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Öz
Amaç: Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) başta Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olmak 
üzere sıklıkla diğer psikiyatrik bozukluklarla birlikte görülmektedir. Çalışmamızda ÖÖB tanısı almış olgu-
ların komorbid durumları, tedavi ve klinik izlemlerine dair verilerin literatür eşliğinde tartışılması amaçlan-
mıştır.
Yöntemler: Çalışmamıza Ocak 2016 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında kliniğimize başvuran, klinik görüş-
me ve uygulanan psikometrik testler ile birlikte Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı Beşinci 
Basımı (DSM-5) tanı ölçütlerine göre ÖÖB tanısı konan 18 yaş altı olgular dâhil edilmiştir. Toplam 232 
olgunun sosyodemografik verileri, takip süreleri, komorbiditeleri ve aldıkları tedaviler geriye dönük olarak 
incelenmiştir.
Bulgular: Olguların %68,1’ine en az bir psikiyatrik hastalık eşlik ettiği ve en sık birlikte bulunan tanının 
DEHB olduğu, %58,6’sının ilaç tedavisi kullandığı ve ilaç kullanan olguların en sık DEHB tanısına yöne-
lik tedavi aldıkları saptanmıştır. Ayrıca olguların %71,6’sının 3 ay içinde tekrar polikliniğe başvurusunun 
olmadığı gözlenmiştir. DEHB komorbiditesi olan veya DEHB tedavisi alan olguların diğer gruplara göre 
poliklinik takip sürelerinin daha uzun olduğu ve tanı yaşlarının daha ileri olduğu bulunmuştur. Ayrıca DEHB 
komorbiditesi olan ve herhangi bir psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan olguların tedavi terk oranlarının daha 
düşük olduğu saptanmıştır.
Sonuç: ÖÖB ye en sık eşlik eden komorbiditenin DEHB olduğu, DEHB varlığı ve psikiyatrik ilaç tedavisinin 
olguların klinik takibini etkilediği belirlenmiştir. Sonuçların ÖÖB tanısının tek bir bozukluk olarak düşünül-
memesi gerektiği ve komorbiditelerin tanı ve tedavi sürecindeki önemine vurgu yaptığı düşünülmüştür.
Anahtar Sözcükler: dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; özgül öğrenme bozukluğu

Abstract
Aim: Specific Learning Disorder (SLD) is often seen together with other psychiatric disorders, especially 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This study aimed to discuss the evaluation of comorbid 
conditions, treatment, and clinical follow-up in cases diagnosed with SLD, in light of the literature findings.
Methods: Cases under the age of 18 who applied to our clinic between January 2016 and May 2021 and 
were diagnosed with SLD according to The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5 
(DSM-5)  diagnostic criteria by clinical interview and applied psychometric tests were included in our 
study. Sociodemographic features, follow-up duration, comorbidities, and treatments of a total of 232 
cases were retrospectively examined.
Results: We found that 68,1% of participants had at least one psychiatric comorbidity and the most fre-
quent comorbidity was Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); 58.6% were using some medical 
treatment and the majority of patients who used medication were under ADHD treatment. Furthermore, 
71.6% did not continue follow-ups for more than 3 months (drop-out). Patients who had ADHD comorbid-
ity or were under ADHD treatment had longer follow-up durations and older ages at diagnosis compared 
to other groups. In addition, drop-out rates were lower in patients who had ADHD comorbidity and were 
using any psychiatric medication. 
Conclusion: The most common comorbid condition accompanying SLD is ADHD. It was determined that 
ADHD and psychiatric drug treatment affected the clinical follow-up of the cases. It was concluded that 
the results have emphasized that SLD should not be considered as a single disorder and the importance 
of comorbid conditions in the diagnosis and treatment process.
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; specific learning disorder
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GİRİŞ 
Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) yaş, zekâ düzeyi ve 
alınan uygun eğitim göz önüne alındığında okuma, 
yazma ve matematik becerilerinde beklenmedik ve ka-
lıcı zorluklarla kendini gösteren nörogelişimsel bir bo-
zukluktur. (1) ÖÖB‘nin yaygınlığı farklı toplumlarda 
%5-15 olarak bildirilmekle birlikte bu bozukluğun er-
keklerde kızlara göre 2-3 kat daha sık görüldüğü belir-
tilmektedir (1). Ülkemizde yapılan iki farklı çalışmada 
ÖÖB görülme sıklığı %6,6 ile %13,6 olarak bulunmuş 
ve erkek cinsiyette daha sık görüldüğü ifade edilmiştir 
(2, 3). ÖÖB’nin etiyolojisi henüz net olarak aydınla-
tılamamıştır ancak bu bozukluğun ortaya çıkmasında 
sosyoekonomik düzey, eğitim, konuşulan dil gibi çev-
resel, gelişimsel, nörobiyolojik ve genetik risk faktörle-
rinin ve bunların birbirleri ile olan etkileşimlerinin rol 
oynadığı belirtilmektedir (4,5). ÖÖB klinikte okuma 
bozukluğu, matematik bozukluğu ve yazılı anlatım bo-
zukluğu görünümleri ile ayrı ayrı ya da birlikte görü-
lebilmektedir (1). Tanısal değerlendirme aile öyküsü, 
çocuğun gelişimsel ve tıbbi öyküsü, akademik başarı 
ile ilgili öğretmen değerlendirmesi, klinik görüşme ve 
uygulanan psikometrik testlerle yapılmaktadır. 

