinin fazla oldugu
gdriilmiistiir. Bu bulgu DEHB ve OOB’nin erkeklerde daha sik goriildiigii bilgisi ile
uyumludur.?-%° Pek ¢ok klinik ¢alisma, hiperaktivite, impulsivite, digsallastiric1 davranis
problemleri ile okuma ve yazma alaninda 6grenme bozuklugu belirtilerinin erkeklerde

daha sik oldugunu bildirmektedir, 1819

DEHB ve OOB grubu ile DEHB grubunun gelisim basamaklarini kazanma siireleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir. Her iki grupta da gelisim
basamaklarini kazanma slireleri agisindan gecikme olmamakla birlikte DEHB ve OOB’li
hastalarin ilk kelime ve climle kurma, tuvalet egitimi alma ve yliriimeye baglama
srelerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da DEHB grubunda bulunan ¢ocuklardan
daha gec oldugu saptanmistir. OOB’li ¢ocuklarda, konusmanin gecikebilecegi, sozciik
dagarci@ginin yasina uygun olmadigi, sézciikleri dogru telaffuz etmekte ve diizgun climle
kurmakta zorlandiklari, ince-kaba motor beceriler ve koordinasyon sorunlari nedeniyle
erken donemde motor, konusma ve dil kazaniminda gecikmelerin olabilecegi
bilinmektedir.®®’" Bizim ¢alismamizda da OOB olan grupta bu gecikmelerin oldugu

gorilmiistiir.

Gruplar arasinda okumaya ve yazmaya gegis siirelerine bakildiginda, DEHB ve OOB
grubunun okuma ve yazmaya gegis siireleri anlamli olarak DEHB grubunda bulunan
cocuklara gore ge¢ bulunmustur. DEHB grubundaki ¢ocuklarin %86,7’si birinci sinifin ilk
donemi okuma ve yazmaya gecerken, DEHB ve OOB’si olan grupta birinci sinifin ilk
doneminde okumaya ve yazmaya gecenlerin orani %32,1 olarak hesaplanmistir. DEHB ve
OOB’li gruptaki ¢cocuklarin %28,6’sinin birinci sinifin ikinci déneminde, %39,3 iiniin
ikinci sinifta okuma ve yazmaya gectigi saptanmistir. OOB egitim sistemiyle yakindan
iliskili bir bozukluktur. Bu nedenle tan1 siklikla ilkogretim déneminde konmaktadir.*?

Ogrenme bozuklugu olgularinin %80’ini okuma bozuklugu, %4’iinii de yazili anlatim
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bozuklugu olgularinin olusturdugu bildirilmektedir.”” 121122 Caligmamizda da OBB nin

DEHB’den bagimsiz bir bi¢imde okuma yazmay1 geciktirdigi goriilmiistir.

Gruplar arasinda ebeveyn yas ortalamasi, anne baba egitim durumu, anne baba ¢alisma
durumu, aile yapisi, aile aylik gelir diizeyi degiskenlerinde anlamli fark bulunmamustir.
Daha énceki ¢alismalar OOB tanis1 olan ¢ocuklarin anne babalarmin sosyodemografik
verilerinin kontrol gruplar ile farkli olmadigini, bu sonucun olgularin ilgi ve yardim
yoksunlugundan dolay1 akademik alanda basarisizlik yasiyor olma olasiligini dislayici
nitelikte oldugunu bildirmektedir.!?*1?* Calismamizda sosyodemografik verilerle ilgili

farkliligin olmamasi daha onceki ¢aligmalar ile uyumludur.

Orneklemin sosyal beceri diizeyini degerlendirmek igin Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Olgegin toplam ve alt faktdr puanlari gruplar arasinda
degerlendirilmistir. Olgegin; ‘temel sosyal beceri’, ‘temel konusma becerisi’, ‘ileri
konusma becerisi’, ‘iligkiyi baslatma becerisi’, ‘iligkiyi slirdlirme becerisi’, ‘grupla is
yapma becerisi’, ‘duygusal beceriler’, ‘kendini kontrol etme becerileri’, ‘sorunlu davranisla
basa ¢ikma becerileri’, ‘sonuglar1 kabul etme becerileri’, ‘yonerge verme becerileri’,
‘bilissel beceriler’ seklinde alt faktorleri vardir. DEHB ve OOB’li grupta toplam sosyal
beceri diizeyi 216,96+52,83, DEHB grubunda ise toplam sosyal beceri diizeyi 217+25,59
olarak bulunmustur. Calismaya DEHB’ye OOB’nin eslik etmesi ¢ocuklarin sosyal
becerilerini olumsuz etkiledigi hipotezi ile baglanmistir. Ancak ¢alismamizda gruplar
arasinda sosyal beceri toplam ve alt test ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamuistir.

DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal becerilerinin arastirildig bir ¢alismada, DEHB grubunun
sosyal beceri toplam puan ortalamasi 200,25 olarak hesaplanmis; grubun yonerge verme
becerileri diginda SBDO toplam ve diger alt test puanlar1 kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik bulunmustur.'?® Solanto ve arkadaslarinin bilesik tip ve dikkat eksikligi 6n
planda olan DEHB tanili ¢cocuklarla yaptig1 arastirmada her iki grupta sosyal beceriler
diisiik saptanmakla birlikte 6gretmenler dikkat eksikligi 6n planda olan ¢ocuklarin
haklarini daha az savunduklarini, bilesik tip olanlarin ise kendilerini kontrol becerilerinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.'?® Calismamizda karsilastirilan her iki grubunda
DEHB hastalarindan olustugu diisiiniildiigiinde sosyal becerilerin DEHB nedeniyle
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olumsuz etkilenmis olabilecegini ve OOB komorbiditesinin sosyal beceri agisindan ek bir

bozukluga yol agmadig diisiiniilebilir.

