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BÖLÜM 10
ÖZGÜL ÖĞRENME BOZUKLUĞU ve  
DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk çağının en sık görülen nörogelişimsel 
bozukluklarından birisidir (1). DEHB, yaşa uygun olmayan, süreklilik gösteren ve hayatın birçok 
alanında belirgin bozulmaya yol açan dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve/veya dürtüsellik semptomları 
ile karakterizedir (2). DEHB; dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik/dürtüsellik ve bileşik tip olmak üzere 
üç alt tipten oluşmaktadır (2). DEHB ve Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) klinik görünüm açısından 
birbirleri ile benzerlik göstermektedir. Bu bölümde DEHB ve özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) 
birlikteliğinin kliniğe yansıması güncel literatür bilgisi eşliğinde değerlendirilecektir. DEHB belirtileri, 
değerlendirme, tanı ve tedavi süreçleri ile ilgili detaylı bilgi için ‘’Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu ile İlgili Herşey’’ kitabından yararlanabilirsiniz (3).

ÖÖB, DSM-5’te (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5) nörogelişimsel 
bozukluklar başlığı altında yer alan bozukluklardan birisidir. Bu bozuklukta eğitim becerileriyle ilişkili 
olarak (okuma, yazma ve matematik) yaşa, zeka seviyesine ve aldığı eğitim düzeyine göre beklenen 
performanstan daha düşük beceriler söz konusudur ve bu durum kişinin günlük yaşamını belirgin 
düzeyde olumsuz etkilemektedir (2). DSM-5 verilerinde ÖÖB sıklığı %5-15 olarak belirtilmiştir 
(2). Çocukluk çağının çoğu psikiyatrik bozukluğunda olduğu gibi ÖÖB de yüksek psikiyatrik eş 
tanı oranına sahiptir, tek başına bir bozukluk olarak görülmemelidir. ÖÖB›ndaki eş tanılar, klinik 
tabloyu karmaşıklaştırarak önemli düzeyde ek sorunlara yol açmakta ve hastalığın gidişatını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu nedenle eş tanı varlığı gözden kaçırılmaması gereken önemli bir konudur (4). 
Birçok çalışmada ÖÖB tanısı olan çocuklarda en sık görülen eş tanının DEHB olduğu tutarlı bir şekilde 
gösterilmiştir (4-7). Yakın zamanda ülkemizde yapılan klinik tabanlı bir çalışmada ÖÖB tanısına %92 
oranında bir psikiyatrik bozukluğun eşlik ettiği, en sık görülen psikiyatrik bozukluğun ise %82.3 oranı 
ile DEHB olduğu bildirilmiştir (5). Toplum tabanlı çalışmalarda ise ÖÖB tanısı olan çocuklarda DEHB 
tanı oranlarının %8.7 ile %42.5 arasında değiştiği, DEHB olan çocuklarda ise ÖÖB tanı oranlarının 
%18.9 ile %44 arasında değiştiği görülmektedir (8,9). Bu oranların daha yüksek düzeyde belirtiği farklı 
çalışmalar da mevcuttur (10,11). Bu durum işaret etmektedir ki ÖÖB ve DEHB tanıları önemli oranda 
birliktelik göstermektedir.

ÖÖB’nin alt tiplerine baktığımızda ise okuma bozukluğu ve DEHB’nin %25-48 oranlarında birlikte 
görüldüğü (12), matematik bozukluğunun ise %30 oranında (13), yazılı anlatım bozukluğunun ise 
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konusudur. Bu yüzden DEHB’de bir başkasının 
gözetimindeyken tek başına olmalarına göre 
okuma/yazma becerilerinde artış görülürken, 
ÖÖB’nda bu artış görülmez (36). Ayrıca DEHB 
bileşik alt tip ve hiperaktivite/ dürtüsellik baskın 
alt tipinde akademik becerilerdeki sorunların 
yanı sıra ÖÖB’de görmeyi çok beklemediğimiz 
hareketlilik, acelecilik, dürtüsellik ve davranış 
sorunları görülür. DEHB’de ilaç tedavileri ile 
şikayetlerin gerilemesi beklenirken, ÖÖB’de 
eğitsel destek gerekmektedir. ÖÖB’nin herhangi 
bir ilaç tedavisi yoktur. Tedavi açısından 
bakıldığında DEHB tedavisinde psikoeğitim, 
davranışsal yaklaşımlar ve ilaç tedavisi 
kullanılırken, ÖÖB tedavisinde spesifik eğitsel 
yaklaşımlar kullanılmaktadır. İki bozukluğun 
birlikte değerlendirildiği bir çalışmada eş tanılı 
DEHB ve okuma bozukluğu olan çocuklar için 
yoğun okuma eğitimi, DEHB tedavisi (davranışsal 
ebeveyn eğitimi, ilaç yönetimi) ve kombine 
tedavinin (okuma eğitimi, ebeveyn eğitimi ve 
ilaç) etkinliğini incelemiştir. DEHB’ye yönelik 
tedavi alan çocuklar ve kombine tedavi alanlar, 
ebeveyn ve öğretmen tarafından bildirilen DEHB 
semptomlarında iyileşme gösterirken, sadece 
okuma eğitimi alanlar iyileşme göstermemiştir. 
Ek olarak, okuma bozukluğunda okuma eğitimi 
alan çocuklar ve kombine tedavi alanlar, 
standartlaştırılmış okuma ölçümlerinde gelişme 
gösterirken, sadece DEHB tedavisi alan çocuklar 
önemli okuma kazanımları göstermemiştir. 
Sonuç olarak her iki bozukluğun birlikte 
görüldüğü çocukların iki tedaviyi de alması 
gerektiği düşünülmektedir (37). Ayrıca DEHB ve 
ÖÖB birlikte görülen çocukların ilaç tedavilerine 
sadece DEHB tanısı olan çocuklara göre daha az 
yanıt verdikleri gösterilmiştir (38,39). Tedaviye 
dirençli dikkatsizlik sorunları mevcut olduğunda 
ÖÖB eş tanı varlığının tekrar gözden geçirilmesi 
önerilmektedir (39).

Özetle bakacak olursak DEHB ve ÖÖB 
birçok ortak özelliği olan ve sıklıkla birliktelik 
gösteren bozukluklardır. Her iki bozukluğun 
nedenlerine bakıldığında iki bozuklukta da 
genetik, görüntüleme, zihinsel işlevler açısından 
ortak yönler olmakla birlikte farklılıklar da 

bulunmaktadır. Klinik olarak da ortak özellikleri 
olması sebebiyle (özellikle dikkatsizlik baskın tip) 
ayırıcı tanısının yapılması oldukça önemlidir. 
Çünkü tedavi yaklaşımları da birbirinden 
farklıdır.

Sonuç olarak DEHB tanısı olan çocukların 
ÖÖB açısından, ÖÖB tanısı olan çocukların 
da DEHB açısından mutlaka uzman bir çocuk 
psikiyatri hekimi tarafından değerlendirmeleri 
gerekli ve önemlidir.
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Olguların Psikiyatrik Eştanı ve WISC-R Profil-
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