ÖÖB tanısı olan çocukların sadece okuma, yazma 
veya aritmetikte zorluk çekmedikleri ayrıca sıklıkla 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
davranış sorunları, anksiyete bozukluğu ve depresyon 
gibi ek ruhsal sorunlara da sahip oldukları vurgulan-
maktadır (6,7). Epidemiyolojik çalışmalarda öğrenme 
güçlüğü yaşayan çocukların yaklaşık %30’unun davra-
nışsal ve duygusal sorunlar yaşadığı gösterilmiştir (8). 
Klinik örneklem grubu ile yapılan bir çalışmada ise 
bu oranın %66,2’ye kadar yükseldiği gözlenmiştir (9). 
ÖÖB olan çocuklarda en sık görülen komorbiditenin 
DEHB olduğu ve yapılan çalışmalarda %7-92 arasın-
da değişen oranlarda birliktelikleri bildirilmektedir 
(6,10,11). ÖÖB ve DEHB birlikteliğinde, paylaşılan 
genetik risk faktörlerinin ve nöropsikolojik işlevlerde 
görülen bazı ortak bozulmaların rol oynadığı vurgu-
lanmaktadır (12-15). Bununla birlikte dil, anksiyete 
ve duygu durum bozukluklarının da ÖÖB ’ye sıklıkla 
eşlik eden diğer psikopatolojiler oldukları belirtilmek-
tedir (6). 

ÖÖB’de başka psikiyatrik bozukluklar ile komor-
biditenin önemli bozulmalara yol açtığı, klinik tabloyu 
karmaşıklaştırdığı ve klinik seyri olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (16,17). ÖÖB ile ilgili akademik, sos-
yal ve duygusal alanda yaşanan güçlükler yaşam boyu 
devam etmekte ve kişinin yaşantısını olumsuz etkile-
mektedir (1). ÖÖB tedavisinde etkinliği kanıtlanmış 
bir ilaç tedavisi bulunmamakta ancak eşlik eden di-
ğer psikiyatrik bozukluklar (sıklıkla DEHB, anksiyete 
bozuklukları, depresif bozukluklar vb.) için duruma 
uygun psikofarmakoterapiler ile müdahale edilmesi 
gerektiği belirtilmektedir (18).

Çalışmamıza başlarken ÖÖB‘de komorbiditenin 
başta hastalığın tanı yaşında gecikme olmak üzere 
hastalığın klinik şiddeti, takip süresi ve kullanılan ilaç 
tedavilerini olumsuz etkileyeceği varsayılmıştır. Bu 
bağlamda çalışmamızda ÖÖB tanılı olguların eşlik 
eden tanıları, ilaç tedavileri ve takip sürelerinin geri-
ye dönük olarak ayrıntılı incelenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızın ÖÖB tanısının konulmasından sonra 
literatürde ÖÖB ile ilgili daha az araştırılan bir alan 
olan hastalığın seyri, komorbid durumlarda ilaç teda-
visi, tedavi süresi ve tedavinin yarım kalması gibi tanı 
sonrası süreç ve güçlüklerle ilgili bilgi verebileceği ve 
çok merkezli, geniş örneklem grubu ile yapılacak çalış-
malara basamak olabileceği düşünülmüştür.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Örneklem
Araştırmamızda Ocak 2016 ile Mayıs 2021 tarihle-
ri arasında Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Rize 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları kliniğine başvuran tarafımız-
ca aile öyküsü, çocuğun gelişimsel ve tıbbi öyküsü, 
akademik başarı ile ilgili öğretmen değerlendirmesi, 
klinik görüşme ve uygulanan psikometrik testler ile 
birlikte DSM-5 tanı ölçütlerine göre ÖÖB tanısı ko-
nan ve takibe alınan 18 yaş ve altındaki olgular has-
tane kayıt sistemi üzerinden geriye dönük olarak in-
celenmiştir. İşitme ve görme kusuru olan, psikometrik 
zekâ testlerine göre IQ puanı 80 altında olan, okula 
gitmeyen, öğrenim hayatını etkileyebilecek kronik bir 
hastalığı olan ve nörodejeneratif hastalığı olan olgular 
çalışmamıza dahil edilmemiştir. İlk aşamada toplam 
267 olgu değerlendirmeye alınmış olup 35 olgu, dış-
lama kriterleri (12 olgu görme kusuru, 23 olgu sınır 
zekâ düzeyi) doğrultusunda çalışmadan çıkarılmış ve 
sonuçta toplam 232 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 
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İncelenen olguların yaşları, cinsiyetleri, ÖÖB tanısı 
aldıkları yaşları, toplam takip süreleri, takiplerine de-
vam etme durumları (son 3 ay içinde poliklinik girişi 
olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmiştir), 
birlikte bulunan psikiyatrik hastalıkları ve kullandıkla-
rı ilaç tedavileri (varsa) araştırılmıştır ve araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış veri kayıt formlarına ayrıntılı 
olarak kaydedilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen olgular 
özelinde erkek/kız, tedavi terk olan/olmayan, DEHB 
komorbiditesi olan/olmayan, DEHB tedavisi alan/
almayan ve DEHB komorbiditesi olup tedavi alan/al-
mayan gruplar bu özellikler açısından kendi araların-
da karşılaştırılmıştır. Çalışma için kurumun etik ku-
rulundan onay alınmış (Etik kurul onay no:2021/115) 
ve çalışmada gerçekleştirilen insan katılımcıları içeren 
tüm prosedürler, kurumsal ve/veya ulusal araştırma 
komitesinin etik standartları ve 1964 Helsinki Bildir-
gesi ve sonraki versiyonları veya karşılaştırılabilir etik 
standartlar ile uyumludur.