Gruplar arasinda sosyal beceri toplam ve alt test puanlar1 agisindan yapilan istatistiksel
karsilastirmada, ortalama puanlarm farkli olmamasinin daha ¢ok DEHB ve DEHB+OOB
gruplar ile ilgili oldugu diisiiniilmiistir. Calismamizin hipotezi DEHB+OOB’de sosyal
beceri diizeyinin yalniz DEHB’si olanlara gore daha diisiik olacagi yoniindeydi. Ancak
¢alismamizin sonunda farkin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun takip strecinde,
ailelere ve cocuklara OOB ile ilgili yeterli bilgi ve énerilerin verilmesinin, cocuklarin 6zel
egitim ya da bireysel destek agisindan yonlendirilmesinin, klinik takiplerde ¢ocuklarin
yasadiklar1 sorunlara yonelik bas edebilme becerileri tizerine destek almalarinin, ailelerin
kurumumuzda diizenlenen aile egitimi programlarina katiliyor olmalarinin ve DEHB
belirtilerinin tedavi ile kontrol altina alinmasinin aile igi sorunlar1 azalttigi, bu durumun da

sosyal beceri diizeyini etkiledigini diistindUrmiistiir.

DEHB ve OOB tanil1 olup &zel egitim alan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi
220,37+60,30, DEHB ve OOB tanili olup 6zel egitim almayan grubun toplam sosyal beceri
puan ortalamasi 213,07+44,71 olarak hesaplanmustir. Gruplar arasinda, SBDO alt test ve
toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber,
0zel egitim alan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi 6zel egitim almayan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. OOB’nin tedavisinde, birden fazla duyuyu hedef alan ve
farkli egitim programlari igeren yaklagimlar yer almaktadir. Bu yaklasimlar; algisal motor
yaklasim, gorsel motor yaklasim, duyusal biitiinleyici yaklagim ve dil gelisimine 6nem
veren yaklasim olmak {izere dort farkli gruptan olusmaktadir. Her birinin OOB’nin farkli
bir yonii ile ilgilendigi ve sosyal becerilerden ziyade motor, koordinasyon, okuma, yazma,
duyulari kullanabilme ve sembol tanima becerilerini gelistirmeye yonelik tedavi
programlarini kapsadiklari bilinmektedir.>? Bu nedenle de 6zel egitim alan grupta puan
farkinin istatistiksel anlamlilikta olmamasi beklenir bir sonug¢ olmustur. Ancak ¢ocuklara
uygulanan egitsel tedavinin ¢ocuklardaki OOB belirtilerinde ve yasadiklar1 akademik
zorluklarda azalma sagladigi; akademik basarilarinda artmaya bagli benlik saygilarinin ve
smif igindeki uyumlarinin artmasina ve dgretmenleri ve akranlart ile iligkilerindeki

sorunlarin azalmasina yol agarak, azda olsa saptanan fark: agiklayabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Calismamizda iliskiyi siirdiirme ve duygusal beceri ortalama puanlari, genel grupta
kizlarda erkeklere oranla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Gruplara gére SBDO
toplam ve alt test puanlarinin cinsiyet ile iliskisine bakildiginda ise, DEHB’li grupta
toplam sosyal beceri, saldirgan davranislarla basa ¢ikma becerileri ve bilissel beceri puan
ortalamalari, kizlarda erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
degiskeni agisindan sosyal becerilerin incelendigi bir ¢alismada, kizlarin daha ¢ok olumlu
sosyal davraniglara sahip oldugu, erkeklerin daha ¢ok saldirgan davranislar gosterdikleri
saptanmustir.'?’ Ebeveynlerin ¢ocuklarm yetistirirken cocuklarin cinsiyetine yonelik farkls
tutumlar gostermelerinin, cocuklarin sosyal becerilerini etkiledigi goriilmiistiir. Annelerin
kiz ¢ocuklaryla etkilesimde daha ¢ok akran yonelimli etkinlikleri segtikleri ve ahlaki
degerleri onemsedikleri, erkek ¢ocuklarinda ise gelisimsel 6zelliklere odaklandiklari
saptanmustir.?8129 Chaplin, 2005°te yaptig1 calismada, babalarin kizlarinin boyun egici,
ogullarinin uyumsuz davraniglarina dikkat ettiklerini ve bu dikkatin sonraki yillarda
kizlarin boyun egici, erkeklerin uyumsuz davranislarmi arttirdig saptamistir. 3
Mercurio’nun 2003’te yaptig1 calismada, erkek ¢ocuklarin yetistirme tarzindan dolay1
duygusal olgunluklarinin diisiik oldugu belirtilmektedir.!®! Bizim ¢alismamizda da sosyal
beceri puanlarinin genel grupta ve DEHB’1i grupta kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek olmast
yazm ile uyumludur. DEHB ve OOB’li grupta cinsiyet yoniinde bir farkin olmamasinin,
OOB’li ¢ocuklara medikal tedaviye ek olarak zorlandiklar1 alanlarla ilgili sorun ¢dzme

