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Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), egitsel becerilerin yasa gore beklenilenin énemli 6l¢tide altinda
oldugu ve bu durumun okul ya da is ile ilgili basariy1 ve giinliik yasam aktivitelerini belirgin diizeyde
etkiledigi bir durumdur (1). Okul ¢agi ¢ocuklarinda OOB’nin sikligr %5-15, eriskin bireylerde %4
olarak belirtilmektedir. OOB erkeklerde kizlara gore 3-10 kat daha sik gorilmektedir (1).

OOB olan bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim bozukluklar
(DB), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKG), anksiyete bozukluklari ve duygudurum bozukluklar:
gibi psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik etmektedir. Es tanilar mevcut sorunlarin siddetlenmesine
ve kisinin islevselliginin daha da bozulmasina yol agmaktadir (2). OOB olan ¢ocuklarda es tanilarin
degerlendirildigi bir calismada olgularin %79 unda psikiyatrik bozukluk es tanisinin oldugunu bunlarin
%28’inin disa yonelim bozukluklart olusturdugu saptanmustir (3). OOB’ye en sik eslik eden psikiyatrik
bozuklugun DEHB (%10-60) oldugu bilinmektedir. Bu boliimde OOB tanist olan ¢ocuklarda eslik
edebilen disa yonelim sorunlar1 (DB ve KOKG) giincel literatiir esliginde paylagilacaktir. DEHB bu
kitapta ayr1 bir baslik altinda anlatilmistir.

OOBilesikliklabirlikte goriilen psikiyatrik bozukluk eg tanilariarasinda yikicidavranis bozukluklar:
tictincii sirada yer almaktadir. OOB olgularin %42.6’sina yikict davranis bozuklugu eslik etmis olup,
bu bozukluklardan en sik goriileni %26.3 oraniyla KOKG bozuklugu olarak bulunmustur. KOKG
bozuklugu erkeklerde daha sik goriilmektedir. Bu gruptaki diger bozukluk olan davranim bozuklugu
es tanisy, olgularin %16.3’tinde gorilmastir (4).

OOB olgularinda hem zarar verici/saldirgan, hem de kaygili/korkulu davraniglar 6gretmenler ve
ebeveynler tarafindan siklikla bildirilmektedir (5). Ogretmenler OOB olgularinda hem ice yonelim
(depresyon, anksiyete, 6zgiiven sorunlart vs.) hem disa yonelim sorunlarmi (sinirlilik, agresiflik,
hareketlilik, zarar verme vs.), ebeveynler ise daha ¢ok ige yonelim sorunlarini bildirmistir (6). DEHB ve
OOB'nin birlikte gorildiigi olgularda aile ve dgretmenler tarafindan daha fazla davranig problemleri
gortilmektedir ve bu iki bozuklugun birlikte goriilmesinin daha diisitk akademik basarrya neden
oldugu bilinmektedir (7). Cinsiyet agisindan bakildiginda erkek ¢ocuklarin sinif i¢erisinde negatif bir
tutum gosterdikleri, duygularini digar1 yansittiklari ve s6zel patlamalarda bulunduklari (daha ¢ok disa
yonelim sorunlari), kizlarin ise akademik olarak yasadiklar: hayal kirikligini ige atarak, daha da ige
kapanik ve depresif bir tutum sergiledikleri (daha ¢ok i¢e yonelim sorunlari) gosterilmistir (8-111).
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OOB olgularina, KOKG, DB gibi disa
yonelim sorunlarinin sik eslik ettigi bildirilmekle
birlikte, son yayinlarda bu birlikteligin 6nemli
ol¢ide DEHB tanisindan kaynaklandigr ileri
siirilmektedir (12). OOB’nin, DB igin bireysel
yatkinlik olusturan kisilik ozellikleri ile iliskili
oldugu one stralmigtar (13). Okula yeni
baslayan ve okuma zorlugu olan ¢ocuklarin ayni
zamanda siklikla davranis sorunlari sergiledikleri
gorilmektedir. Bu bulgular akademik zorlugu
siklikla
gosterdigini desteklese de strekli devam eden
davranis sorunlari da akademik zorluklara yol
acabilmektedir (14). Yaslar1 5 ile 15 arasinda
degisen ¢ocuklarin yer aldigi bir ¢aliymada
davranis problemleri ile okuma bozuklugu (OB)
ve DEHB arasindaki iliskisi incelenmistir. Yalniz

olan ¢ocuklarin davranis sorunlari

OB ve yalniz DEHB olan gruplarin her ikisinde de
bireylerin sinirlilik, agresiflik, kendine ve ¢evreye
zarar verme gibi davranis problemleri sergiledigi
bulunmustur. Bu davranis problemlerinin
DEHB tanili olgularda dikkatsiz, hiperaktif ve
dirtiisel olmalarindan, yalniz OB olan olgularda
ise akademik basarisizliktan kaynaklandigini
belirtmislerdir (15).

