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ÖZGÜL ÖĞRENME BOZUKLUĞU VE  
DIŞA YÖNELİM SORUNLAR

 Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), eğitsel becerilerin yaşa göre beklenilenin önemli ölçüde altında 
olduğu ve bu durumun okul ya da iş ile ilgili başarıyı ve günlük yaşam aktivitelerini belirgin düzeyde 
etkilediği bir durumdur (1). Okul çağı çocuklarında ÖÖB’nin sıklığı %5-15, erişkin bireylerde %4 
olarak belirtilmektedir. ÖÖB erkeklerde kızlara göre 3-10 kat daha sık görülmektedir (1).

ÖÖB olan bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), davranım bozuklukları 
(DB), karşıt olma karşı gelme bozukluğu (KOKG), anksiyete bozuklukları ve duygudurum bozuklukları 
gibi psikiyatrik bozukluklar sıklıkla eşlik etmektedir. Eş tanılar mevcut sorunların şiddetlenmesine 
ve kişinin işlevselliğinin daha da bozulmasına yol açmaktadır (2). ÖÖB olan çocuklarda eş tanıların 
değerlendirildiği bir çalışmada olguların %79’unda psikiyatrik bozukluk eş tanısının olduğunu bunların 
%28’inin dışa yönelim bozuklukları oluşturduğu saptanmıştır (3). ÖÖB’ye en sık eşlik eden psikiyatrik 
bozukluğun DEHB (%10-60) olduğu bilinmektedir. Bu bölümde ÖÖB tanısı olan çocuklarda eşlik 
edebilen dışa yönelim sorunları (DB ve KOKG) güncel literatür eşliğinde paylaşılacaktır. DEHB bu 
kitapta ayrı bir başlık altında anlatılmıştır.

ÖÖB ile sıklıkla birlikte görülen psikiyatrik bozukluk eş tanıları arasında yıkıcı davranış bozuklukları 
üçüncü sırada yer almaktadır. ÖÖB olguların %42.6’sına yıkıcı davranış bozukluğu eşlik etmiş olup, 
bu bozukluklardan en sık görüleni %26.3 oranıyla KOKG bozukluğu olarak bulunmuştur. KOKG 
bozukluğu erkeklerde daha sık görülmektedir. Bu gruptaki diğer bozukluk olan davranım bozukluğu 
eş tanısı, olguların %16.3’ünde görülmüştür (4).

ÖÖB olgularında hem zarar verici/saldırgan, hem de kaygılı/korkulu davranışlar öğretmenler ve 
ebeveynler tarafından sıklıkla bildirilmektedir (5). Öğretmenler ÖÖB olgularında hem içe yönelim 
(depresyon, anksiyete, özgüven sorunları vs.) hem dışa yönelim sorunlarını (sinirlilik, agresiflik, 
hareketlilik, zarar verme vs.), ebeveynler ise daha çok içe yönelim sorunlarını bildirmiştir (6). DEHB ve 
ÖÖB’nin birlikte görüldüğü olgularda aile ve öğretmenler tarafından daha fazla davranış problemleri 
görülmektedir ve bu iki bozukluğun birlikte görülmesinin daha düşük akademik başarıya neden 
olduğu bilinmektedir (7). Cinsiyet açısından bakıldığında erkek çocukların sınıf içerisinde negatif bir 
tutum gösterdikleri, duygularını dışarı yansıttıkları ve sözel patlamalarda bulundukları (daha çok dışa 
yönelim sorunları), kızların ise akademik olarak yaşadıkları hayal kırıklığını içe atarak, daha da içe 
kapanık ve depresif bir tutum sergiledikleri (daha çok içe yönelim sorunları) gösterilmiştir (8-111).
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ÖÖB olgularına, KOKG, DB gibi dışa 
yönelim sorunlarının sık eşlik ettiği bildirilmekle 
birlikte, son yayınlarda bu birlikteliğin önemli 
ölçüde DEHB tanısından kaynaklandığı ileri 
sürülmektedir (12). ÖÖB’nin, DB için bireysel 
yatkınlık oluşturan kişilik özellikleri ile ilişkili 
olduğu öne sürülmüştür (13). Okula yeni 
başlayan ve okuma zorluğu olan çocukların aynı 
zamanda sıklıkla davranış sorunları sergiledikleri 
görülmektedir. Bu bulgular akademik zorluğu 
olan çocukların sıklıkla davranış sorunları 
gösterdiğini desteklese de sürekli devam eden 
davranış sorunları da akademik zorluklara yol 
açabilmektedir (14). Yaşları 5 ile 15 arasında 
değişen çocukların yer aldığı bir çalışmada 
davranış problemleri ile okuma bozukluğu (OB) 
ve DEHB arasındaki ilişkisi incelenmiştir. Yalnız 
OB ve yalnız DEHB olan grupların her ikisinde de 
bireylerin sinirlilik, agresiflik, kendine ve çevreye 
zarar verme gibi davranış problemleri sergilediği 
bulunmuştur. Bu davranış problemlerinin 
DEHB tanılı olgularda dikkatsiz, hiperaktif ve 
dürtüsel olmalarından, yalnız OB olan olgularda 
ise akademik başarısızlıktan kaynaklandığını 
belirtmişlerdir (15).