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesi için Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA, sürüm 
21.0) programı kullanılmıştır. Kategorik verilerin ta-
nımlayıcı analizleri yapılmış ve bulgular sayı ve yüzde-
ler şeklinde belirtilmiştir. Kategorik verilerin gruplar 
arasında karşılaştırılmalarında Ki-kare (gerektiğinde 
Fisher’ın Kesin Ki-kare) testi kullanılmıştır. Sürekli 
verilerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-
Smirnov testi ile araştırılmıştır. Parametrik verilerin 
ortalama ve standart sapma değerleri, non-parametrik 
verilerin ise ortanca ve çeyrekler açıklığı değerleri ve-
rilmiştir. İkili gruplar arasında sürekli veriler açısın-
dan farkların incelenmesinde parametrik veriler için 
Bağımsız t-testi, non-parametrik veriler için ise Mann-
Whitney-U (MWU) testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma kapsamında değerlendirilen olguların yarı-
sından fazlasının erkek olduğu, ÖÖB tanısıyla tara-
fımızca takip edilen olguların %71,6 ‘sının tedaviyi 
bıraktığı, olguların %68,1’ine en az bir psikiyatrik has-
talık eşlik ettiği ve en sık birlikte bulunan komorbidi-
tenin DEHB olduğu saptanmıştır (Tablo 1). İncelenen 

olgularda görülen diğer psikiyatrik bozukluklar ay-
rıntılı olarak Tablo 1’de verilmiştir. Olguların %58,6’sı 
ilaç tedavisi kullanmaktadır ve en sık aldıkları tedavi 
DEHB’ye yönelik ilaç tedavisidir (%57,3) ancak ko-
morbid DEHB tanısı olan 152 olgudan 19 ‘u herhangi 
bir tedavi kullanmamaktadır (Tablo 1). 

Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların yaş ortala-
maları 8,94 (±2,02) yıl ve ortalama tanı yaşları 8,32 
(±1,81) yıl olarak gözlenmiştir (Tablo 2). Cinsiyetler 
arası karşılaştırmalar yapıldığında kız ve erkek cin-
siyetler arasında olguların yaşı, tanı yaşı veya takip 
süreleri açısından herhangi bir fark bulunmamıştır 
(Tablo 2). Bununla birlikte DEHB komorbiditesi olan 
olguların takip sürelerinin, DEHB komorbiditesi ol-
mayan olgulara göre belirgin olarak daha uzun olduğu 
(p<0,001, MWU) saptanmıştır. Ayrıca DEHB teda-
visi alan olguların almayan olgulara göre yaşlarının 
daha ileri olduğu (p=0.030, t-testi) ve takip süreleri-
nin daha uzun olduğu (p<0,001, MWU) gözlenmiş-
tir. DEHB komorbiditesi olup ilaç tedavisi kullanan 
olguların kullanmayanlara göre yaşlarının daha ile-
ri olduğu (p<0,001, t-testi), daha geç tanı aldıkları 
(p=0,001, t-testi) ve takip sürelerinin daha uzun oldu-
ğu (p=0,002, MWU) bulunmuştur (Tablo 2).

Komorbid durumlar açısından, yalnızca davranım 
bozukluğu (DB) erkeklerde belirgin olarak daha sık 
gözlemektedir [χ2(1, n=232) =5,858, p=0,016)] ve di-
ğer komorbid durumları cinsiyetler arasında farklılık 
göstermemektedir. Tedavi terk oranları açısından ise 
cinsiyetler arasında farklılık gözlenmemekle birlik-
te DEHB komorbiditesi olan olguların [χ2(1, n=232) 
=15,258, p<0,001)], psikiyatrik ilaç tedavisi kulla-
nan olguların [χ2(1, n=232) =13,229, p<0,001)] ve 
DEHB’ye yönelik ilaç tedavisi kullanan olguların [χ2(1, 
n=232) =12,807, p<0,001)] tedavi terk oranlarının be-
lirgin olarak daha az olduğu saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda 3. basamak sağlık hizmeti veren bir 
merkezde ÖÖB tanısı alan olgular geriye dönük olarak 
değerlendirilmiştir. Sonuçlarımızda erkek olgu sayısı-
nın daha fazla olduğu, olguların %68,1 inde ÖÖB’ye 
en az bir tanının eşlik ettiği ve en sık eşlik eden ta-
nının DEHB olduğu saptanmıştır. DEHB tedavisi alan 
olguların tedavi almayan olgulara göre yaşlarının daha 
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Tablo 1. ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu tanılı olguların komorbiditeleri ve tedaviye ilişkin bulguları
n=232 Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet
Erkek
Kız

