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Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda
psikiyatrik es tanilarin incelenmesi

Gozde Narin COSKUN,! H. Gézde AKKIN GURBUZ,? Veysi GERI,® Burak DOGANGUN*

0oz

Amagc: Ozgil 6grenme bozuklugu (OOB), okul cagindaki akademik basarisizliklarin énemli bir nedenidir. Ogrenme
sorunlari gocuk ve ergenlik déneminde sik karsilagilan sorunlar olup, kisisel, toplumsal ve ailesel iglevselligi boza-
bilmekte ve psikiyatrik bozukluklara temel hazirlayabilmektedir. Bu galismanin amaci, OOB olgularinda eglik eden
diger tanilari ortaya koymaktir. Yontem: Calismamiz kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin olgu grubu 66, klinik
karsilagtirma grubu 30, saglikli karsilastirma grubu 55 ¢ocuktan olugsmustur. Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY), Bender Gestalt Testi ve OOB tani bataryasi kullanilmigtir. Veriler Pearson ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s exact test ve Yates’ continuity correction test kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan olgular yas ortalamasi 9.18 olan 14 kiz (%21.2) ve 8.91 olan 52 erkek (%78.2) ¢ocuk-
tur. OOB olgularinin %72.7’sinde es taninin oldugu, %27.3’linde ise bagka bir psikiyatrik taninin gérillmedigi bulun-
mustur. OOB'’ye en sik eglik eden tanilar sirasiyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsit olma
karsit gelme bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, enlirezis ve depresyondur.
Tartigsma: Bulgularimiz OOB olan gocuklarda eg tani oraninin literatiir bilgilerini destekler sekilde sik oldugu yéniin-
dedir. Okuldaki zorlanmanin akran iligkilerinden aile iliskilerine, ¢ocugun ézgiiveninden ruhsal durumuna kadar
birgok alani etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, psikiyatrik es tanilarin taranmasi ve buna yénelik girisimler bu alan-
da atilmasi gereken adimlarin basinda gelmelidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(1):87-94)

Anahtar sdzcukler: Disleksi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eg tani

Psychiatric comorbidities in children with specific learning disability

ABSTRACT

Objective: Spesific learning disability (SLD) is a significant reason of academic failures during school age. Learning
difficulties are frequent issues in childhood and adolescence that can potentially impair the personal, social and
familial functionality of the child or the adolescent leading to psychiatric disorders. The aim of this research is to
reveal the concomitant diagnoses of SLD cases. Methods: Our research was cross-sectional. Case group, clinical
comparison group and healthy comparison group were composed of 66, 30 and 55 children, respectively. Socio-
demographic Data Form, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present
and Lifetime Version (SADS-PL), the Bender Visual Motor Gestalt Test and SLD diagnosis battery were used. The
data were evaluated by using Pearson'’s chi square test, Fisher-Freeman-Halton test, Fisher's exact test and Yates’
continuity correction test. Results: The mean ages of 14 girls (21.2%) and 52 boys (78.2%) that attended to our
study were 9.18 and 8.91 respectively. It was found that 72.7% had a concomitant diagnosis and 27.3% had no
other psychiatric diagnosis. The most frequent concomitant diagnoses of SLD were attention deficit hyperactivity
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disorder (ADHD), oppositional defiant disorder, separation anxiety disorder, social anxiety disorder, enuresis, and
depression, respectively. Discussion: Our results were consistent with the literature reporting that dual comorbidity
rate in children with SLD was high. It is known that the difficulty in school affects many areas such as peer relations,
family relations, self-confidence and mental state. For this reason, the screening of psychiatric comorbidities and
their interventions are the most important steps. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19:87-94)
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GiRIS

Cocuk biyilyen, degisen ve degisirken gevresi
ile surekli etkilesim halinde olan bir varliktir.
Cocugun ruhsalhigi 6z kaynaklarini kullanirken
ve onlarin Uzerine yeni deneyimleri eklerken
cevresinden beslenir. Cevre, sadece anne ve
babadan degil, cocugun yasamina girip ¢ikan
herkesten ve her seyden olusur. Bu nedenle,
okul ve 6grenim yasami gocugun saglikh ruhsal-
hk gelistirmesinde en az anne-babalar kadar
etkilidir.

