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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen norogelisimsel
bozukluklarindan birisidir (1). DEHB, yasa uygun olmayan, sareklilik gosteren ve hayatin birgok
alaninda belirgin bozulmaya yol agan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve/veya diirtiisellik semptomlari
ile karakterizedir (2). DEHB; dikkat eksikligi, agirt hareketlilik/diirtiisellik ve bilesik tip olmak tizere
ii¢ alt tipten olusmaktadir (2). DEHB ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) klinik goriiniim agisindan
birbirleri ile benzerlik gostermektedir. Bu bolimde DEHB ve 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB)
birlikteliginin klinige yansimasi giincel literatiir bilgisi esliginde degerlendirilecektir. DEHB belirtileri,
degerlendirme, tani ve tedavi siiregleri ile ilgili detaylt bilgi i¢in “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile Ilgili Hersey” kitabindan yararlanabilirsiniz (3).

OOB, DSM-5te (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5) nérogelisimsel
bozukluklar bashg altinda yer alan bozukluklardan birisidir. Bu bozuklukta egitim becerileriyle iliskili
olarak (okuma, yazma ve matematik) yasa, zeka seviyesine ve aldig1 egitim diizeyine gore beklenen
performanstan daha disiik beceriler s6z konusudur ve bu durum kisinin giinlik yagsamini belirgin
diizeyde olumsuz etkilemektedir (2). DSM-5 verilerinde OOB sikligi %5-15 olarak belirtilmistir
(2). Cocukluk ¢aginin ¢ogu psikiyatrik bozuklugunda oldugu gibi OOB de yiiksek psikiyatrik es
tan1 oranina sahiptir, tek basina bir bozukluk olarak gorialmemelidir. OOB>ndaki es tanilar, klinik
tabloyu karmasiklastirarak 6nemli diizeyde ek sorunlara yol agmakta ve hastaligin gidisatini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle es tan1 varligi gozden kagirilmamasi gereken 6nemli bir konudur (4).
Bir¢ok calismada OOB tanisi olan ¢ocuklarda en sik goriilen es taninin DEHB oldugu tutarli bir sekilde
gosterilmistir (4-7). Yakin zamanda iilkemizde yapilan klinik tabanli bir ¢alismada OOB tanisina %92
oraninda bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi, en sik gorilen psikiyatrik bozuklugun ise %82.3 orani
ile DEHB oldugu bildirilmistir (5). Toplum tabanli ¢calismalarda ise OOB tanisi olan ¢ocuklarda DEHB

tan1 oranlarinin %8.7 ile %42.5 arasinda degistigi, DEHB olan ¢ocuklarda ise OOB tani oranlarinin
%18.9 ile %44 arasinda degistigi goralmektedir (8,9). Bu oranlarin daha yuksek diizeyde belirtigi farkls
calismalar da mevcuttur (10,11). Bu durum isaret etmektedir ki OOB ve DEHB tanilar1 énemli oranda
birliktelik gostermektedir.

OOB’nin alt tiplerine baktigimizda ise okuma bozuklugu ve DEHB nin %25-48 oranlarinda birlikte

goruldigi (12), matematik bozuklugunun ise %30 oraninda (13), yazili anlatim bozuklugunun ise
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konusudur. Bu ytizden DEHB’de bir baskasinin
gozetimindeyken tek basina olmalarina gore
okuma/yazma becerilerinde artis goralarken,
OOB’nda bu artis goriilmez (36). Ayrica DEHB
bilesik alt tip ve hiperaktivite/ diirtiisellik baskin
alt tipinde akademik becerilerdeki sorunlarin
yani sira OOB’de gormeyi cok beklemedigimiz
hareketlilik, acelecilik, dartisellik ve davranis
sorunlart goralar. DEHB'de ilag tedavileri ile
sikayetlerin gerilemesi beklenirken, OOB’de
egitsel destek gerekmektedir. OOB’nin herhangi
bir ilag tedavisi yoktur. Tedavi agisindan
bakildiginda DEHB tedavisinde psikoegitim,
davranigsal  yaklagimlar  ve ilag  tedavisi
kullanilirken, OOB tedavisinde spesifik egitsel
yaklagimlar kullanilmaktadir. ki bozuklugun
birlikte degerlendirildigi bir ¢alismada es tanili
DEHB ve okuma bozuklugu olan ¢ocuklar igin
yogun okuma egitimi, DEHB tedavisi (davranigsal
ebeveyn egitimi, ilag yonetimi) ve kombine
tedavinin (okuma egitimi, ebeveyn egitimi ve
ilag) etkinligini incelemistir. DEHB’ye yonelik
tedavi alan ¢ocuklar ve kombine tedavi alanlar,
ebeveyn ve 6gretmen tarafindan bildirilen DEHB
semptomlarinda iyilesme gosterirken, sadece
okuma egitimi alanlar iyilesme gostermemistir.
Ek olarak, okuma bozuklugunda okuma egitimi
alanlar,
standartlagtirillmis okuma ol¢imlerinde gelisme

alan c¢ocuklar ve kombine tedavi
gosterirken, sadece DEHB tedavisi alan ¢ocuklar

onemli okuma kazanimlar1 gostermemistir.
Sonu¢ olarak her iki bozuklugun birlikte
gorildagi ¢ocuklarin iki tedaviyi de almasi
gerektigi dastntlmektedir (37). Ayrica DEHB ve
OOB birlikte goriilen ¢ocuklarin ilag tedavilerine
sadece DEHB tanist olan ¢ocuklara gore daha az
yanit verdikleri gosterilmistir (38,39). Tedaviye
direngli dikkatsizlik sorunlart mevcut oldugunda
OOB es tan1 varhginin tekrar gozden gegirilmesi
onerilmektedir (39).

Ozetle bakacak olursak DEHB ve OOB
bir¢ok ortak ozelligi olan ve siklikla birliktelik
gosteren bozukluklardir. Her iki bozuklugun
nedenlerine bakildiginda iki bozuklukta da
genetik, gortntileme, zihinsel islevler agisindan

ortak yonler olmakla birlikte farkliliklar da

bulunmaktadir. Klinik olarak da ortak 6zellikleri
olmasi sebebiyle (6zellikle dikkatsizlik baskin tip)
ayirict tanisinin yapilmasi oldukga 6nemlidir.
Ciinki da birbirinden
farklidir.

Sonu¢ olarak DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
OOB acgisindan, OOB tanist olan cocuklarin
da DEHB ag¢isindan mutlaka uzman bir ¢ocuk

tedavi yaklagimlar:

psikiyatri hekimi tarafindan degerlendirmeleri
gerekli ve 6nemlidir.
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