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Oz

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ailelerin ve cocuklarin yasamini etkileyen kronik bir bozukluk
olmasindan dolay! bircok calismada bu bozuklugun yasam kalitesi Uzerindeki etkileri arastiriimistir. DEHB'de bozulan
diger bir alan da sosyal islevselliktir. Sosyal islevsellikte bozulma DEHB’nin hem uzun hem de kisa donem olumsuz gidisati
acisindan dnemlidir. Ancak sosyal islevselligin yasam kalitesini nasil etkiledigi daha az bilinmektedir. Calismamizda DEHB
tanili cocuklarda sosyal becerilerin gelistirilmesinin yasam kalitesi tizerine etkisini arastirmak amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ¢ocuk ve ergen ruh saghgi polikliniginde DEHB tanisi ile takipli, en az 6 aydir ilag tedavisi alan,
kronik hastaligi olmayan, 8-12 yas araliginda olan, 15 cocuk ve ebeveyn dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen cocuklardan
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO)- Cocuk Formu'nu, ebeveynlerinden ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)-
Ebeveyn Formu'nu egitim dncesi ve sonrasi doldurmalari istenmistir. Cocuklar ile haftada bir glin bireysel olarak uygulanan
sosyal beceri egitim seanslari uzman tarafindan on iki hafta boyunca yapilmistir. Sosyal beceri egitimine baslamadan 6nce ve
egitim sonunda ebeveynin ve klinisyenin Sobece Cocukta Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi'ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Calismamiza 8'i erkek ve 7'si kiz olmak lzere 15 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 10,26+1,33
olarak hesaplanmistir. Olgularin ve ebeveynlerinin sosyal beceri egitimi dncesi ve sonrasi doldurdugu Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi puanlar karsilastirildiginda; psikososyal islevsellik alt boyutu ve toplam &lcek puani egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Ebeveynlerin ve uzmanin sosyal beceri egitimi dncesi ve sonrasi doldurmus
oldugu Sobece Cocukta Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi puanlar karsilastirildiginda; “iliski Baslatma ve Siirdiirme
Becerileri” ve “Saldirgan Davranis ve Dirtilerle Basa Cikma Becerileri” alt 6lcek puanlari editim sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.

Sonug: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelistirilmesinin yasam kaliteleri
tizerinde olumlu bir etki yaratacagi sdylenebilir. ileriki ddSnemde daha genis 6rneklem grubu ile daha fazla sosyal becerinin
calisildigr yeni calismalar planlanabilir.
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Abstract

Aim: Since Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic disorder that affects the lives of families and
children, many studies have investigated the effects of this disorder on quality of life. Another area that is impaired in
ADHD is social functioning. Impairment in social functioning is important in terms of both long-term and short-term
prognosis of ADHD. However, little is known about how social functioning affects quality of life. In our study, it was aimed
to investigate the effect of improving social skills on the quality of life in children with ADHD.

Material and Methods: The study included 15 children and their parents, who were followed up in the child and adolescent
mental health outpatient clinic with the diagnosis of ADHD, were on medication for at least 6 months, had no chronic
disease, were between the ages of 8-12. The children were asked to fill out the the Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)-Child Form and their parents were asked to fill out the the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)-Parent
Form before and after the education. Social skills training sessions, which were applied individually to the children once a
week, were conducted by the child psychiatrist. Before starting the social skills training and at the end of the training, the
parents and the clinician were asked to fill out the Sobece Child Social Skills Assessment Scale. Making Questionnaire and
Problem Solving Inventory were applied to the patient and control groups.

Results: Our study included 15 children, 8 boys and 7 girls. The average age of the children was calculated as 10.26+1.33.
When the scores of the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) filled by the children and parents before and after
the social skills training were compared; the psychosocial functionality subscale and total scale score were found to be
statistically significantly higher after the training. When the Sobece Child Social Skills Assessment Scale scores, which were
completed by the parents and the clinician before and after the social skills training, were compared; it was determined
that parents had statistically significantly higher levels of "Relationship Initiation and Maintenance Skills" and "Aggressive
Behavior and Coping with Impulses" subscale scores after the training.

Conclusion: It can be said that the development of social skills in children with attention deficit and hyperactivity disorder
will have a positive effect on their quality of life. In the future, new studies in which more social skills are studied with a

larger sample group can be planned.