145
87

62,6
37,5

Tedavi terk
Var
Yok

166
66

71,6
28,4

Komorbid Psikiyatrik Tanı
Var

DEHB
DB
KOKGB
EN
AB
MDB
OSB
Konuşma Bozukluğu
Motor Koordinasyon Bozukluğu

Yok

158
152
  14
    4
    6
    6
    2
    3
    6
    1

74

68,1
65,5
  6
  1,7
  2,6
  2,6
  0,9
  1,3
  2,6
  0,4

31,9
Psikiyatrik İlaç Tedavisi

Kullanıyor
DEHB Tedavisi
DEHB Dışı Tedavi

Kullanmıyor

136
133
17

96

58,6
57,3
7,3

42,7
DEHB Tanısı Var ve İlaç Tedavisi

Kullanıyor
Kullanmıyor

133
19

87,5
12,5

AB: Anksiyete bozukluğu, DB: davranım bozukluğu, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, EN: Enürezis nokturna, KOKGB: 
Karşıt olma karşı gelme bozukluğu, MDB: Major depresif bozukluk,  OSB, Otizm spektrum bozukluğu,
n= olgu sayısı.

ileri olduğu ve poliklinik takip sürelerinin daha uzun 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca DEHB komorbiditesi 
olan ve herhangi bir psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan 
olguların tedaviyi terk oranlarının daha düşük olduğu 
bulunmuştur.

Literatürde ÖÖB belirtilerinin genellikle okul 
öncesi dönemde başladığı ancak kesin tanının örgün 
eğitimin ilk yıllarında konulduğu belirtilmektedir (19-
21). Çalışmamızdaki olguların ortalama tanı yaşı 8,32 
(±1,81) yıl olarak bulunmuştur ve bu sonuç ülkemiz-
de ÖÖB üzerine yapılmış diğer çalışmalarda saptanan 
ortalama tanı yaşları ile uyumludur (2,3).  Bununla 
birlikte çalışmamızda erkek/kız oranı ise 1,67:1 bulun-
muştur. ÖÖB’nin cinsiyet dağılımı ile ilgili literatürde 
ifade edilen oranlar kullanılan araştırma yöntemleri, 
tanısal testler, kullanılan dil ve alfabe gibi faktörlerin 
çeşitliliği nedeniyle oldukça değişkendir (22). Bazı ça-
lışmalarda erkek/kız oranları için 2:1-15:1 gibi değişen 
oranlar gözlemlenirken bazı çalışmalarda ise erkek ve 
kız olgu sayılarının birbirine daha yakın olduğu bildi-

rilmektedir (23,24). Rutter ve arkadaşları toplum ör-
neklemi ile yapılan dört farklı bağımsız çalışmayı de-
ğerlendirmiş ve erkek/kız oranlarını 1,39 / 1,43/ 2,38/ 
3,19 olarak bildirmiştir (25). Ülkemizde yakın tarih-
lerde toplum örneklemi ile yapılan iki farklı çalışmada 
erkek/kız oranları 1,55:1 ve 1,54:1, klinik örneklem 
grubu ile yapılan başka bir çalışmada ise 1,58:1 olarak 
saptanmıştır (2,3,26). Çalışmamızdaki erkek/kız oran-
larının literatürle uyumlu olduğu, ülkemizde yapılan 
çalışmalarla benzer oranlarda olduğu görülmüştür ve 
mevcut sonuçlarda dil ve kültür gibi bölgesel özellikle-
rin etkili olabileceği düşünülmüştür (2,3,25,26).

ÖÖB’ye eşlik eden psikiyatrik tanıları inceleyen 
çoğu çalışmada komorbiditenin oldukça yüksek ol-
duğu belirlenmiştir (6). Okuma bozukluğu ile ilgili 
yapılan bir çalışmada komorbid durumların oranı 
%66,2 olarak bulunmuştur ve sırasıyla uyum bozuklu-
ğu, DEHB ve anksiyete bozukluğunun en sık görülen 
komorbiditeler olduğu bildirilmiştir (9). ÖÖB’de ko-
morbiditenin incelendiği başka bir çalışmada ise olgu-
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ların % 79’unda en az bir komorbid patolojinin bulun-
duğu, bunlardan %32’sinin içe yönelim bozuklukları, 
%28’inin dışa yönelim bozuklukları, %19’unun ise di-
ğer bozukluklar olduğu belirtilmiştir (27). Ülkemizde 
yapılan çalışmalardan Büber ve ark. (2) çalışmasında 
olguların %62,75’sinde, Coşkun ve ark. (28)’nın çalış-

masında %72,7’sinde komorbidite bildirilirken, Altay 
ve Görker’in çalışmasında (26) ise çok  daha yüksek 
oranda komorbidite (%92,5) olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızdaki olguların ise %68,1’inde ÖÖB‘ye en 
az bir tanının eşlik ettiği ve bulgularımızın literatürle 
uyumlu olduğu görülmüştür.