becerilerine yonelik uygulanan tedavi yaklagimlarina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda, genel grupta cocuklarin temel sosyal beceri puan ortalamalari, annesinin
egitim diizeyi ilkokul olanlarda ortaokul, lise ve {iniversite olanlara gére anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Temel konugma becerileri puan ortalamalari ise, annesi ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarda, annesi ortaokul veya universite mezunu olan ¢ocuklara gére
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin, annesi lise
veya Universite mezunu olan ¢ocuklara gore ileri konugsma becerileri puan ortalamalari
anlaml diizeyde diigiik bulunmustur. Baran 1989°da yaptig1 ¢calismada annenin 6grenim
diizeyinin diistiikge davranis problemlerinin arttig1 sonucuna ulasmustir.*>133Aral ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, annesi Universite mezunu olan ¢ocuklar1 hem isbirligi
yapmada hem de sosyal iliskilerde ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.’*? Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da yazin ile benzerdir. Bu sonug, egitim

duizeyi ilkokul diizeyinde olan annelerin kelime diizeylerinin ve ifade becerilerinin kisith
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olabildigini, bu durumun ¢ocugun dil ve konusma becerilerini etkiledigini, bu nedenle
annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin konusmayi baslatma ve siirdiirme beceri puan

ortalamalarinin diger ¢ocuklara gore daha geri oldugunu diistindirmiistiir.

SBDO toplam ve alt puanlarinin okul dncesi egitim alma ile iliskisine bakildiginda, okul
Oncesi egitim alan ve almayan ¢ocuklar arasinda anlamli fark bulunmamistir. DEHB ve
OOB’li grupta okul 6ncesi egitim alanlarin iliskiyi baslatma beceri puanlar1 ve duygusal
beceri puanlar1 okul 6ncesi egitim almayanlara oranla anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. DEHB’1i grupta ise duygusal beceri puanlari ve toplam sosyal beceri puanlari
okul dncesi egitim almayanlarda egitim alanlara kiyasla anlamli olarak yiliksek
bulunmustur. Okul dncesi egitim, ¢ocugun bedensel, bilissel, sosyal, ruhsal, motor ve dil
gelisiminin tamamlanmasina destek olmaktadir.*? Okul dncesi egitim ile cocugun
etkilesim i¢inde bulunacagi sosyal ¢evreye, ailesi disinda 6gretmen ve akranlari da dahil
olmaktadir.?3* Bu siire¢ iginde ¢ocuk topluma uyum saglamayi ve uygun toplumsal
davranis bigimlerini gostermeyi 6grenmektedir.’*? 13 Yapilan ¢alismalar ¢ocugun sosyal
becerilerinin gelisiminde okul éncesi egitimin etkili oldugunu gostermektedir. 3613
Durualp’in 2009°da yaptig1 ¢alismada, okul 6ncesi ¢gocuklarina oyun temelli verilen sosyal
beceri egitiminin ¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerinde etkili oldugunu kanitlamistir.
Calismada kendine giiven, kendini ifade etme, duygulari anlama ve sosyal bagimsizlik gibi
olumlu sosyal becerilerin gelisiminde okul éncesi egitimin énemi vurgulanmgtir.!*° Bizim
calismamizi 6rneklemin niteligi incelendiginde tiim ¢ocuklarin DEHB oldugu ve bu
durumun sosyal becerileri etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir. Okul 6ncesi egitimin
sosyal beceriyi artirdig1 ¢ok sayida yapilmis ¢caligmada kanitlanmigtir. Bizim yapmis
oldugumuz calismada bu sonucun ¢ikmamis olmasi ¢alismaya alinan gruba 6zgiin olmus
olabilir. Bu durumu etkileyebilecek okul 6ncesi egitimin niteligi, siirekliligi, stiresi gibi
etmenlerin degerlendirilmeye alinmamis olmasi ¢alismadan ¢ikan sonucu yorumlamamizi

giiclestirmektedir.

Calismalar, okul 6ncesi sosyal hayata uyum saglamakta zorlanan ¢ocuklarin davranig
problemleri gosterebildiklerini ve bu problemlerin okul hayatlar1 boyunca devam
edebildigini belirtmektedir.1** Okul 6ncesi donemde sosyal uyumda zorlanan ¢ocuklarin
erkenden fark edilmesi ve gerekli uyum programlarinin planlanmasi, ileride olusabilecek
biiyiik problem ve psikopatolojilerin 6nlenmesi agisindan 6nemli gortilmiistiir. Okul

temelli hazirlanan sosyal beceri programlarinin, ¢ocuklardaki riskli davranislari azalttigi,
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cocuklarin olumlu ve giiglii akran iligkileri gelistirmelerini saglayarak sosyal yeterliligi ve
akademik basariy1 artirdigina dair galismalar vardir.!214 Okul éncesi kurumlara devam
etme siiresi degiskeninin sosyal becerilere etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin
uygun sosyal beceri kazanmalar1 i¢in gerekli goriilen okul dncesi optimum egitim siliresinin
iki y1l oldugu gosterilmistir.}*® Bizim calismamizda okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarda
sosyal beceri diizeylerinde almayanlara gore anlamli farkin ¢tkmamasi, DEHB ve OOB
olan ¢ocuklarda okul 6ncesi egitimin diger ¢cocuklardan daha farkli ele alinmasi
gerektigini, algisal motor, gorsel motor, dil gelisimi ve biitlinleyici yaklasim gibi bir ¢ok

alan1 iceren bir bi¢gimde diizenlenmesi gerekebilecegini akla getirmistir.