Giris
Dikkat,
karakterize olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

hiperaktivite ve durti kontrol bozukluklari ile
(DEHB) cocukluk caginin en sik karsilasilan sorunlarindan
biridir. Genellikle cocukluk cagdi bozuklugu olarak bilinen
DEHB, gelisimsel bir bozukluktur. Gelisim donemine uygun
olmayan dikkat ve aktivite sorunlarn ¢ocukluk déneminde
acikca ortaya ¢ikmaktadir ve dirtisel davranislar ergenlikte
artmaktadir [1]. TUm okul yasi g6z éniine alindiginda, DEHB'li
ogrenciler ile tipik 6grencileri karsilastiran calismalar, DEHB'li
ogrencilerin daha fazla psikolojik problemleri oldugunu ve
akademik basarilarinin daha disiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu o6grenciler diger bireylerle daha fazla sorun
yasamakta ve sosyal ipuglarini cevaplamakta zorlanmak gibi
nedenlerle sosyal dislanmaya ugramaktadirlar [2].

DEHB ile gelisimsel, bilissel, sosyal ve akademik yetersizlikler
arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Bu sebepten dolayi da
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hem cocuklarin hem de ailelerinin yasamlar énemli dlclide
etkilenmektedir [3]. DEHB'si olan cocuk ve ergenler DEHB'si
olmayan akranlarina goére sosyal iliskilerde 6zellikle bir iligki
kurma acisindan daha cok guclik yasarlar [4]. Daha baska
bircok alanda glcliiklere sebep olan ve kronik seyreden bu
bozuklugun yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi son
donemdeki calismalarda on plana cikmistir ve DEHB'si olan
bireyler saglikh kontrollerle karsilastirildiginda psikososyal
alan Uzerine olan etkinin yani sira yasam kalitesinin bitin
alanlarinda 6énemli azalmalar gésterilmistir [5,6]. Ulkemizde
yapilan iki calismada da benzer sonuglara ulagiimistir [7,8].

DEHB'de yasam kalitesininin bozulmasinda roll olan bir alan
da bu bireylerdeki sosyal yetersizliklerdir. DEHB'si olan ¢ocuklar
diger cocuklardan daha dislk sosyal becerilere sahip olma
egilimindedirler. Ayrica cocuklarin depresyona girmesine neden
olmasi muhtemeldir ve sosyal becerilerin 6zellikle kizlarda
DEHB ile depresyon arasindaki iliskinin énemli bir pargasi



A~
>

KAVURMA

I Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda sosyal beceri egitimi ve yasam kalitesi

olmasi olasidir [9]. DEHB'si olan ¢ocuklarin sosyal becerileri
ile ilgili sorunlar arasinda baskalarini dinlememek, uygun
olmayan zamanlarda konusmaya baslamak ve sosyal ipuclarini
okuyamamak sayilabilir. Sosyal durumu ve bagkalarina verdikleri
tepkileri anlamama veya farkinda olmama egilimindedirler.
Buna ek olarak, DEHB’si olan ¢ocuklar gurdltiludir ve kurallan
cigneme gibi davranislar sergilerler, bu da onlarn sosyal
reddedilme riskine sokar, bdylece kabul edilmemis, izole

edilmis, farkl, sevilmemis ve yalniz hissederler.

Normand et al. (2018) tarafindan yapilan arastirmalar, DEHB'si
olan ¢ocuklarin ve arkadaslarinin arkadasliklarinin kalitesinden
onemli 6l¢lide daha az memnun olduklarini ortaya koymustur.
DEHB'si olan cocuklardaki hiperaktivite ve dirtiisellik rekabetgi
oyunlarda kurallari ¢cigneme egiliminde olmalarini saglar, bu
da akranlari tarafindan reddedilme faktoru olabilir [10].

DEHB'li bazi ¢ocuklarin, kurallara ve esitlige uymaya kiyasla
eglenmek gibi sosyal hedeflere sahip olma olasiliklar daha
yuUksektir. DEHB'si olan ¢ocuklar, taklit etmek icin iyi prososyal
davranis modellerine sahip olmayabilir, ¢lnki akranlari
tarafindan sevilmeme egilimindedirler. Diger akranlarin
ebeveynleride siklikla cocuklarininyikicidavranislar sergileyen

cocuklarla oynamasini engeller [11].