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), kisinin krono-
lojik yas! ve aldigi egitime gore beklenenin belir-
gin olarak altinda akademik beceri ve 6grenme
gostermesi seklinde tanimlanmistir.l Calisma-
larda OOB'nin yayginhiginin %2-17.5 arasinda
oldugu bildirilmistir.24 Ayrica OOB’nin  %75-
80’ini okuma bozuklugu olusturmaktadir.> Farkli
calismalarda kiz/erkek orani 0.1-1 arasinda
degismektedir.®

Okul basarisizhdi, uyum sorunlari ve égrenme
sorunlari ¢gocuk ve ergenlik ddneminde sik karsi-
lagilan sorunlar olup, gocuk ve ergenin kigisel,
sosyal ve ailesel islevselligini bozabilmekte ve
erigskin yasamdaki psikiyatrik bozukluklara temel
hazirlayabilmektedir. OOB’li ¢ocuklarin biiyiik
kismi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugun-
dan (DEHB) (en yaygin) depresyon, anksiyete,
intihar ve madde koétliye kullanimina (en az
yaygin) kadar uzanan cesitli davranigsal ve
duygusal sorunlar yasarlar.”

Birgok calismada OOB ile DEHB arasindaki iligki
incelenmistir.82 Bu c¢aligmalarda 0grenme
gucligu geken gocuklarda dikkat sorunlarinin ya
da DEHB tanisinin daha sik oldugu g6zlenmisgtir.
OOB olan ¢ocuklarda tim ige atim ve disa atim
bozukluklarinin belirtileri daha sik gértulmekle
birlikte, OOB ve DEHB’nin birlikte gorildigi
hastalarda psikopatoloji daha yogun seyretmek-
tedir.23 OOB’nin erken ve ge¢ donemlerinde ice
atim bozukluklarinin yayginhgi arasinda fark
gorilmezken, disa atim bozukluklari OOB’nin
gec¢ donemlerinde daha yaygin gorilmektedir.4
Bununla birlikte; OOB’de depresyon sikliginin
artti§i1® ve OOB’li genglerin intihar davranigi agi-
sindan da artmis risk altinda oldugu ileri surul-
mstir.16
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Okuma, yazma ve matematik alanlarindaki
yeterli ilerleme okul ¢aginda yerine getiriimesi
gereken buyik gorevlerden biri olarak kabul
edilir. Bu nedenle cocuklar akademik beceriler
icin mUcadele ederken, akademik basarisizlik
beklentisi nedeniyle anksiyete reaksiyonu gelisti-
rebilirler.” Birgok galismada OOB’'de ¢ok daha
fazla anksiyete''181° ve depresyon?® goéruldigu
bulunmustur. OOB’li gocuklarin ayrilik anksiye-
tesi bozuklugu (AAB) ve vyaygin anksiyete
bozuklugu (YAB)!8 ile YAB ve sosyal fobi (SF)'°
gibi anksiyete tanilarinin daha ¢gok kondugu bildi-
rilmistir.

Yapilan baska bir galismada okuma bozuklugu
olan cocuk ve ergenlerde, olmayanlara gére tim
ice atim ve disa atim bozukluklarinin daha fazla
goraldiga bildirilmistir.1?

Okuma, matematik ve yazili anlatimdaki sorun-
lar akademik becerilere engel olup distik not ya
da bagarisizlida neden oldugu gibi, disuk benlik
saygisi, umutsuzluk, sosyal beceri sorunlari,
okulu birakma, is bulma ve sosyal uyumda
zorluklar gibi baska alanlarda da sorunlara yol
acar.”

OOB'de es tani oraninin yiiksek oldugunu goste-
ren yurt digi ¢alismalar olmakla birlikte, Tarki-
ye’de bu alanda yapilan galisma azdir. Ayrica
bizim calismamizda es tanilarin CDSG-SY ile
taranmis olmasi ve gerek klinik, gerekse toplum
orneklemleri ile kargilastiriimis olmasi, ¢alisma-
mizin guc¢lilugunu artirmaktadir.