(Calismamizda diizenli sosyal aktivite yapan ¢ocuklarin toplam sosyal beceri puanlari ve
grupla is yapabilme beceri puanlari, sosyal aktivitesi olmayan ¢ocuklara gore anlaml
olarak yilksek bulunmustur. Gruplara gére SBDO toplam ve alt puanlarmin diizenli sosyal
aktivite ile iliskisine bakildiginda, DEHB ve OOB’li grupta sosyal beceri toplam puant,
temel sosyal beceri puani, iliskiyi siirdiirme beceri puan1 ve kendini kontrol etme beceri
puant diizenli sosyal aktivite yapanlarda sosyal aktivite yapmayanlara oranla anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. DEHB’li grupta ise kendini kontrol etme beceri puanlari
sosyal aktivite yapanlarda yapmayanlara kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur. Kara
ve Cam, 2007°de yayinlanan bir ¢alismalarinda, dogaglama, rol oynama, tiyatro ya da
drama tekniklerinden yararlanilarak hazirladiklar yaratict drama ydnteminin, ¢ocuklarin
grupla is yapma ve yiirlitme becerileri, iliskiyi baglatma ve siirdiirme becerileri ile kendini
kontrol etme becerileri iizerine etkili oldugunu gdstermislerdir.}4® Altinci ve 7. simf
ogrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada; ¢ocuklarin bedensel aktivite yoluyla
kendilerine olan giivenlerinin arttig1, kendilerine ¢evre bulmak ve olusturmak i¢in diger
arkadaslarin1 davet ettikleri ve daha girisken olduklari saptanmistir.*4’ Allison ve
arkadaslarinin 1999°da yaptig1 calismada, 9-11 yaslar1 arasinda olan 6grencilerin, fiziksel
aktiviteye katilmalari, beden egitimi dersleri, diger okullarla olan aktiviteleri, engellerin
farkinda olma ve agabilme, okul disindaki faaliyetleri ile sosyal yetkinlik beklentisi
arasindaki iliski incelenmis ve fiziksel aktiviteye katilim ile sosyal yetkinlik beklentisi
arasinda anlaml iliski oldugunu gosterilmistir.}*® Bizim calismamizda da genel grupta
toplam sosyal beceri ve grupla is yapabilme toplam puan ortalamalari ile DEHB ve OOB’li
grupta toplam sosyal beceri, temel sosyal beceri, iliskiyi siirdiirme ve kendini kontrol etme

becerileri puan ortalamalarinin sosyal aktivite yapan ¢ocuklarda yapmayanlara oranla daha
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yiiksek oldugu saptanmis olup sonu¢ daha 6nceden yapilmis olan ¢aligsmalarla benzerdir.
DEHB’li grupta sosyal aktivite yapan ¢cocuklarin yapmayanlar oranla kendini kontrol etme
becerileri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve diger sosyal beceri alanlarinda fark
olmadig1 saptanmistir. Bu durumun 6zellikle diirtiisel davraniglar gosteren ve sosyal
iligkilerde zorluk yasayan DEHB’1i ¢ocuklarin tedavinin bir pargasi olarak sosyal

aktiviteye yonlendirilmeleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Lisansh olarak takim sporu ve bireysel spor yapan ile spor yapmayan ortadgretim
Ogrencilerinin sosyal beceri diizeylerinin karsilastirildig: bir calismada; lisansli olarak
takim sporu ve bireysel spor yapan ile spor yapmayan ogrencilerin toplam sosyal beceri
diizeyleri ve sosyal anlatimcilik disindaki sosyal beceri alt 6l¢ek puanlart arasinda, takim
ve bireysel sporlar lehine anlamli fark ¢ikmistir. Sosyal beceri alt boyutlarindan sosyal
anlatimcilik boyutunda en yiiksek deger takim sporlarinda, orta deger bireysel sporlarda ve
en diisiik deger ise spor yapmayan grupta ortaya ¢cikmistir.2* Bireysel ve takim sporcusu
olma durumuna gore sosyal beceri diizeylerinin arastirildig1 birgok calismada, takim
sporcularinin sosyal beceri diizeyleri bireysel sporculardan daha yiiksek ¢ikmistir.**%%2 By
sonugclar takim sporlartyla ugrasan d6grencilerin; yardimlasma, paylasma, arkadaslariyla
iletisim kurma, daha ¢ok insani1 yaninda gérme, kazanma, kaybetme, seving ve liziintii gibi
duygular1 paylagsma ve arkadaslik duygusu gibi durumlar1 takim sporlarinin dogasi geregi
daha fazla deneyimlendigi seklinde yorumlanmistir. Bireysel spor yapan 6grencilerde ise
hi¢ spor yapmayan 6grencilere oranla sosyal becerinin yiiksek ¢ikmasi; sporun kendine
0zgl faydalari olan kendini tanima, bireysel 6zgiivenin yiiksek olmasi, kendi zayif ve
giiclii yonlerini iyi bilme, miicadeleci yoniiniin gelismis olmasi, spora bagli rahatlama ve
dengeli bir kisilige kavusma ile ilgili gosterilmistir.1*¢1° Calismamizda hastalarin ne tiir
spor faaliyetlerinde bulunduklari, takim sporu ya da bireysel spor yapip yapmadiklari
sorulmamis olmas1 ¢calismamizin eksikligi olmustur. Spor branslari ile sosyal beceri
iliskisine bakilan bir arastirmada; spor branslarinin toplam sosyal beceri diizeylerinde fark
yaratmadigini, sosyal davranislari olumlu yonde etkileyen asil belirleyicinin takim sporunu
diizenli bir sekilde yapiyor olmanin oldugu ifade edilmektedir.}*° Calismalar, sosyal
aktivite odakli sosyal beceri egitiminin akademik 6gretim programi i¢inde bir biitiin olarak
ele alinmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.}4¢1> Calismamizda diizenli spor

faaliyetlerinde bulunan ¢ocuklarin bulunmayanlara gore sosyal beceri diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak DEHB nin ve OOB nin bu duruma etkisi kontrol

grubunun olmamasi nedeniyle saptanamamugtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

DEHB ve OOB’li grup ile DEHB grubu arasinda sosyal beceri toplam ve alt test
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DEHB ve OOB
tanil1 olup 6zel egitim alan grup ile dzel egitim almayan grup arasinda, SBDO alt test ve
toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber
0zel egitim alan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun 6zel egitim ile akademik basaris1 yiikselen ¢cocugun okul ve aile i¢i uyumunun

artmasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.