KOKGB ve DB olan ogrenciler otorite
figiirlerine ve sinif kurallarina kars1 gelirler. Bir
kismi ise smif i¢i gorevleri yerine getirseler de
akranlar ve yetiskinlerle iliskilerinde zorluklar
yasarlar. Bu tar davranis sorunlart okulda
basarinin diigmesi ve ciddi sekilde toplumda
uyumsuzluk yasamalari igin uzun sireli risk
olusturur (16). Uzun vadede akademik hayatta
geri planda kalmak, arkadaglar, 6gretmenler ve
ebeveyn tarafindan siklikla elestirilmek, 6zgiiven
sorunlari, depresyon, anksiyete vs. problemleri
de beraberinde getirebilir. Eslik eden diger
ruhsal bozukluklar da davramis sorunlarimi
siddetlendirebilir.
yatkinlik, suga egilim, riskli davranislarda artis,
aile iliskilerinde siddetli ge¢imsizliklere yol
agabilir. Akademik basarisizligin, DB ve KOKG
ergen yatkinlik

agisindan  6nemli bir risk faktord oldugunu

Olumsuz  arkadashklara

bozuklugunun sugluluguna

biliyoruz. Bunun yani sira ¢alismalar sug isleme
ve OOB arasinda da énemli bir iliski oldugunu

gostermektedir (17,18). Su¢ ve OOB arasindaki
iliskinin altta yatan nedenlerine bakacak olursak
¢ nedenden  bahsedilmektedir.
akademik basarisizligin diisiik benlik saygisina ve
engellenme karsisinda patlayici, ani ve kontrolsiiz

Birincisi,

davraniglara yol agmasi olarak belirtilmektedir.
Ikincisi ise, OOB tanili cocuklarin cevrelerince
kabul gormelerinin diger ¢ocuklardan ¢ok
daha farkli olmasidir. Ugiinciisit de yatkinlik
varsaymmidir. Bu varsayima gore ozgil ogrenme
bozukluguolanbireylersugislemeyeyonelikkisilik
ozelliklerine daha meyilli olabilirler (17). Toplum
temelli arastirma sonuclar1t OOB olan ¢ocuklarin
%30’'unda davranigsal ve duygusal sorunlar
oldugunu gostermekle birlikte bazi calismalar
tim OOB tanili ¢ocuklarin davranis sorunlari
gostermedigini, cogu ¢ocuk ve eriskinin basarili
bir psikososyal uyum gosterdigini bildirmektedir
(3,19). Bagka bir calismada ¢ocukluk ¢aginda kot
genel uyum gosteren OOB olgularinin yarisindan
fazlasinin ergenlik ve erigkinlik doneminde daha
az problem yasadigi belirtilmistir. Bu durum bize
OOB olanlarda ikincil psikiyatrik bozukluklarin
yasla birlikte azaldigin1 gostermektedir (20).
Sonug olarak; OOB olan ¢ocuklarin biyiik
DEHB'den DB, KOKG, depresyon,
anksiyete, intihar ve madde kotiye kullanimina

kismi

kadar uzanan davranigsal ve duygusal sorun
yasarlar. OOB ile birlikte bu tiir sorunlarin ortaya
¢tkmasi daha fazla akademik zorluga neden
olur. OOB’ye eslik eden disa yonelim sorunlar
bozuklugun gidisatin1 olumsuz etkilemektedir.
Tim bu sebeplerden 6tiirit bu ¢ocuklarin erken
tant almasi, uygun bireysel egitim programinin
eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklarin tanilarinin tedavi edilmesi, gocuga

olusturulmasi,

ve topluma katki saglamak agisindan son derece
onemlidir (21).
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