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Ozgiil dgrenme bozuklugu icin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu
komorbiditesi her zaman olumsuz bir
durum olmayabilir mi?

IS attention deficiency hyperactivity disorder
comorbidity not always a negative scenario for
specific learning disorder?
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Uzere siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gortlmektedir. Calismamizda OOB tanisi almis olgu- Universitesi Egitim ve
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Yontemler: Calismamiza Ocak 2016 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, klinik gorus-
me ve uygulanan psikometrik testler ile birlikte Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi Besinci
Basimi (DSM-5) tani élcitlerine gére OOB tanisi konan 18 yas alti olgular dahil edilmistir. Toplam 232

~N

olgunun sosyodemografik verileri, takip sureleri, komorbiditeleri ve aldiklari tedaviler geriye dénuk olarak Hastanesi, Cocuk ve Ergen
incelenmistir. Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Bulgular: Olgularin %68,7'ine en az bir psikiyatrik hastalik eslik ettigi ve en sik birlikte bulunan taninin Anabilim Dall

DEHB oldugu, %58,6’sinin ila¢ tedavisi kullandidi ve ila¢ kullanan olgularin en sik DEHB tanisina yone-
lik tedavi aldiklari saptanmistir. Ayrica olgularin %71,6’sinin 3 ay icinde tekrar poliklinige basvurusunun
olmadigi gézlenmistir. DEHB komorbiditesi olan veya DEHB tedavisi alan olgularin diger gruplara gore
poliklinik takip strelerinin daha uzun oldugu ve tani yaslarinin daha ileri oldugu bulunmustur. Ayrica DEHB
komorbiditesi olan ve herhangi bir psikiyatrik ila¢c tedavisi kullanan olgularin tedavi terk oranlarinin daha
dustk oldugu saptanmistir.

Sonug: OOB ve en sik eslik eden komorbiditenin DEHB oldugu, DEHB varlidi ve psikiyatrik ila¢ tedavisinin
olgularin Klinik takibini etkiledigi belirlenmistir. Sonuclarin OOB tanisinin tek bir bozukluk olarak dustnul-
memesi gerektigi ve komorbiditelerin tani ve tedavi stirecindeki énemine vurgu yaptidi dustndlmastar.
Anahtar Sozciikler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; 6zgul 6grenme bozuklugu

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 . )
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cases were retrospectively examined. Kabul/Accepted: 15.12.2021
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 DOI: 10.21673/anadoluklin.1018856

treatment and the majority of patients who used medication were under ADHD treatment. Furthermore, Yazisma yazari/Corresponding author

71.6% did not continue follow-ups for more than 3 months (drop-out). Patients who had ADHD comorbid- Merve Yazicl

ity or were under ADHD treatment had longer follow-up durations and older ages at diagnosis compared Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve
to other groups. In addition, drop-out rates were lower in patients who had ADHD comorbidity and were Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri
using any psychiatric medication. Poliklinigi, Rize, Turkiye

Conclusion: The most common comorbid condition accompanying SLD is ADHD. It was determined that E-posta: merveyzc_@hotmail com

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 ORCID
of comorbid conditions in the diagnosis and treatment process. Merve Yazici: 0000-0001-8217-0043
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Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) yas, zeka diizeyi ve
alman uygun egitim goéz ontine alindiginda okuma,
yazma ve matematik becerilerinde beklenmedik ve ka-
lic1 zorluklarla kendini gosteren norogelisimsel bir bo-
zukluktur. (1) OOB‘nin yayginhig farkli toplumlarda
9%5-15 olarak bildirilmekle birlikte bu bozuklugun er-
keklerde kizlara gore 2-3 kat daha sik goraldigii belir-
tilmektedir (1). Ulkemizde yapilan iki farkli calismada
OOB goriilme siklig1 %6,6 ile %13,6 olarak bulunmus
ve erkek cinsiyette daha sik gortildiigii ifade edilmistir
(2, 3). OOBnin etiyolojisi heniiz net olarak aydinla-
tilamamistir ancak bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
sosyoekonomik diizey, egitim, konugsulan dil gibi gev-
resel, gelisimsel, nérobiyolojik ve genetik risk faktorle-
rinin ve bunlarin birbirleri ile olan etkilesimlerinin rol
oynadi1 belirtilmektedir (4,5). OOB klinikte okuma
bozuklugu, matematik bozuklugu ve yazili anlatim bo-
zuklugu goriiniimleri ile ayr1 ayri ya da birlikte gorii-
lebilmektedir (1). Tanisal degerlendirme aile 6ykiisi,
cocugun gelisimsel ve tibbi 6ykiisii, akademik basar:
ile ilgili 6gretmen degerlendirmesi, klinik gériisme ve
uygulanan psikometrik testlerle yapilmaktadir.