DEHB ve OOB grubunun okuma ve yazmaya gegis siireleri anlamli olarak geg¢
bulunmustur. OOB’li ¢ocuklarin akademik basarilarimnin yasitlarinin gerisinde olmasi ve
0zel egitim almaya basladiklarinda dahi yasitlarini yakalamalarinin zaman almasi bu

durumu agiklayabilir.

Sosyal beceri ve cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda, genel grupta ve DEHB’li
grupta sosyal beceri alt dl¢cek puanlari, kizlarda erkeklere oranla anlaml diizeyde ytiksek
bulunmustur. Bu durum, ailelerin ¢ocuklarini yetistirirken cinsiyetlerine gore farkli
tutumlar sergiliyor olmalar1 nedeniyle erkek ¢ocuklarin duygusal olgunluklarini daha geg

tamamliyor olabilecegi acisindan énemlidir.

Anne-baba egitim diizeyi ile sosyal beceri arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢ocuklarin
sosyal beceri diizeylerinin anne egitim diizeyi ile iligski oldugu, annesi ilkokul mezunu olan
cocuklarin sosyal beceri diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmaistir. Okul dncesi egitim
alma ve diizenli sosyal aktivite yapiyor olmanin sosyal beceri diizeylerini artirdigy;
ebeveyn yas ortalamasi, anne baba ¢alisma durumu, aile yapisi, aile aylik gelir diizeyi,

kardes sayist degiskenlerinin sosyal beceri diizeyi ile iligkili olmadig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

OOB alaninda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok akademik becerilere odaklandigi, OOB’li
cocuklarda sosyal beceri konusunda daha fazla arastirma yapilmasina gereksinin oldugu
diisiiniilmiistiir. OOB’li cocuklara uygulanan egitsel miidahalelere, cocugun zorluk
gosterdigi alanlara yonelik uyum programlari ve sosyal beceri egitimlerinin dahil edilmesi,
gelecekteki davranig problemlerinin ve olasi psikopatolojilerin engellenmesi agisindan
onemlidir. Aileler, ¢ocuklarini en az iki yil siireyle, akranlari ile bir araya gelebilecekleri
uygun okul dncesi egitim kurumlarina baglatmalar1 yonunde yonlendirilmelidir. Cocuklar
egitim caginin erken dénemlerinden itibaren, yetenek alanlarina gore sosyal aktivite
ve/veya takim ya da bireysel sporlara yonlendirilmeli ve bdylece arastirma sonuglarinin

gosterdigi gibi sosyal gelisimlerine katki saglanmalidir.
6.3. Kisithhiklar

Calismada DEHB ve OOB grubunun cocuk psikiyatri polikliniginde takip edilmekte olan
hastalardan se¢ilmis olmasi, dolayisiyla da hasta ve ailelerinin bir stiredir, kurumumuzdan
ya da gittikleri farkli 6zel egitim kurumlarindan zorluklarina yonelik destek aliyor
olmalarinin mevcut zorluklarda gerileme olmasina Ve sosyal becerinin artmasina neden
olmus olabilir. Aileler tarafindan doldurulan sosyal beceri degerlendirme 6lgeginin ise son

bir aylik siireci degerlendiriyor olmasi sonuglar1 genellemeyi engellemektedir.

Calismada olgularin sosyal becerileri degerlendirilirken ebeveyn degerlendirmesine
dayali 6l¢ekten yararlanilmistir. Sosyal becerileri okulda degerlendirebilecek 6gretmen

g6zleminin ¢alismaya dahil edilmemesi, ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Saglikli kontrol grubunun olmamasi, 6rneklem sayisinmn azligi, DEHB ve OOB alt
gruplarinin ve siddetinin ele alinmamasi, okul dncesi egitimin niteligine ve siiresine,
yapilan sporun bi¢imine yonelik sorularin sorulmamasi ve kesitsel bir calisma olmasi
calismamizin diger kisithiliklaridir. Tiim smirliliklarina ragmen ¢alismaniz, OOB’li
hastalarda sosyal beceri ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alismadan

biri olmasi agisindan 6nemli olup, ileriki ¢alismalara 6rnek teskil edebilir.
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7. OZET

Amagc: Bu arastirmada, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Anabilim
Dali’nda, DEHB ile birlikte OOB tanis1 ve yalnizca DEHB tansi ile takip edilmekte olan,
yaslar1 7-12 arasinda bulunan ¢ocuklarin; sosyal beceri diizeylerinin ve OOB’nin

DEHB’deki sosyal beceri diizeyi iizerine etkisinin arastirtlmasi amaglanmistir.