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 2. DEHB komorbiditesi ile yaş ve takip süresine ilişkin bulgular

Ortalama (±SS) t pa

Yaş – Yıl (Genel) 8,94 (± 2,02)

Erkek
Kız

9,06 (± 2,1)
8,75 (± 1,87)

1,13 0,216

DEHB tanısı
Var
Yok

8,97 (± 2,01)
8,88 (± 2,05)

0,35 0,724

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

9,19 (± 1,99)
8,61 (± 2,02)

2,19 0,030

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

9,19 (± 1,99)
7,47 (± 1,43)

3,62          <0,001

Tanı Yaşı – Yıl (Genel) 8,32 (±1,81)

Erkek
Kız

8,34 (± 1,83)
8,28 (± 1,78)

0,28 0,779

DEHB tanısı
Var
Yok

8,20 (± 1,72)
8,54 (± 1,95)

-1,34 0,182

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

8,38 (± 1,73)
8,24 (± 1,91)

0,556 0,579

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

8,38 (± 1,73)
7,00 (± 1,05)

3,372 0,001

Ortanca (ÇAA) Z pb

Takip Süresi – Ay (Genel) 359 (758)

Erkek
Kız

366 (758)
281 (724)

-0,717   0,473

DEHB tanısı
Var
Yok

429 (753)
  3 (372)

-5,737 <0,001

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

608 (821)
294 (373)

-6,482 <0,001

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

608 (821)
  8 (526)

-3,091   0,002

ÇAA: Çeyrekler arası açıklık, DEHB: Dikkat eksikliği hiperkativite bozukluğu, SS: Standart sapma.
a: Bağımsız t-testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
b: Mann-Whitney U Testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.
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Tablo 3. ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu tanılı olguların tedavi terk durumlarına ilişkin bulgular

Sayı (%)

χ2 paCinsiyet

Erkek (n=145) Kız (n=87)
Tedavi terkc

Var
Yok

108 (%74,5)
  37 (%25,5)

  58 (%66,7)
  29 (%33,3)

1,632 0,201

Komorbid Psikiyatrik Tanı
Var
Yok

101 (%69,7)
  44 (%30,3)

  57 (%65,5)
  30 (%34,5)

0,429 0,513

DEHB
Var
Yok

  99 (%68,3)
  46 (%31,7)

  53 (%60,9)
  34 (%39,1)

1,302 0,254

DB
Var
Yok

  13 (%9)
132 (%91)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

5,858 0,016

KOKGB
Var
Yok

    3 (%2,1)
142 (%97,9)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

- 1,000b

EN
Var
Yok

    2 (%1,4)
143 (%98,6)

    4 (%4,6)
  83 (%95,4)

- 0,201b

AB
Var
Yok

    4 (%2,8)
141 (%97,2)

    2 (%2,3)
  85 (%97,7)

- 1,000b

MDB
Var
Yok

    0
145 (%100)

    2 (%2,3)
  85 (%97,7)

- 0,140b

OSB
Var
Yok

    3 (%2,1)
142 (%97,9)

    0
  87 (%100)

- 0,294b

Konuşma Bozukluğu
Var
Yok

    5 (%3,5)
140 (%96,5)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

- 0,414b

Motor Koordinasyon Bozukluğu
Var
Yok

    1 (%0,7)
144 (%99,3)

    0
  87 (%100)

- 1,000b

Tedavi terkc

Var (n=166) Yok (n=66)
DEHB Tanısı

Var
Yok

  96 (%57,8)
  70 (%42,2)

  56 (%84,8)
  10 (%15,2)

15,258 <0,001

Psikiyatrik İlaç Tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

  85 (%51,2)
  81 (%48,8)

  51 (%77,3)
  15 (%22,7)

13,229 <0,001

DEHB Tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

  83 (%50,0)
  83 (%50,0)

  50 (%75,8)
  16 (%24,2)