KOKGB ve DB olan öğrenciler otorite 
figürlerine ve sınıf kurallarına karşı gelirler. Bir 
kısmı ise sınıf içi görevleri yerine getirseler de 
akranlar ve yetişkinlerle ilişkilerinde zorluklar 
yaşarlar. Bu tür davranış sorunları okulda 
başarının düşmesi ve ciddi şekilde toplumda 
uyumsuzluk yaşamaları için uzun süreli risk 
oluşturur (16). Uzun vadede akademik hayatta 
geri planda kalmak, arkadaşlar, öğretmenler ve 
ebeveyn tarafından sıklıkla eleştirilmek, özgüven 
sorunları, depresyon, anksiyete vs. problemleri 
de beraberinde getirebilir. Eşlik eden diğer 
ruhsal bozukluklar da davranış sorunlarını 
şiddetlendirebilir. Olumsuz arkadaşlıklara 
yatkınlık, suça eğilim, riskli davranışlarda artış, 
aile ilişkilerinde şiddetli geçimsizliklere yol 
açabilir. Akademik başarısızlığın, DB ve KOKG 
bozukluğunun ergen suçluluğuna yatkınlık 
açısından önemli bir risk faktörü olduğunu 
biliyoruz. Bunun yanı sıra çalışmalar suç işleme 
ve ÖÖB arasında da önemli bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (17,18). Suç ve ÖÖB arasındaki 
ilişkinin altta yatan nedenlerine bakacak olursak 
üç nedenden bahsedilmektedir. Birincisi, 
akademik başarısızlığın düşük benlik saygısına ve 
engellenme karşısında patlayıcı, ani ve kontrolsüz 
davranışlara yol açması olarak belirtilmektedir. 
İkincisi ise, ÖÖB tanılı çocukların çevrelerince 
kabul görmelerinin diğer çocuklardan çok 
daha farklı olmasıdır. Üçüncüsü de yatkınlık 
varsayımıdır. Bu varsayıma göre özgül öğrenme 
bozukluğu olan bireyler suç işlemeye yönelik kişilik 
özelliklerine daha meyilli olabilirler (17). Toplum 
temelli araştırma sonuçları ÖÖB olan çocukların 
%30’unda davranışsal ve duygusal sorunlar 
olduğunu göstermekle birlikte bazı çalışmalar 
tüm ÖÖB tanılı çocukların davranış sorunları 
göstermediğini, çoğu çocuk ve erişkinin başarılı 
bir psikososyal uyum gösterdiğini bildirmektedir 
(3,19). Başka bir çalışmada çocukluk çağında kötü 
genel uyum gösteren ÖÖB olgularının yarısından 
fazlasının ergenlik ve erişkinlik döneminde daha 
az problem yaşadığı belirtilmiştir. Bu durum bize 
ÖÖB olanlarda ikincil psikiyatrik bozuklukların 
yaşla birlikte azaldığını göstermektedir (20).

Sonuç olarak; ÖÖB olan çocukların büyük 
kısmı DEHB’den DB, KOKG, depresyon, 
anksiyete, intihar ve madde kötüye kullanımına 
kadar uzanan davranışsal ve duygusal sorun 
yaşarlar. ÖÖB ile birlikte bu tür sorunların ortaya 
çıkması daha fazla akademik zorluğa neden 
olur. ÖÖB’ye eşlik eden dışa yönelim sorunları 
bozukluğun gidişatını olumsuz etkilemektedir. 
Tüm bu sebeplerden ötürü bu çocukların erken 
tanı alması, uygun bireysel eğitim programının 
oluşturulması, eşlik eden diğer psikiyatrik 
bozuklukların tanılarının tedavi edilmesi, çocuğa 
ve topluma katkı sağlamak açısından son derece 
önemlidir (21).
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