YONTEM

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal’'na 2014-2015 yillarinda é6grenme
guglagu belirtileri ile ilk kez bagvuran veya daha
once OOB tanisi konulmus 66 hasta ardigik
olarak calismamiza alinmistir. Okullardan yas ve
cinsiyet agisindan hasta grubuna denk gelen,
akademik zorlugu bulunmayan birinci ve besinci
sinif arasi (7-12 yag) 55 ¢ocuk ve klinigimizden
yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuna denk
gelen, akademik zorlugu bulunmayan, ancak
farkh belirtilerle basvuran 30 gocuk karsilastirma
gruplari olarak calismamiza alinmistir. Bilissel
geriligi, norolojik belirtileri, duyusal defisitleri
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(gérme ve isitme), tibbi hastaligi ve psikotik
bozuklugu olan c¢ocuklar ve formu eksik veya
yanlig olan 13 olgu ¢alismanin disinda birakil-
mistir. Poliklinikten 6grenme gugligi on tanisi
ile génderilen 74 cocuktan 66’sina OOB tanisi
konularak gcalismamiza alinmigtir. Degerlendir-
me sonucunda OOPB’li cocuklara ve ailelerine
calismai ile ilgili bilgi verilmis, aydinlatiimig onam
formu verilerek onaylari alinmigtir. Hastalarin
OOB tanilandirmasinda, klinik gériisme, ayrintili
Oyku, fizik muayene, aile goéruigsmesi, 6gretmen
bilgi notu, Harris Laterallesme Testi, Saat Cizme
Testi, Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi, Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testleri kullanil-
mistir. Milli Egitim Bakanhdi egitim programina
uygun yas ve sinif diizeyine uygun metinlerle
okuma, yazma ve matematik becerileri, WISC-R
ile de bilissel dizeyleri degerlendirilmigtir. Calgs-
mamiza alinan hem hasta, hem de karsilastirma
grubundaki ¢ocuklarin, Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) yari yapilandiriimig Olgegi ile tanisal
degerlendirmeleri yapilmigtir. Ayrica hem hasta,
hem de karsilastirma grubundaki c¢ocuklar
yaygin gelisimsel bozukluk ve kekemelik tanilari
icin de degerlendirilmiglerdir. CDSG-SY c¢ocuk
ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tani dlgutlerine
gOre gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaci ile gelistirilmis olan yari yapi-
landiriimis bir tani gérismesidir. Kaufman ve
arkadaglari tarafindan gelistiriimis,?* Gokler ve
arkadaslari tarafindan Turkgceye cevrilerek
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmigtir.22
Anne-baba ve ¢ocugun kendisi ile yapilan goéris-
me yoluyla uygulanir ve en sonunda tim kaynak-
lardan alinan bilgiler dogrultusunda degerlen-
dirme yapilir. Farkli kaynaklardan alinan bilgiler
arasinda uyumsuzluk varsa, klinisyen kendi
klinik yargisini kullanir. Hem iginde bulundugu
zaman, hem de ge¢gmis zamanla ilgili degerlen-
dirme yapilarak simdiki ve ge¢misteki tanilar
saptanir. Calismamizda ayrica, olgu ve karsilas-
tirma grubundaki ¢ocuklarin klinik ve demografik
bilgileri kaydedilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formun-
da ¢ocugun yasl, cinsiyeti, sinifi, sosyoekonomik
durumu, anne-baba yasi ve egitim duzeyleri,
kardes sayisi, ailenin buttnlagu, hane kisi sayi-
sI, devam ettigi okul, okul dncesi egitim alip
almadigi ve slresi, okulda sinif kaybi olup olma-
digi, okuma ve yazma becerilerini 6grenmede
gecikme olup olmadigi, 6zel egitim alip almadigi,
aliyorsa suiresi, gérme, isitme ve norolojik defisit-
lerin olup olmadigi, el tercihi, dogum 6ykisl ve
gelisim 6ykisi yer almaktadir. Saglikh karsilas-
tirma grubundaki ¢ocuklarin bilgileri, sosyode-