12,807 <0,001

DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, DB: Davranım bozukluğu, KOKGB: karşıt olma karşı gelme bozukluğu, EN: Enürezis 
nokturna, AB: Anksiyete bozukluğu,  MDB: Major depresif bozukluk,  OSB: Otizm spektrum bozukluğu
 a: Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
b: Fisher’ın kesin Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.
c: Son 3 ay içinde poliklinik girişi olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmiştir.
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Çalışmamızda ÖÖB’ye en sık DEHB tanısının eşlik 
ettiği ve olguların %65,5’inde DEHB tanısının bulun-
duğu gözlenmiştir. Literatürde de ÖÖB’ye en sık eşlik 
eden durumların nörogelişimsel bozukluklar olduğu 
belirtilmekte ve nörogelişimsel bozukluklar içinde de 
en sık DEHB tanısının eşlik ettiği bildirilmektedir. 
(6,10,29) ÖÖB ve DEHB birlikteliğinin sık görülme-
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, her iki 
bozukluğun yüksek komorbiditesi özel ilgi konusudur. 
Literatürde ÖÖB ve DEHB ile ilgili yapılan çalışmala-
rın sıklıkla okuma bozukluğu ile yapıldığı görülmek-
tedir ve etiyolojide ortak genetik varyant gibi biyolojik 
risk faktörlerini paylaştıkları belirtilmektedir (14,15). 
Bununla bağlantılı olarak işlem hızı, sözel çalışma bel-
leği, fonolojik kısa süreli bellek ve adlandırma hızı gibi 
yürütücü işlevlerdeki eksikliklerin her iki bozukluk 
için anahtar rol oynadığı bildirilmektedir (30-32). Ça-
lışmalarda ÖÖB ve DEHB birlikteliği ile ilgili %7-92 
gibi değişen oranlar bildirilmektedir ve bu farklılığın 
nedenleri arasında ÖÖB ile ilgili kabul edilmiş kesin 
bir tanımlamanın olmaması, ÖÖB için kabul edilen 
tanı kriterlerinin değişkenlik göstermesi ve ayrıca 
ÖÖB’deki bozulma alanlarındaki farklılıkların komor-
biditeyi etkilediği belirtilmektedir (11,33). 2001-2011 
yıllarında yapılmış 17 çalışmayı inceleyen bir meta 
analiz çalışmasında ÖÖB ve DEHB için komorbidite 
oranının %31-45 arasında değiştiği bildirilmiştir (33). 
Farklı bir çalışmada ise ÖÖB’ye eşlik eden DEHB sık-
lığının %18-60 arasında olduğu ve DEHB olan olgu-
larda ÖÖB sıklığının topluma göre 7 kat artığı belir-
tilmiştir (34). Ülkemizde yapılan çalışmalarda DEHB 
ve ÖÖB birlikteliği Büber ve ark.(2)’nın çalışmasında 
%54,9, Altay ve Görker’in (26) çalışmasında %82,3, 
Coşkun ve ark.(28)’nın çalışmasında %42,4 olarak bil-
dirilmiştir. Araştırmamızda gözlemlediğimiz DEHB 
komorbidite oranının dünya genelindeki çalışmalara 
kıyasla daha yüksek olduğu; ancak ülkemizde yapı-
lan çalışmalarla (2,26) benzer olduğu söylenebilir. Bu 
farklılığa, Türkiye’deki DEHB görülme sıklığının (bo-
zulmanın eşlik etmediği %19,5 ve bozulmanın eşlik 
ettiği %12,4) dünya genelindeki DEHB prevalansına 
(%3,4) kıyasla çok daha yüksek olmasının etken ola-
bileceği düşünülmüştür (2,3,35,36). Bununla birlikte, 
çalışmamızda klinik örneklem grubu incelenmiştir 
ve incelenen olgularda DEHB komorbiditesinin ÖÖB 
olan çocuklarda yaşanan duygusal ve davranışsal güç-

lüklerin şiddetini artırdığı bilindiğinden klinik başvu-
ruyu etkileyebileceği ve bu nedenle klinik örneklemde 
DEHB komorbiditesinin daha yüksek oranlarda göz-
lenebileceği söylenebilir (37, 38). DEHB komorbidite-
sinin cinsiyetlere göre incelenmesinde ise erkeklerin 
%68,3’ünde, kadınların %60,9’unda DEHB’nin eşlik 
ettiği saptanmıştır. Literatürde sıklıkla DEHB komor-
biditesinin özellikle erkeklerde daha yüksek oranlarda 
olduğu bildirilmektedir (17,37). Ancak çalışmamızın 
sonuçlarına benzer şekilde DEHB komorbiditesi açı-
sından cinsiyetler arasında farklılık görülmeyen çalış-
malar da mevcuttur (39).

Yapılan çalışmalarda DEHB ve ÖÖB komorbidi-
tesi olan çocukların, iki tanıdan yalnızca birine sahip 
çocuklara kıyasla daha şiddetli dikkat ve öğrenme so-
runlarına sahip olduğu gösterilmiştir (38,40,41). Ayrı-
ca ÖÖB ile birlikte DEHB komorbiditesi olan olgula-
rın komorbidite bulunmayan olgulara kıyasla ÖÖB‘ye 
özgün müdahalelere daha az yanıt verdikleri ve ÖÖB 
bulgularının daha uzun süre devam ettiği bildirilmiş-
tir (10). Bu durumun yanı sıra bazı çalışmalarda da 
ÖÖB ve DEHB komorbid olguların sadece DEHB’li 
olgulara kıyasla DEHB belirtilerinin kontrolünde 
daha yüksek metilfenidat dozlarına ihtiyaç duyuldu-
ğu gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz 
DEHB komorbiditesi bulunmayan olguların DEHB 
komorbiditesi olan olgulara kıyasla daha kısa takip sü-
relerinin bu bilgilerle uyumlu olduğu gözlenmiştir. Bu 
durumun DEHB komorbiditesi olan olguların DEHB 
komorbiditesi bulunmayan olgulara kıyasla poliklinik 
takip sürelerinin daha uzun ve tanı yaşlarının daha ile-
ri olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Bu bul-
gulara ek olarak çalışmamızda DEHB komorbiditesi 
olup ilaç tedavisi kullanan olguların kullanmayanlara 
kıyasla yaşlarının daha ileri olduğu, daha geç ÖÖB ta-
nısı aldıkları ve poliklinik takip sürelerinin daha uzun 
olduğu saptanmıştır. Bu durumun oluşmasında DEHB 
komorbiditesi olup ilaç tedavisi başlanan olgularda te-
davi almayan olgulara kıyasla klinik bozulmanın şid-
detinin daha fazla olması varsayılabilir. 