Metod: Ekim 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Ruh Saglig1 Poliklinigi’nde DEHB ve OOB tanilar1 ve yalnizca DEHB
tanisi ile takip edilen, DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altinda olan, klinik
olarak zeka geriligi olmayan, es zamanli olarak otizm spektrum bozuklugu ve/veya
islevselligi DEHB ve OOB’den daha fazla bozan eksen I tanisi olmayan, 7-12 yas
araliginda 30’ar ¢ocuk ve aileleri ¢calismaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan
cocuklara ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) yapilmistir. Yapilan goriismelerde CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar,
arastirmacinin DSM-5 tan1 dlgiitlerine dayal: klinik gériisii ile degerlendirilmistir. OOB 6n
tanis1 diisiiniilen hastalara “OOG bataryas1” uygulanmistir. Calismaya katilan tiim
cocuklarin ebeveynlerine “sosyodemografik bilgi formu” ve “sosyal beceri degerlendirme

Olgegi” (SBDO) verilmistir.

Bulgular: DEHB ve OOB grubunun okuma ve yazmaya gecis siireleri anlamli olarak geg
bulunmustur. DEHB ve OOB’li grupta toplam sosyal beceri diizeyi 216,96+52,83, DEHB
grubunda ise toplam sosyal beceri diizeyi 217+25,59 olarak bulunmustur. DEHB ve OOB
tanili olup 6zel egitim alan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi 220,37+60,30,
DEHB+OOB tanil1 olup 6zel egitim almayan grubun toplam sosyal beceri puan ortalamasi
213,07+44,71 olarak hesaplanmustir. Gruplar arasinda, SBDO alt test ve toplam ortalama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Genel grupta iliskiyi
stirdiirme ve duygusal beceri puan ortalamalar;; DEHB’li grupta ise saldirgan davranislarla
basa ¢ikma, bilissel beceriler ve toplam sosyal beceri puan ortalamalar1 kiz ¢gocuklarinda
erkek ¢ocuklara oranla daha yiiksek bulunmustur. Annesinin egitim diizeyi ilkokul olan
cocuklarin temel sosyal beceri, konusmay1 baglatma ve siirdiirme becerileri puan

ortalamalar1 annesi ortaokul, lise ve tniversite mezunu olan ¢ocuklara gore istatistiksel
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olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. DEHB ve OOB’li grupta okul éncesi egitim
alan ¢ocuklarin iliskiyi baslatma ve duygusal beceri puan ortalamalari egitim almayan
cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Diizenli sosyal
aktivite yapan ¢ocuklarda, genel grupta toplam sosyal beceri ve grupla is yapabilme beceri
puan ortalamalar1 ile DEHB ve OOB grubunda toplam sosyal beceri, temel sosyal beceri,
iligkiyi siirdiirme ve kendini kontrol etme beceri puan ortalamalar1 aktivite yapmayanlara
oranla daha ytliksek bulunmustur. Gruplar arasinda ebeveyn yas ortalamasi, baba egitim
durumu, anne baba ¢alisma durumu, aile yapisi, aile aylik gelir diizeyi, kardes sayisi

degiskenlerinde anlamli fark bulunmamustir.

Tartisma: Calismamizda DEHB ve OOB’li grup ile DEHB’li grup arasinda sosyal beceri
toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Bu sonug
orneklemin kiicglk olmasi ve her iki grubunda tedavi goriiyor olmasi ile agiklanabilir.
Sosyal beceri diizeylerinin cinsiyet, anne egitim durumu, okul dncesi egitim ve sosyal
aktivite degiskenleri ile iliskili oldugu saptanmistir. OOB’deki sosyal beceri diizeyleri ve
iliskili etmenlerin belirlenmesi igin, daha genis ve herhangi bir tedavi programina dahil

edilmemis gruplarla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar sozcukler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Ozgiil 6grenme bozuklugu,

sosyal beceri.
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8. ABSTRACT

Aim: This study has been executed at Kocaeli University, the Department of Child and
Adolescent Psychiatry. Children included in this study were between 7-12 ages, who were
diagnosed and being followed up with Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
alone or ADHD plus Specific learning disability (SLD). The levels of social skills of all
children included and the impact of existence of SLD on the levels of social skills of

children diagnosed with ADHD has been investigated .

Method: 30 children who were being diagnosed and followed up with ADHD and 30
children who were being diagnosed and followed up with ADHD plus SLD between the
period October 2016 and December 2016 at Kocaeli University, Faculty of Medicine,
Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic and their families have been included in
this study. ADHD symptoms of children selected were all under control by medical
treatment, none had clinically established mental retardation, nor simultenaous Otism
Spectrum disorder and/or any other Axis | diagnosis deteriorating functionality more than
ADHD and SLD. All the children and their parents have been asked to perform Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia School-Age Children Present and Lifetime
Version ( K-SADS-PL) - Turkish Version ( K-SADS-PL-T ). The diagnoses which could
not be screened during the interviews via K-SADS-PL-T have been assessed on the
gorunds of Clinician's clinical view based on DSM-V diagnostic criteria. SLD Battery has
been performed to children who were suspected to have diagnosis of SLD. Parents of all
children included in the study have been asked to perform a detailed “Sociodemographic

Form” ve “Social Skills Assessment Scale” (SSAS).