Birkac makalenin godzden gecirilmesinin  sonuglarina
dayanarak, DEHB'li cocuklarda sosyal becerileri gelistirmek icin
kullanilan yedi tir mudahale halinde gruplandiriimis cesitli
miidahale turleri saptamislardir. Bu tiir miidahaleler arasinda
oyun temelli terapi, bilissel-davranisci terapi, sosyal beceri
egitimi, ebeveyn egitimi, yaslar arasi akran egitimi, duygusal

yonetim egitimi ve 6z kontrol egitimi bulunmaktadir [12].

Coelhoveark.(2017)arastirmalarinda kullanilan bilissel-davranisci
terapi, sadece ilag kullanan ve ilaclart midahalelerle birlestiren
tedavilerin  sonuclarini  karsilastirmistir.  Terap6tik — hedefler
olarak altr alan vardir: (1) psikoegitim: ebeveynlerle oturumlar
ve cocuklarla oturumlar, (2) ebeveyn egitimi, (3) ebeveynler
icin planlama ve diizenleme, (4) problem ¢6zme, (5) duygusal
diizenleme ve (6) sosyal beceriler. Bu calismanin sonuclari,
bilissel-davranisci terapiile cocuklarin sosyal becerilerinin empati,
giriskenlik ve 6zdenetim alt dlceklerinde sikhdinin arttigini, 6z
kontrol alt dlceginde ise giriskenlik ve gugcliiklerdeki zorluklarin

algilanmasinin azaldigini gostermektedir [13].

Ebeveyn egitimi ile birlestirilen sosyal beceri egitimlerinde
DEHB'li
sosyal

cocuklarinin sosyal becerilerini gelistirmek icin

beceri egitiminin daha etkin kullanildigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, Storebg, ve ark. tarafindan

yapilan arastirmalar, ebeveyn egitimi ile birlikte sosyal beceri

egitiminin DEHB cocuklar icin standart tedaviye kiyasla
onemli faydalar gostermedigini soylemektedir [14].

Yapilan calismalarda sosyal beceri egitimlerinin DEHB'si olan
cocuklarda daha etkili olabilmesi icin iki 6nemli noktanin
Uzerinde durulmasi gerektigi soylenmistir. DEHB'si olan
cocuklara uygulanacak sosyal beceri egitiminin gercek
hayattaki sosyal iliskilerinde uygun davranis sergileme icin
pekistirme yapma firsati sunmasi ve hatirlaticilar gelistirmesi
gerekmektedir. DEHB'si olan ¢ocuklarin bu tir hatirlatmalara
actk olmasinin  saglamasi da sosyal beceri egitiminin
hedeflerinden olmalidir. Diger 6nemli nokta da DEHB'si olan
cocuklarin arkadaslarinin sosyal olarak onlar daha kabul

etmeye ve kapsayici olmaya tesvik edilmesidir.

Yapilan calismalardaki bulgular g6z 6niine alindiginda DEHB'si
olan cocuklara uygulanacak sosyal beceri egitiminin onlarin
bu alandaki yetersizliklerini azaltacagi ve yasam kaliteleri
Uzerinde olumlu etki yapacagi diistintlmustir. Caismamizda
DEHB tanili ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelistirilmesinin
yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmak amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya cocuk ve ergen ruh sagligi polikliniginde DEHB tanisi
iletakipli,en az6 aydirilag tedavisialan, kronik hastaligi olmayan,
8-12 yas araliginda olan, 15 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen cocuklardan Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi (CIYKO)- Cocuk Formu'nu, ebeveynlerinden ise
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO)- Ebeveyn Formu'nu
egitim éncesi ve sonrasi doldurmalari istenmistir. Cocuklar icin
Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)- Ebeveyn Formu, ebeveynlerin
cocuklarinin yasam Kkalitelerini degerlendirdigi bir formdur.
Gocuklar ile haftada bir glin bireysel olarak uygulanan sosyal
beceri egitim seanslari on iki hafta boyunca uzman tarafindan
yapilmistir. Bu seanslarda her cocuga sosyal beceri egitiminin
iliski Baslatma ve Siirdiirme Becerileri, “Duygulara Yonelik
Beceriler, “Saldirgan Davranis ve Dirtulerle Basa Cikma
Becerileri’; “Plan Yapma” olmak (izere toplam dort alt alani
cahsiimistir. Sosyal beceri egitimine baslamadan 6nce ve egitim
sonunda ebeveynin ve klinisyenin Sobece Cocukta Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olcegdini doldurmalari istenmistir.
Galismaya katilmayi kabul eden ve calisma kriterlerine uyan
cocuk ve ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Calismaya
baslanmadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 22.12.2022 tarih ve 2022/22-
09 numaral etik onam alinmistir.
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Her ergen ve ailesi ile gorUsilerek yari yapilandirilmis bir
gériisme olan Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tirkge
uyarlamasi (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children, Present and Lifetime Version, K-SADS-
PL) uygulanmistir. Bu uygulama ile diger psikiyatrik hastaliklar
dislanmistir. Bagka bir fiziksel kronik hastaligi olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmemistir. Klinik olarak mental kapasitesi
normal olan c¢ocuklar calismaya alinmistir.  Arastirmac
tarafindan sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Uygulanan sosyal beceri egitimi Tirkiyede cocuklar icin
yapilandirimis SOBECE (Sosyal Beceri Cocuk Egitim Programi)
adindaki bir sosyal beceri programidir. Toplam 7 modul ve 76
becerialanindan olusan bu programin calismaya katilan cocuklara
sadece 4 moduill uygulanmistir. Bu programdaki beceri alanlari
SOBECE'ye 6zel yiizlerce egzersiz, oyun, gorsel-yazili olay kartlari
ile cocukla calisilir. SOBECE kognitif davranis terapisi, psikodrama,
sosyal 6grenme kurami, rol canlandirma, akran destekli 6grenme
yaklasimlari temel alinarak hazirlanmis bir programdir.

Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Veri Formu;

Gocugun yasl, cinsiyeti, DEHB tanisinin konuldugu tarih,
ne kadar siredir ilag tedavisi aldigi, daha once sosyal beceri
egitimi alip almadigi bilgileri yer almaktadir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO);

GIYKO, 2-18 yaslan arasindaki cocuklarin fiziksel ve psikososyal
yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir
yasam kalitesi olcegidir. Varni ve arkadaslari tarafindan 1999'da
gelistirilmis, tilkemizde Uneri ve Memik ve arkadaglar tarafindan
Tirkce gegerlik ve glivenirlik calismasiyapmistir [16]. Calismamizda
bu 6lcegin hem cocuk hem de ebeveyn formu kullanilmistir.

Sobece Cocukta Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi;

Cocuklarin sosyal becerilerinin degerlendirilmesi icin Turkiye
kosullarina uygun olarak Akcamete ve ark. Tarafindan 2021
yilinda diizenlenmis ve gecerlilik glvenilirlilik ¢alismasi
yapilmistir [17].  Olcek, 5'li Likert tipi cevaplama secenegi
iceren 76 madde ve “iliski Baslatma ve Siirdiirme Becerileri’,
“Atilganlik Becerileri”, “Duygulara Yonelik Beceriler”, “Saldirgan
Davranis ve Dirtilerle Basa Cikma Becerileri’, “Sorun C6zme
Becerileri”, “Plan Yapma, Grupla Etkilesim” ve “Bir Is Yiiriitme
Becerileri” olmak Uizere yedi alt boyuttan olusmaktadir.

istatiksel Analiz

SPSS 20.0 programi
siklik (s) ve yiizde (%) cinsinden ifade edilmistir. Verilerin