Çalışmamızda komorbid durumlarda DEHB’yi 
sırasıyla Davranış Bozukluğu (%6), Anksiyete Bozuk-
luğu (%2,6), Enürezis Nokturna (%2,6), Konuşma Bo-
zuklukları (%2,6), Karşıt Olma Karşıt gelme Bozuklu-
ğu (KOKGB) (%1,7) ve Otizm Spektrum Bozuklukları 
(%1,3) izlemiştir. Literatürde ÖÖB tanılı çocuklarda 
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hem içe yönelim ve hem dışa yönelim sorunlarının 
daha sık görüldüğü belirtilmektedir ve araştırmamız-
da DEHB dışında en sık gözlemlenen komorbiditeler 
bu bilgilerle uyumludur (17,43,44). Törő ve ark.’nın ça-
lışmasında içselleştirme bozuklukları komorbiditenin 
%21,4-51,4 arasında ve dışsallaştırma bozuklukları ile 
komorbiditenin %19,6-24,3 olduğu bildirilmiştir (43). 
Çalışmalarda hem anksiyete bozukluklarının hem 
depresif bozukluğun ÖÖB olan çocuklarda ÖÖB ol-
mayan çocuklara kıyasla daha yüksek oranlarda görül-
düğü vurgulanmaktadır (45-47). Ülkemizde komorbi-
dite ile ilgili yapılan çalışmalara baktığımızda Büber 
ve ark.’nın çalışmasında ÖÖB’li olgularda DEHB tanı-
sını anksiyete bozukluğu, depresif bozukluk, iletişim 
bozuklukları, davranış bozukları ve KOKGB tanıları 
izlemiştir (2). Altay ve Görker’in çalışmasında DEHB 
komorbiditesini sırasıyla özgül fobi, KOKGB, enürezis 
ve tik bozuklukları izlemiştir (26). Coşkun ve ark.’nın 
çalışmasında ise ÖÖB tanısı ile DEHB ‘den sonra en 
sık eşlik tanıların sırasıyla KOKGB, ayrılık anksiyete-
si bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu, enürezis ve 
depresyon olduğu belirtilmiştir (28). Çalışmamızda 
DEHB dışındaki komorbid durumların literatürdeki 
oranlara kıyasla daha düşük olduğu görülmüştür (6). 
Araştırmamızın retrospektif yapılmış olması ve hasta-
ların %30,6’sının poliklinik takiplerine bir aydan daha 
kısa süre devam etmiş olmalarının komorbid tanılar 
için yapılan değerlendirmeleri etkileyebileceği ve bu 
sonuçların oluşmasında rol oynamış olabileceği düşü-
nülmüştür.

Çalışmalarda davranış bozuklukları ve ÖÖB ko-
morbiditesine ilişkin net açıklama bulunmamakta ve 
davranış sorunlarının ne kadarının ÖÖB öncesi mev-
cut olduğu, ne kadarınınsa ÖÖB‘den sonra başladığı 
ile ilgili kesinlik bildirilememektedir (48-50). Bazı ça-
lışmalarda okuma güçlüğü çeken çocuk ve ergenlerde 
davranış bozukluğu bulgularının arttığı gösterilme-
sine rağmen, bu ilişkiye komorbid olarak DEHB’nin 
aracılık ettiği varsayılmaktadır. (10,17). Daha yakın ta-
rihli çalışmalarda ise öğrenme güçlüklerinin genellikle 
davranışsal problemlerden önce geldiği bildirilmekte 
ancak davranış sorunlarının hem akademik ortam-
larda hem de akademik ortam dışında görülmesinin, 
ÖÖB ve davranış sorunları arasında direk bir neden-
sellik ilişkisi kurulmasını zorlaştıracağı belirtilmekte-
dir (7,51,52). Bunlarla birlikte çalışmalarda, ÖÖB’ye 

eşlik eden dışa yönelim bozukluklarının erkeklerde 
daha sık görüldüğü belirtilmiştir ve araştırmamızda da 
bu sonuçlarla uyumlu olarak davranış bozukluğu olan 
olguların %92,8’inin erkek olduğu gözlenmiştir (17).