mografik agidan klinige basvuranlara benzer
nitelikte iki ayri okuldan génullilik temelinde
elde edilmigtir. Bu gocuklarin anne-babalarina
onceden onam formlari génderilerek, onamlari
alinmigtir. Onam veren ailelere telefon ile ulasi-
larak okula davet edilmis ve gocuk ile es zamanli
aileler ile de goérismeler yapilmistir. Okulda
gérusmeye gelemeyen bes ¢ocugun ailesinden
telefon ile bilgi alinmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel  tekniklerin  (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira, niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda, normal dagilim gdsteren ¢ ve
Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkllia neden c¢ikan grubun
saptanmasinda Tukey’s HSD (honest significant
difference) testi kullaniimistir. Normal dagilim
gostermeyen Ug ve Uzerindeki gruplarin karsilas-
tirmalarinda ise Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun saptanmasinda Mann-Whit-
ney U testi kullaniimigtir. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ise Pearson ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’'s exact testi
ve Yates' continuity correction test (Yates diizelt-
meli ki-kare) kullaniimigtir. Anlamlilik p<0.01 ve
p<0.05 dizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiz Mart 2015-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi'nde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
%31.8’i kiz, %68.2'si erkek olmak Uzere toplam
151 ¢ocuktan olusmus olup ¢ocuklarin yaslari 7-
12 arasindadir (ortalama 9.10+1.27 yil).

Gruplara gore c¢ocuklarin yaslari (p=20.429,
p>0.05) ve cinsiyetleri (p=°0.126, p>0.05) ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamisgtir.

Gruplara goére ¢ocuklarda psikiyatrik tani gorul-
me oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001);
OOB'li gocuklarda es tani gérilme orani, saglkli
karsilastirma grubundan anlaml dizeyde yuik-
sektir (Tablo 2).

Gruplara goére cocuklarda DEHB disi es tani
gOrulme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0013); OOB ve
klinik karsilastirma grubu ¢ocuklarda DEHB disi
tani goértlme orani, saghkli karsilastirma grubun-

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(1):87-94
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Tablo 1. Gruplara gére tanilarin degerlendirilmesi A

. Saglikli karsi- Klinik karsi-
OOB (s=66) lastirma (s=55) lastirma (s=30)
Sayi % Sayi % Sayi % p
Depresif bozukluk Yok 61 92.4 52 94.5 27 90.0 f0.722
Var 5 7.6 3 5.5 3 10.0
Mani Var - - - -
Panik bozuklugu Yok 65 98.5 54 98.2 30 100 f1.000
Var 1 15 1 1.8 0 0
Ayrilik anksiyete yok 51 77.3 52 94.5 26 86.7 €0.027*
bozuklugu Var 15 22.7 3 5.5 4 13.3
Sosyal fobi Yok 53 80.3 53 96.4 30 100 €0.002**
Var 13 19.7 2 3.6 0 0
Yaygin anksiyete yok 63 95.5 54 98.2 27 90.0 f0.229
bozuklugu Var 3 4.5 1 1.8 3 10.0
Ozgil fobi Yok 51 77.3 48 87.3 25 83.3 €0.353
Var 15 22.7 7 12.7 5 16.7
Obsesif kompulsif Yok 63 95.5 55 100 29 96.7 f0.260
bozukluk Var 3 4.5 0 0 1 3.3
Travma sonrasi stres Yok 65 98.5 53 96.4 29 96.7 f0.684
bozuklugu Var 1 15 2 3.6 1 3.3
Distimi Yok 66 100 55 100 29 96.7 f0.198
Var 0 0 0 0 1 3.3
Enurezis Yok 54 81.8 51 92.7 27 90.0 €0.176
Var 12 18.2 4 7.3 3 10.0
Enkoprezis Yok 64 97.0 54 98.2 28 93.3 f0.438
Var 2 3.0 1 1.8 2 6.7

* p<0.05; **: p<0.01; ©Pearson ki-kare testi; *Fisher-Freeman-Halton test.

dan anlamli dizeyde yuksektir (Tablo 2).

OOB olgulari incelendiginde %72.7’sinde es
taninin oldugu, %27.3’inde bagka bir psikiyatrik
taninin olmadigi bulunmustur. Es tani dagilimlari
incelendiginde, en sik eslik eden bozuklugun
DEHB (%42.4) oldugu, bunu sirasiyla karsit
olma karsit gelme bozuklugu (%25.8), ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (%22.7), o6zgil fobi
(%22.7), sosyal anksiyete bozuklugu (%19.7),
endrezis (%18.2), depresif bozukluk (%7.6),
yaygin anksiyete bozuklugu (%4.5), obsesif
kompulsif bozukluk (%4.5), enkoprezis (%3), tik
bozuklugu (%3), panik bozuklugu (%1.5), travma
sonrasi stres bozuklugu (%1.5), davranim
bozuklugu (%1.5), kekemelik (%1.5) tanilarinin
izledigi go6rulmugstir. Distimi, mani ve yeme
bozukluklari ise es tani olarak gbézlenmemistir
(Tablo 1, Tablo 2).