kullanilmistir.  Kategorik degiskenler
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degerlendiriimesinde  tanimlayici istatistikler  kullanilmistir
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ytizde). Sosyal
beceri egitimi dncesi ve sonrasi ayni gruptan elde edilen yasam
kalitesi 6lcegi ve cocukta sosyal becerileri degerlendirme 6lgegi
skorlar  (6ntest-sontest) SPSS programinda split plot ANOVA
(SPANOVA) ve paired T Testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik dlizeyi olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Galisma baslangicinda 19 cocuk ile sosyal beceri egitimlerine
baslanmistir ancak 4 cocuk on iki haftalik sosyal beceri
egitimini tamamlayamadigindan bu c¢ocuklarin verileri
calismaya alinmamigstir. Sonug olarak ¢calismamiza 8'i erkek ve
7'si kiz olmak tizere 15 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin yas
ortalamasi 10,26+1,33 olarak hesaplanmistir. Olgularin sosyal
beceriegitimiéncesive sonrasidoldurdugu CocuklaricinYasam
Kalitesi Olcegi- Cocuk Formu puanlan karsilastinldiginda;
psikososyal islevsellik alt boyutu ve toplam 6lcek puani egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml yiksek saptanmistir
(p<0,001). Bununla birlikte ebeveynlerin doldurdugu Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi- Ebeveyn Formu sonuglarinda da
benzer sekilde psikososyal islevsellik alt boyutu ve toplam
Olcek puani egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
yuksek saptanmistir (p<0,001). Hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin doldurmus oldugu Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcegi'nin sonuclar sosyal beceri egitimi éncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda olcegin fiziksel saghk toplam puaninda
anlamli bir farkliik saptanmamistir. Ebeveynlerin sosyal
beceri egitimi 6ncesi ve sonrasi doldurmus oldugu Sobece
Cocukta Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi puanlari
karsilastirildiginda; “iliski Baslatma ve Siirdiirme Becerileri” ve
“Saldirgan Davranig ve Dirtilerle Basa Cikma Becerileri” alt
Olcek puanlari egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yilksek bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde
uzmanin doldurmus oldugu Sobece Cocukta Sosyal Becerileri
Degerlendirme Olcegi'nin “iliski Baslatma ve Sirdirme
Becerileri” ve “Saldirgan Davranig ve Ddrtllerle Basa Cikma
Becerileri” alt 6lcek puanlar egitim sonrasinda istatistiksel
olarak anlamh duzeyde vyiksek saptanmistir (p<0,001).
Ancak ayni Olcegin “Atilganlik Becerileri”, “Duygulara Yonelik
Beceriler’, “Sorun Cbzme Becerileri, “Plan Yapma, Grupla
Etkilesim”ve “Bir s Yiiriitme Becerileri” alt 6lcek puanlari sosyal
beceri egitimi dncesi ve sonrasi ne ebeveynlerin doldurdugu
ne de uzmanin doldurdugu olceklerde istatistiksel anlamh
olarak degismedigi gortlmastar.
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Tartisma

Dikkat eksikligi
uygulanan sosyal beceri egitimin yasam kaliteleri lizerindeki

hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklara

etkisinin degerlendirildigi bu calismada; sosyal beceri
egitiminin c¢ocuklarin yasam kalitelerini hem kendi hem
de ebeveynlerinin goriusiine gore olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir. Uygulanan sosyal beceri egitimi sonrasinda hem
ebeveyn gorisiine hem de uzman gorusiine gore ¢ocuklarda
iliskiyi baslatma ve siirdiirme becerileri, saldirgan davranis ve
dirtilerle basa ¢ikma becerilerinde anlamli dlclide diizelme

olmasi da ulasilan diger bulgular arasindadir.

Cahsmamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan c¢ocuklara uygulanan sosyal beceri egitimi sonrasi
hem cocuklarin hem de ebeveynlerinin saglikla ilgili yasam
kalitesini daha iyi olarak algiladigi bulunmustur. Ayni zamanda
hem ¢cocugun hem de ebeveynin sosyal beceri egitimi sonrasi
duygusal, sosyal ve okul islevselliklerini daha iyi olarak
algiladiklari saptanmistir. Yasam kalitesi acisindan &nemli
gostergelerden birisinin kisinin sosyal cevresi ve bu cevre
ile kurdugu iliski oldugu bilinmektedir. Cocugun kurdugu
sosyal iliskiler ile kendini ait hissedebilecegdi destekleyici
bir aile cevresi yasam kalitesinin gelismesi icin olmazsa
olmazlardandir [18]. Bdylelikle yasam kalitesi sosyal kalite ile
genisler [19]. Yapilan ¢alismalarda oncelikle aile ici iletisimin
kuvvetlendirilmesi gerektigi gosterilmistir. Aile icinde herkesin
duygularini ve disiincelerini rahatca ifade edebilmesi ile ilk
once aile yasam kalitesi artar [18]. Daha sonra da arkadaslar,
komsular ve akrabalar ile iliskiler 6nem kazanir. Cocugun
kurdugu bu sosyal iliskiler yasam kalitesi agisindan 6nemli
destek saglayicilanidir [19]. Yapilan bir calismada arkadas
sahibi olmanin ve aktivitelerde bulunmanin yasam doyumunu
dolayisiyla yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir [20]. Yine
benzer baska bir calismada da Universite 6grencileri arasinda
herhangi bir 6grenci topluluguna Uye olanlarin yasam
kalitesinin herhangi bir topluluga lye olmayanlardan yiiksek
oldugu bulunmustur [21]. Cahismamizda da dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal beceri egitimi
sonrasi sosyal becerilerinin belli alanlarda artmasi ile kendileri
ve ebeveynleri tarafindan algilanan yasam kalitelerinin olumlu
yonde etkilenmesi yazindaki diger sonuglarla uyumludur.