Results: Transition period to reading and writing was significantly longer in ADHD plus
SLD group. Total level of social skills was 216,96+52,83 in ADHD plus SLD group, while
it was 217+25,59 in ADHD group. ADHD plus SLD group having a specific education has
a total mean score of 220,37+60,30, while it was 213,07+44,71 for the ADHD plus SLD
group having no specific education. No statistically significant difference has been
estimated regarding total mean scores of SSAS tests among groups. Girls scored higher in
general group on maintaining the relationship and emotional skills and in ADHD group on
handling the agressive behaviours, cognitive skills and social skills. Median scores of
children of mothers having primary school education on basic social skills, skills of
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starting and resuming talks were statistically significantly lower than the other children.
ADHD plus SLD subgroup having a preschool education had significantly higher median
scores on starting a relationship and emotional skills then those who hadn’t preschool
education. Children having regular social activities scored significantly higher than those
who don't have regular social activities on total social skills and coordination skills with
groups in general group and they scored significantly higher on total social skills, basic
social skills, maintaining a relationship and self control skills in ADHD plus SLD group.
No significant difference is estimated among the groups regarding the median age of
parents, education status of fathers, working status of parents, family structure, monthly

incomes of the families and number of siblings.

Discussion: In our study, no statistically significant difference is found between ADHD
and ADHD plus SLD group regarding social skills total and subscale scores. This may be
due to our small sized study population and both groups are under treatment. Levels of
social skills have been found to be related with some variables such as gender, education
level of mother, preschool education and having social activities. To be able to detect
social skill levels and related factors more accurately in SLD group, performing studies
with larger groups and with groups not receiving any forms of treatment seem to be

necessary.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, specific learning disability, social
skill.
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10. EKLER

10.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Tarih(gun/ay/yil):
Sosyodemografik Bilgi Formu (Aile Bilgi Formu)
1- Cocugun adi-soyadi:
2- Cinsiyet:

1- Kiz 2- Erkek
3- Dogum Tarihi (giin/ay/yil):

4- Kardes Sayisi (Kendisi Disinda):

5-  Aile yapisi:
1- Cekirdek aile 2- Genis aile 3- Pargalanmis aile (bosanma, ayr)  4- Anne/baba
olu

6- Ailenin ayhk geliri:

1- 1500 Tl'denaz  2- 1500-3000 TL 3-3000-4500 TL  4- 4500 TL'den fazla
7-  Anneyasi:

8- Annenin Egitim Durumu:

0- Okuma yazma bilmiyor 1- ilkokul mezunu 2- Ortaokul mezunu
3- Lise Mezunu 4- Universite mezunu
9- Annenin is durumu:

0- Cahsmiyor 1- Cahistyor ( Meslegi:.....cccccveeeereiveerecrennnne. )
10- Annede bilinen fiziksel hastalik:
0- Yok Y - O (T )
11- Annede bilinen ruhsal hastalik:
0-Yok 1-Var (v et )
12- Baba yast:

13- Babanin egitim durumu:

0- Okuma yazma bilmiyor 1- ilkokul mezunu 2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu 4- Universite mezunu
14- Babanin is durumu:

15- Babada bilinen fiziksel hastalik:

16- Babada bilinen ruhsal hastalik

0-Yok 1-Var (v )
17- Kardeste bilinen ruhsal hastalik
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0- Yok 1-Var (v cerercee s )
18- Kardeste bilinen fiziksel hastalik

0- Yok 1- Var
19- Cocukta bilinen fiziksel hastalik:

0- Yok 1- Var (o )
20- Cocukta bilinen ruhsal hastaliklari isaretleyiniz.

1-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 2- Ozgiil 6grenme glicligi
3- Diger (tik, kaygl, depresyon VO, ). ettt st et
21- ilag kullanim:

0-Yok 1- Var (alilyorsa SUreSi......cccceeeeceveeeccveeeeciveeennns )
22- Cocugunuzun NE ZAMAN konustugunu/ylriudigini ve tuvalet egitimini tamamladigini yaziniz

23- Okul dncesi egitim aldi mi?

0-Hayir 1- Evet
24- Okuma-yazmaya ne zaman gegti?

0- Okuma yazma bilmiyor 1- Birinci sinif ilk dénem 2- Birinci sinif ikinci dénem  3- ikinci sinif

25- Ogrenme glicligii icin dzel egitim aldi mi?

0- Hayir 1- Evet
(EVET IS8 SUMESi.ceiiurieeeciiieeeiiiee e ettt e e et e et e e et e e e sare e e e easaeeessanaeeeeataeeennnns )
(Ozel eBitim MErkezinin ... ..ceeeeceeeeeeee et ereereeeeeeeeseeeeses s sesse e sssesens )

26- Duzenli gittigi sosyal aktivite (spor, mizik, resim, sanat vb.):

0-Yok 1- Var

Yukaridaki sorulari dikkatli bir sekilde okuyarak yanitlayiniz. Yaninda agiklama gereken yanitlar isaretlenmis
ise parantez igerisinde sira noktalarla bosluk birakilan yere agiklamanizi yaziniz.
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10.2. Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi(SBDO)

SOSYAL BECERILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

Dogum Tarihi: Cinsiyet:

Sinif:

YONERGE: Asagida cocuklarin sahip olmasi gereken sosyal beceriler verilmistir.

Her ifadeyi okuyun daha sonra degerlendirmeyi yaptiginiz cocugun sahip oldugu

sosyal becerilerin karsisindaki duruma uygun olani isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Higbir Cok az Genellikle Cok sik Her zaman
zaman
TEMEL SOSYAL BECERILER

1.  Cevresinde gelisen olaylari gozlemler ( Cevresinde
yer alan canli ve cansiz varliklar ve bunlarin
ozellikleri hakkinda veri toplayarak bilgi edinir)

2. Konusurken, sézel anlatimin anlamini pekistirmek
ve tamamlamak i¢in mimikler kullanir.

3. Konusurken, s6zel anlatimin anlamini pekistirmek
ve tamamlamak icin jestler kullanir.

4.  Birlikte oldugu insanlara karsi hissettigi duygulara
gore arasindaki mesafeyi ayarlar ( uzak ya da yakin
durur)

5. Baskalanyla iliskilerinde, karsisindakine duygularini
aktarmak icin bedensel temas kullanir (sariima,
O6pme, kucaklama vb.)