Aragtirma gruplar psikiyatrik tanilar agisindan
karsilastirildiginda, depresif bozukluk, panik
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bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgil
fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, distimi, enirezis, enkoprezis,
tik bozuklugu ve kekemelik gérilme oranlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farklilk gdstermedigi (p>0.05); ancak
ayrilik anksiyetesi bozuklugu (p=0.027) ile
sosyal fobi (p=0.002) gériilme oranlarinin OOB’li
cocuklarda saghkh karsilastirma grubuna goére
anlamli diuzeyde yuksek oldugu bulunmustur.
DEHB’nin gorilme orani ise, OOB ve klinik karsi-
lastirma grubunda daha yuksek olarak bulun-
mustur (p=0.001). Benzer sekilde, karsit olma
karsit gelme bozuklugu da OOB ve klinik karsi-
lastirma grubunda daha yaygindir (p=0.007).
Gruplara gore ¢ocuklarda davranim bozuklugu
gorilme oranlari arasinda ise anlamh farkhhk
saptanmamistir (p>0.05).

Ozel egitim alan OOB’li gocuklarin egitim siire-
lerine gdre es tani oranlari istatistiksel olarak
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Tablo 2. Gruplara gére tanilarin degerlendirilmesi B

. Saglkl kargi- Klinik karsi-
OOB (s=66) lastirma (s=55) lastirma (s=30)
Sayi % Sayi % Sayi % p
Dikkat eksikligi Yok 38 57.6 51 92.7 16 53.3 €0.001**
hiperaktivite bozuklugu Var 28 42.4 4 7.3 14 46.7
Karsit olma karsit Yok 49 74.2 52 94.5 22 73.3 €0.007**
gelme bozuklugu Var 17 25.8 3 55 8 26.7
Davranim bozuklugu Yok 65 98.5 55 100 29 96.7 f0.483
Var 1 15 0 1 3.3
Psikotik bozukluklar Var - - - - - - -
Anoreksiya nervoza Var - - - - - - -
Bulimiya nervoza Var - - - - - - -
Tik bozuklugu Yok 64 97.0 52 94.5 29 96.7 f0.863
Var 2 3.0 3 5.5 1 3.3
Yaygin gelisimsel boz. Var - - - - - - -
Kekemelik Yok 65 98.5 55 100 29 96.7 f0.483
Var 1 15 0 1 3.3
Es tani varligi Yok 18 27.3 32 58.2 1 3.3 €0.001**
Var 48 72.7 23 41.8 29 96.7
DEHB disinda es tani Yok 26 394 36 65.5 13 43.3 €0.013*
varhigi Var 40 60.6 19 345 17 56.7

* p<0.05; **: p<0.01; ©Pearson ki-kare testi; *Fisher-Freeman-Halton test.

anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).

OOB c¢ocuklarda, cinsiyete gére DEHB oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik sap-
tanmistir (p=0.036); erkeklerde DEHB goriiime
orani, kizlara gére anlaml diizeyde yuksektir.

TARTISMA

Caligmamizin sonuglari OOB’li cocuklarda psiki-
yatrik es tani oraninin oldukga yiksek oldugunu
géstermektedir. Calismamiza alinan 66 OOB’li
cocuktan 48’ine (%72.7) psikiyatrik es taninin
eslik ettigi belirlenmistir. Bu bulgular daha 6nceki
arastirma bulgulariyla uyumlu niteliktedir.8.9.23.24
En sik es taninin daha dnceki benzer ¢alisma-
larda bulundugu gibi, DEHB ve KOKGB oldugu
ve bunu anksiyete bozukluklarinin izledigi
g6zlenmistir.”