Sosyal becerilerin boyutlarinin belirlenmesinde yazinda birgok
cahsmayapildigigorilmektedir. Atas ve ark. yaptigi bir calismada
da sosyal beceriler yedi boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar iliski
baslatma ve devam ettirme becerileri, girisimcilik becerileri,
duygularla ilgili beceriler, davranis ve dirtileri diizenleyebilme

becerileri, problem ¢6zme becerileri, planlama ve grupla
Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda bu yedi

etkilesim becerileri ile is ylritme becerileridir [22].

boyuttan 6zellikle iliskiyi baslatma ve devam ettirme, duygularla
ilgili beceriler, davranis ve dirti dizenleyebilme becerileri
ve planlama becerilerinin eksik oldugu duslinilerek yapilan
sosyal beceri egitiminde bu boyutlar Gzerinde durulmustur.
Egitimin sonunda hem ebeveyn hem de uzman goriistine gore
bu cocuklarda iliskiyi baslatma ve devam ettirme, davranis ve
dirth diizenleyebilme becerileri anlamli olarak olumlu yonde
gelismistir. Ancak duygularla ilgili becerilerde ve planlama
becerilerinde anlamli bir degisim saptanmamistir.

GlnUmuzde sosyal hayatta birilerine yardim etmek, onlara
dikkatimizi vermek ve etkinliklerdeki kurallari izlemek cok
onemlidir. Bunlar biri ile iligkiyi strdirmenin en Onemli
bilesenlerindendir ve c¢ocuklarda farkh yaslarda gelisim
ama DEHB tanil
dzellikle zorlandiklar alanlardandir [23]. iliskiyi baslatma ve

gosterirler cocuklar icin bu alanlar
surdirme ile baslayabilen arkadaslk iliskileri de ¢ocugun
sosyallesme siirecinde cok dnemlidir. lyi arkadashk iliskileri
sorunlarla

kuramayan  cocuklarin

karsilastigi bilinmektedir [24]. DHEB tanili cocuklarin da

hayatlari  boyunca
arkadaslik iliskilerinde suregen bir sekilde sorunlar yasadigi
ve bu ylizden arkadaslardan saglanan sosyal destegin az
oldugu calismalarda gosterilmistir [25]. Calismamizda da bu
becerilerde zorluk yasadigi bilinen DEHB tanili cocuklarin
egitim sonrasinda becerilerinde olumlu yonde artis olmasi
ile cocuklarin bu iliskileri baslatma ve strdiirmekle bilgi ve
becerilerini gelistirildikleri ve liderlik icin dnemli bir beceri
olan meydan okuma yeterliligi kazandiklari séylenebilir [26].

Saldirgan davranisla basa cikma becerileri ¢cocugun sosyal
iliskileri sirasinda hem kendisinden gelen hem de karsi taraftan
gelen saldirgan davraniglarla basa ¢ikmasini icerir. Bu beceriler
icerisinde kendisinden istenilen bir seye hayir diyebilme,
kendisinin istemedigi bir davranisa maruz kaldiginda bunu
karsisindakine  sOyleyebilme,  suclamalara  ugradiginda
kendisini savunabilme ve kedisiyle alay edildiginde veya
kiicimsendiginde gérmezden gelebilme bulunmaktadir [17].
Bu becerileri edinen cocuklar daha fazla kendilerini kontrol
edebilmekte, hakkini dogru sekilde savunabilmekte, sakalara
uygun sekilde karsilik verebilmekte, catismadan kaginabilmekte
DEHB tanili

cocuklarin sosyal iliskilerinde yasadiklari en bliylik sorunlardan

ve kavga dan uzak durabilmektedirler [27].

biri de fiziksel ve sdzel agresyonu kullanmalari ve davraniglarini
kontrol etmekte zorlanmalaridir [28]. Genelde kisiler arasi
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sorunlari ¢6zmek icin agresif atiimlar yaparlar ve ofkelerini
kontrol etmekte zorlanirlar [29]. Bu sebepten de arkadaslan
ile yaptiklar etkinliklere uygun sekillerde katilmakta gtclik
yasarlar [29]. Calismamizda yapilan sosyal beceri egitiminde
bu alanlarin calisilmis olmasi sonucunda bu becerilerin anlaml
diizeyde olumlu yonde gelismesi DEHB tanili ¢cocuklarin 6n
planda bu alanlarda sorun yasamalarindan dolayi olabilir.