6. lcinde bulundugu ortama goére ( baskalariyla
konusurken, dinlerken) beden durusunu sergiler

7. Baskalariyla etkilesim halindeyken g6z kontag
kurar

8. Daha o6nce neler soylendigi soruldugunda tekrar
soyler.

9.  Kiyafet temizligine dikkat eder.

10. Bagkalar konusurken konusmanin igerigine uygun
geri bildirimde bulunur.

11. Egyalarimi (kalem, silgi, oyuncak vb.) baskalariyla
paylasir.

12. Bagkalariyla gerektiginde isbirligi yapar.

13. Bagkalari konusurken dinler.

TEMEL KONUSMA BECERILERI

14. Konusmayi baslatir.

15. Konugmayi stirdiirir.

16. Konusmayi bitirir.

17. Konugmayi bitirdikten sonra yeniden baslar.
iLERi KONUSMA BECERILERi
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18. Konusmak icin baskalarinin konusmasini
tamamlamasini bekler.

19. Konusmasini, konugsmanin igerigine uygun olmayan
duraklamalar yapmadan surdurdr.

20. Konusurken baskalari tarafindan anlasilabilmek igin
konusma hizini ayarlar.

21. Konusurken, konusmada yer alan duygu ve
dislncelerin anlamina 1k tutan vurgulamalar
yapar.

22. Konusurken iginde bulundugu ortama gore ses
tonunu ayarlar.
iLiSKiYi BASLATMA BECERILERI

23. ilk tanistigi kisilere kendisini tanitir.

24. Tanidigi kisileri baskalarina tanigtirir.

25. Tanistigi kisilerle karsilasinca gilimser.

26. Tanistigi kisilerle karsilaginca selam verir (s6zlu ya
da basiyla)

27. Kendisinden farkli olan insanlari da kabul eder.
iLisKiYi SURDURME BECERILERi

28. Gereksinim duydugunda baskalarindan yardim
ister.

29. Yardima gereksinimi olan kisiler yardim istemeden
onlara yardim teklif eder.

30. Gereksinim duydugunda izin ister.

31. Kendisine yardim edildiginde tesekkir eder.

32. Birisine zarar verince 6zir diler.

33. Bir sey istediginde liitfen s6zciglini kullanir.
GRUPLA i$ YAPMA BECERILERI

34. Bir gruba katilmak igin grup lyelerinden izin ister.

35. Grup faaliyetlerine katilir.

36. Grupta is bélimiine uyar.

37. Grupta sorumlulugunu yerine getirir.

38. Sinif arkadaslarina oyun oynamayi teklif eder.

39. Oynanmakta olan oyuna katilmay: teklif eder.

40. Arkadaslarina yeni oyunlar oynamayi teklif eder.
DUYGUSAL BECERILER

41. Baskalariile ilgili olumsuz duygularini ifade eder.

42. Baskalariile ilgili olumlu duygularini ifade eder.

43. Baskalarinin kendisine karsi neler hissettigini ifade
eder.

44. Gerektiginde kendisi ile ilgili olumlu ifadeler
kullanir.

45. Arkadaslari bir is basardiginda onlara 6viicu sozler
soyler.

46. Baskalarindan farkli olan distincelerini soyler.
KENDINi KONTROL ETME BECERILERI

47. Karsisindakinin duygu durumuna gore uygun tepki
verir.

48. Asiri seving, Uzlntu, 6fke, korku gibi duygularini
uygun sekilde ifade eder.

49. Ofkesini baskalarina zarar vermeden ortaya koyar.

50. Baskalarini rahatsiz etmekten kaginir.
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51.

Baskas! ile arasinda olan farkhliklari konusarak
¢ozer.

52.

Baskalariyla olan problemleri kavga etmeden ¢ozer.

SALDIRGAN DAVRANISLARLA BASA CIKMA
BECERILERI

53. Kendisinden istemedigi bir seyi yapmasi
istendiginde hayir der.
54. Kendisine yapilmasini istemedigi bir davranig

oldugunda kargisindakine soyler.

55.

Suglamalar karsisinda kendini savunur.

56.

Kendisiyle alay edildiginde duymazliktan gelir.

SONUGCLARI KABUL ETME BECERILERI

57.

Kurallara uymadiginda ortaya ¢ikan sonuglari kabul
eder.

58.

Basarisiz oldugunda bu durumu sakince karsilar.

59.

Uygun olmayan davraniglar sergilediginde ortaya
¢ikan sonuglari kabul eder.

YONERGE VERME BECERILERI

60. Gerektiginde soru sorar.
61. Kendine soru soruldugunda cevap verir.
62. Gerektiginde bagkalarina s6zel komut verir.

63.

Gerektiginde baskalarina verilen sézel yonergelere
uyar (Séyleneni yapar).

BiLiSSEL BECERILERi

64.

icinde bulundugu sosyal ortama uygun davranislar
gosterir.

65.

Kendi yaptiklarini objektif olarak gézden gegirerek
degerlendirir.

66.

Kendi kendine herhangi bir konu ile ilgili arastirma
yapip onun hakkinda bilgi edinir.

67.

Baskalarini ikna edinceye kadar hakh oldugu bir
konuyu savunur.

68.

Bir problemin ¢dzimii igin alternatifler Uretir.

69.

Bir problemi ¢ozer.
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