ÖÖB tanısıyla tarafımızca takip edilen olguların 
%71,6’sının polikliniğimize 3 ay içinde tekrar başvu-
rusunun olmadığı (tedavi terk), %28,4’ünün takiple-
rine düzenli devam ettiği görülmüştür. Çocuk ergen 
ruh sağlığı alanında tedavi terk oranlarının %28-75 
arasında değiştiği, ayrıca okul terki, madde kullanı-
mı, davranış problemleri, ek ruhsal sorunlar ve sosyal 
zorluklar gibi olumsuz sonuçlar için bir risk olduğu 
bildirilmektedir (53). Literatürde çocuk ve ergenlerde 
tedaviyi bırakma ile ilgili yapılan çalışmaların çoğu-
nun davranış sorunları ile ilişkili olduğu diğer ruhsal 
sorunlarla yapılan çalışmaların kısıtlı sayıda olduğu 
görülmüştür. Ülkemizde yapılan bir çalışmada çocuk 
psikiyatri polikliniğinde tedavi terk (çalışmada 3 se-
ans kontrole gitmeme olarak kabul edilmiştir) oranları 
%52 bulunmuştur (54). Çalışmamızda tedavi terk için 
seçilen sürenin 3 ay kabul edilmesi ve sadece ÖÖB 
tanısı alan olguların dâhil edilmesi karşılaştırmayı 
güçleştirmektedir. Ancak sonuçlarımızın çocuk er-
gen ruh sağlığı alanında çeşitli sebeplerle tedavi terk 
oranlarıyla benzer oranlarda olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızda tedavi terk oranları açısından ise cinsi-
yetler arasında farklılık gözlenmemekle birlikte DEHB 
komorbiditesi olan, DEHB’ye yönelik ilaç tedavisi veya 
psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan olguların tedavi terk 
oranlarının belirgin olarak daha az olduğu saptanmış-
tır. DEHB komorbiditesi bulunmayan ve herhangi bir 
ilaç tedavisi almayan olguların takip sürelerinin daha 
kısa olmasının nedenleri arasında ÖÖB olgularının 
uygun eğitim ve müdahale olanaklarına sahip merkeze 
yönlendirilmiş olması ve olguların destek ve müdaha-
lesinin ilgili merkezde devam ediyor oluşu gösterile-
bilir. 

Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde ÖÖB tanısı alan 
olguların eş tanılarının değerlendirildiği, takip ve te-
davi süreçlerinin incelendiği çalışma sayısı oldukça kı-
sıtlıdır.  Araştırmamız tek merkezde yapılmıştır ancak 
oldukça geniş bir tarih aralığı sayılabilecek 5 yıllık bir 
süreyi kapsamaktadır. Bu geniş tarih aralığında olgu-
ların ÖÖB tanısı sonrası poliklinik izlemleri ile ilgili 
eş tanıları, tedavileri ve klinik takipleri, tedaviyi yarım 
bırakmaları hakkında eş zamanlı bilgi sağlamıştır. Bu 
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bağlamda ÖÖB’nin komorbid durumlarda yaşanan 
sorunların tespiti ve klinisyenin hastayı takibinde ol-
dukça kullanışlı bilgiler sunması ve dikkat edilmesi 
gereken hususlarda yol gösterici olması çalışmamızın 
güçlü yönleri arasında gösterilebilir. Çalışmamızın 
bazı kısıtlılıkları da bulunmaktadır ve en büyük kısıtlı-
lıklarından biri olarak çalışmanın yönteminde hastane 
kayıtları üzerinden geriye dönük incelemeler yapılmış 
olması gösterilebilir. Bu durumun hem komorbid tanı-
ların değerlendirilmesini hem de klinik ile ilgili daha 
ayrıntılı değerlendirmeyi etkilemiş olabileceği var-
sayılmaktadır. Yöntemin doğası gereği çalışmamızda 
ÖÖB’de görülen bozulma alanları ayrı ayrı değerlen-
dirilememiştir. Ayrıca eşlik eden DEHB tanısı için alt 
görünümler ve hastalığın işlevsellikte yaptığı bozulma 
düzeyi belirtilememiştir. Bu durumda DEHB‘nin kli-
nik şiddetinin olguların takip ve tedavi sürelerine nasıl 
bir etkide bulunduğu değerlendirilememiştir.

Sonuç olarak ÖÖB’ye diğer ruhsal bozuklukların 
eşlik ettiği durumlarda daha ciddi fonksiyonel bo-
zulmaların olduğu, klinik tablonun karmaşıklaştığı 
ve prognozun kötüleştiği bildirilmektedir. Tüm bu 
bilgiler ÖÖB’nin tek bir klinik bozukluk olarak dü-
şünülmemesi gerektiğine yapılan vurguyu değerli kıl-
maktadır. ÖÖB ile birlikte başta DEHB olmak üzere 
komorbid durumların değerlendirilmesinin ihmal 
edilmemesi, bu eş tanıların erken dönemde tanınması 
hem tanı hem tedavi sürecini etkilemesi hem de uygun 
müdahalelerin yapılabilmesi açısından önem arz et-
mektedir. Ayrıca ÖÖB’li bireylerin yaşam boyu eğitim 
ve mesleki alanlarda dezavantajlı oldukları ve yaşanan 
sorunların çocukluk dönemi ile sınırlı kalmadığı bilin-
mektedir. Bu sebepler göz önüne alınarak ÖÖB’li ol-
guların tanı sonrasında başta komorbid durumlardan 
kaynaklı yaşayabilecekleri sorunlar, olumsuz etkilenen 
tedavi süreçleri gibi durumların tespit edilmesi için 
daha geniş örneklem grupları yapılacak çok merkezli 
prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmekte-
dir. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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