Calismamizda sosyal beceri egitimi sirasinda ¢ocuklarla
calisilan diger alan da duygulara yonelik becerilerdir. Bu
beceriler; baskalariyla ilgili olumlu ve olumsuz duygularini
ifade etme, baskalarinin kendisine karsi neler hissettigini ifade
etme, gerektiginde kendisi ile ilgili olumlu ifadeler kullanma,
arkadaslarinin basarilar karsisinda olumlu duygularini aciga
vurma (6vgl gibi) becerileri gibi becerilerden olusmaktadir
[17]. Duygularla ilgili beceriler, aslinda bircok alt bileseni
icerebilmektedir. Saldirgan tutumlar dahil olmak tizere kendini
kontrol etme becerilerinin hemen hemen hepsi duygusal
yaplya gore sekillenen becerilerdir. Calismamizda uygulanan
sosyal beceri egitimi sonrasi DEHB tanili cocuklarin duygulara
yonelik becerilerinde anlamli bir degisim olmamasinin sebebi,
oncelikle ilk degisimin davranissal olarak kendini kontrol etme
ile saldirgan davranis ve dirtilerle bas etmenin artmasi ile
kendini gostermesi olabilir. Sosyal beceri egitiminin devam
etmesi ile sonraki asamada duygulara yonelik becerilerin
gelisiminin daha gozlenilebilir hale gelecegi dusindlebilir.
Barkley, DEHB tanili cocuklarin sosyal sorunlarinin merkezinde
zaman duygularinin gelismemis olmasi ve anda yasamaya
egilimli olmalari olduguna deginmistir [30]. Planlama ve
zaman yonetimi ile ilgili ciddi sorunlar yasayan DEHB tanili
cocuklarda sosyal beceri egitimi ile bu beceriler de calisiimistir.
Ancak egitim sonrasi bu becerilerde anlamli miktarda degisim
g6zlenmemistir. Bu becerinin daha distnsel bir beceri olmasi
ve matematiksel hesaplar yapmak, dustinerek secenekler
arasinda secim yapmak ve belirli bir strateji dogrultusunda
hareket etmeye baslamak gibi becerileri icermesi, soyut
dislincenin tam olarak gelismedigi daha kigcik yasta olan
bir 6rneklem ile calisiimasi nedeniyle egitim sonrasi degisim
gOstermemis olabilir [31].

Cahsmamizin bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Secilen
orneklem sadece klinige basvuran cocuklardan olustugundan
klinige basvurmayan cocuklar temsil edilememistir. Bununla
birlikte uygulanan sosyal beceri egitimi kisa sireli egitim
seklinde planlanmistir. Uygulanan bu egitim de sadece sosyal
becerinin dort alt boyutu calisilmistir. Sosyal becerinin her
boyutunun birbirini etkiledigi distinuldiglnde bu bir kisithlik
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olarak sayilabilir. Caismamizin diger bir kisithhigi da érneklem
sayisinin azhgidr. ileriki ddnemde daha genis érneklem grubu
ile daha fazla sosyal beceri alt boyutunun calsildigi yeni
calismalar planlanabilir.

Sonug

DEHB'de bozulan bilissel ve akademik alanlar kadar sosyal
islevselligin etkilendigi bilinmektedir. DEHB'li cocuklar diger
kisilerle iletisim kurma istegi icindedirler ama ¢evrelerindeki
insanlara ayak uydurmakta zorlanmaktadirlar. Ayrica bu cocuklar
bazi sosyal becerileri bilseler de bunlari gercek hayata uygulama
konusunda gucliikler yasamaktadirlar Tum bu sebeplerden
dolay1 DHEB tanili cocuklarda sosyal becerilerinin gelistirilmesi
ve bu gelisimin yasam kalitesi Gzerine olan etkisinin dl¢tilmesi;
bu bozukluktaki farkhliklarin degerlendirilmesini, yaklasimlar
sonrasindaki hastaligin gidisatinin tanimlanmasini, yasadigi
cevre, toplum ve ulusal saglik politikalarinin yeniden gdzden
gecirilmesini kolaylastirabilir.
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