Literatlrde disa atim bozukluklarindan s6z edil-
mekle birlikte, enlirezis ve enkoprezise 6zgin
olarak daha dusuk oranda rastlanmaktadir.
Esposito ve arkadaslari, endrezisin uyku déngu-
sunl bozarak veya CAP'yi (cyclic alternating
pattern) etkileyerek dikkat islevlerini bozdugunu
ve okuma zorluklarina neden olabildigini belirt-

mislerdir.?> Calismamizda yayginlik agisindan
karsilastirildiginda anksiyete bozukluklarindan
sonra enurezis tanisinin gelmesi bunu destek-
liyor gibi goériinse de, enlrezisin cok etkenli
olusu, Turkiye'deki yayginligi (%20)% ve ortaya
cikigindaki anne-baba tutumlarinin rol disinl-
diginde kesin bir neden-sonug iliskisinden s6z
edilememektedir.

DEHB ve OOB tanisal olarak birbirlerinden kesin
ayrimlar icerseler de, belirti benzerlikleri nede-
niyle binisik gérinidmleri oldukga siktir. DEHB ve
OOB'nin birlikte gorilmeleriyle ilgili norolojik,
psikiyatrik ve genetik tartismali acgiklamalar
bulunmakla birlikte, iki taninin birlikte degerlen-
diriimesi tedaviye yaklagim agisindan énemlidir.
DEHB ve OOBYyi tanimlamak igin kullanilan
Olgutler degisken oldugundan, binisiklik ile ilgili
veriler de degiskenlik gdstermektedir. DEHB
tanisi konsun veya konmasin OOB olgularinda
davranissal ve dikkatle ilgili sorunlar sik gortil-
mektedir.2? DEHB ve OOB'nin ortak etiyolojisi
ve belirtileri diisiintilerek mutlaka her OOB’li
olgunun DEHB agisindan, her DEHB’li olgunun
da OOB agisindan degerlendiriimesi ve iki
bozukluga yénelik tedavinin de uygulanmasi,
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cocuklarin akademik ve ruhsal-toplumsal islev-
sellikleri agisindan 6nemli olmaktadir. Ayrica
diger yikici davranim bozukluklarinin da OOB
olgularinda daha fazla gézlendigi; hem OOB,
hem de DEHB varliginin dider yikici davranim
bozukluklari igin risk olusturdugu ve iki durum
arasinda cift yonli bir iliski oldugu bildirilmistir.28

OOB’nin depresyon ve intihar davranisi ile iligkili
olabilecegi bildirilse de,'>16 bizim ¢alismamizda
OOB grubu ve kargilagtirma gruplari arasinda
bdyle bir farklilk bulunmamistir. Saghkl karsi-
lastirma grubundaki 55 ¢ocuktan Ugline depresif
bozukluk tanisi konulurken, olgu grubunda bes
gocuga depresif bozukluk tanisi konulmustur. Iki
grupta da depresif bozukluk sikhidinin ¢gocuk ve
ergenlerdeki toplum yayginhdina (%5) benzer
sekilde oldugu gézlenmistir.X Daha 6nce OOB’'de
depresyon yayginligini inceleyen c¢alismalar
ergenler ile yapilmistir.1429-31 Ergenlik ddnemine
gecildiginde depresif bozukluk yayginlidi iki kat
artmaktadir.®2 Bizim c¢alismamizda depresif
bozukluk oraninin daha disuk bulunmasinin
nedeni ergenlik o©ncesi c¢ocuklarla yapilmis
olmasi olabilir. Ayrica, OOB’nin yarattig ruhsal-
toplumsal zorlanti yillar iginde siUregenlestikge,
ergenlik déneminde depresif belirti olarak karsi-
miza ¢ikiyor olabilir.

Bircok calismada OOB'de ¢ok daha fazla anksi-
yetel11819  gariildigi  bulunmustur. OOB’nin
anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin geligi-
mini kolaylagtirabilecegi belirtilmistir.33 Onceki
calismalarda OOB'li gocuklara AAB ve YAB8ile,
YAB ve SF'° gibi anksiyete tanilarinin daha ¢ok
konuldugu bildirilmistir. Ayrica, OOB’li gocuklarin
anksiyete bozuklugu olmaksizin anksiyete belir-
tileri gdsterebilecedi de belirtiimistir.17:33 Ote
yandan, baska calismalarda anksiyete bozuk-
lugu oraninin artmadigi da belirtilmigtir.3435
Calismamizda anksiyete bozuklugu OOB olgula-
rinda sik olarak gdzlenmistir. OOB’li gocugun
yasina ve gelisimsel dlizeyine bagli olarak yasa-
di§i anksiyete, ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
Ozgul fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle OOB’li
¢ocuklarda en sik hangi anksiyete bozuklugu
tanisinin  goéruldiguni soylemek yasa bagli
olarak degisiklik gosterebilir. Daha kiglk veya
okul ¢agi gocuklarinda bizim galismamizda oldu-
gu gibi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve 6zgul
fobi daha sik gérilmektedir. OOB’li ¢ocuklarin
o6grenme becerileri sirasinda yasadiklari durum-
sal anksiyete, bir slire sonra siiregen bir anksi-
yeteye donusebilir. Bu nedenle, bu gocuklarin
bire bir degerlendiriimeleri anksiyetenin yara-
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tacag! ikincil zararlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

Calismamizdan elde edilen bir diger bulgu da,
Ozel egitim silresi ve eglik eden psikiyatrik es
tanilar (DEHB, DB en sik) arasinda anlamli
farklihk bulunmamasi yénindedir. Son vyillarda
yapilan bir calismada OOB'nin ge¢ déneminde
diga atim bozukluklarinin daha yaygin olarak
goruldiga bildirilmistir.1* Bu nedenle 6zel egitim
aliyor olsa bile, okuldaki zorlanmanin artmasi
gcocukta olasi es tanilari da artiriyor olabilir.
Ayrica bu durum OOB'de gorilen es tanilarin
ruhsal-toplumsal nedenlerden c¢ok, biyolojik
temelli olabilecegini de dustndurmektedir. Tibbi
tedavi OOB'de en sik es tani olan DEHB’nin
tedavisinde davranisgi terapilerden daha etkilidir
ve ilk secenek olmalidir.36

SONUG VE ONERILER

Calismamizin sonuglari, 8grenme ile ilgili zorluk
yasayan c¢ocuklarda suregenlesmenin de etki-
siyle ileriki donemlerde psikiyatrik es tanilarin
daha sik géruldigu yénundedir. Okul, gocugun
yasamindaki en 6nemli toplumsal alanlardan
birisi, hatta en 6nemlisidir. Okuldaki zorlanmanin
akran iligkilerinden aile iliskilerine, g¢ocugun
O0zglveninden ruhsal durumuna kadar bircok
alani etkiledigi bilinmektedir. Ogrenmekte glicliik
yasayan c¢ocuklar ¢odu kez ogretmenleri ve
arkadaslar tarafindan damgalanmakta, disik
zekal olarak nitelendirilmekte, toplumdaki ruhsal
bozukluklara karsi olan ényargilar géz 6niinde
bulunduruldugunda, c¢ocuk psikiyatristlerine
yonlendirilmeleri OOB’li gocuklar yalnizliga
itebilmektedir. Sira digi olmanin yarattigi bu
yalnizlik, ¢ocuklari daha da ice kapanmaya
surUklemekte ve diger ruhsal bozukluklari da
beraberinde getirmektedir. Ayrica tedavi sireci-
nin uzun soluklu bir maratona benzemesi,
Tarkiye kosullarindaki 6zel editim merkezlerinin
durumu da dusunuildigiunde tabloyu icinden
cikilamaz bir duruma sokmaktadir. Bu nedenle,
erken tani, erken tedavi, psikiyatrik es tanilarin
taranmasi ve buna yonelik girisimler, okullarda
OOB'yi anlatan seminerlerin diizenlenmesi,
Ozellikle okul 6ncesi 6gretmenlerin ve ailelerin
erken donem OOB belirtileri konusunda bilgilen-
dirilmesi, toplumda psikiyatrik bozukluklara ‘deli-
lik’ gbziuyle bakilmasinin énline gegilmesi igin
gereken c¢abanin harcanmasi ve Kkliniklere
basvurunun 6zendirilmesi, 6zel egitim merkez-
lerinde calismasi igin OOB konusunda uzman
egitmenlerin yetistiriimesi bu alanda atiimasi
gereken énemli adimlardir.
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