OOB tanis1 olan ¢ocuklarin sadece okuma, yazma
veya aritmetikte zorluk ¢ekmedikleri ayrica siklikla
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
davranis sorunlari, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ek ruhsal sorunlara da sahip olduklar: vurgulan-
maktadir (6,7). Epidemiyolojik ¢aliymalarda 6grenme
glicliigii yasayan gocuklarin yaklagik %30’unun davra-
nigsal ve duygusal sorunlar yagsadigi gosterilmistir (8).
Klinik 6rneklem grubu ile yapilan bir calismada ise
bu oranin %66,2’ye kadar yiikseldigi gozlenmistir (9).
OOB olan ¢ocuklarda en sik gériilen komorbiditenin
DEHB oldugu ve yapilan ¢alismalarda %7-92 arasin-
da degisen oranlarda birliktelikleri bildirilmektedir
(6,10,11). OOB ve DEHB birlikteliginde, paylagilan
genetik risk faktorlerinin ve néropsikolojik islevlerde
goriilen bazi ortak bozulmalarin rol oynadig1 vurgu-
lanmaktadir (12-15). Bununla birlikte dil, anksiyete
ve duygu durum bozukluklarinin da OOB ‘ye siklikla
eslik eden diger psikopatolojiler olduklari belirtilmek-
tedir (6).

OOBde baska psikiyatrik bozukluklar ile komor-
biditenin 6nemli bozulmalara yol a¢tig1, klinik tabloyu
karmagiklastirdig: ve klinik seyri olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (16,17). OOB ile ilgili akademik, sos-
yal ve duygusal alanda yasanan giigliikkler yasam boyu
devam etmekte ve kisinin yasantisini olumsuz etkile-
mektedir (1). OOB tedavisinde etkinligi kanitlanmig
bir ila¢ tedavisi bulunmamakta ancak eslik eden di-
ger psikiyatrik bozukluklar (siklikla DEHB, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar vb.) i¢cin duruma
uygun psikofarmakoterapiler ile miidahale edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (18).

Caligmamiza baslarken OOB‘de komorbiditenin
basta hastaligin tani yasinda gecikme olmak tizere
hastaligin klinik siddeti, takip siiresi ve kullanilan ilag
tedavilerini olumsuz etkileyecegi varsayllmistir. Bu
baglamda ¢aliymamizda OOB tanili olgularin eslik
eden tanilary, ilag tedavileri ve takip siirelerinin geri-
ye doniik olarak ayrintili incelenmesi amaglanmustir.
Galismamizin OOB tanisinin konulmasindan sonra
literatiirde OOB ile ilgili daha az aragtirilan bir alan
olan hastaligin seyri, komorbid durumlarda ila¢ teda-
visi, tedavi siiresi ve tedavinin yarim kalmas gibi tani
sonrasi siire¢ ve giigliiklerle ilgili bilgi verebilecegi ve
¢ok merkezli, genis 6rneklem grubu ile yapilacak ¢alis-
malara basamak olabilecegi dustinilmiistiir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Aragtirmamizda Ocak 2016 ile Mayis 2021 tarihle-
ri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize

Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine basvuran tarafimiz-
ca aile oykiisti, gocugun gelisimsel ve tibbi 6ykiisi,
akademik bagari ile ilgili 6gretmen degerlendirmesi,
klinik gortisme ve uygulanan psikometrik testler ile
birlikte DSM-5 tan1 8l¢iitlerine gore OOB tanisi ko-
nan ve takibe alinan 18 yas ve altindaki olgular has-
tane kayit sistemi tizerinden geriye doniik olarak in-
celenmistir. Isitme ve gérme kusuru olan, psikometrik
zeka testlerine gore IQ puani 80 altinda olan, okula
gitmeyen, 6grenim hayatini etkileyebilecek kronik bir
hastalig1 olan ve nérodejeneratif hastaligi olan olgular
calismamiza dahil edilmemistir. [lk asamada toplam
267 olgu degerlendirmeye alinmis olup 35 olgu, dis-
lama kriterleri (12 olgu gérme kusuru, 23 olgu sinir
zeka diizeyi) dogrultusunda ¢alismadan ¢ikarilmis ve
sonugcta toplam 232 olgu caligmaya dahil edilmistir.
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Incelenen olgularin yaslari, cinsiyetleri, OOB tanist
aldiklar: yaslari, toplam takip stireleri, takiplerine de-
vam etme durumlari (son 3 ay i¢inde poliklinik girisi
olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmistir),
birlikte bulunan psikiyatrik hastaliklar: ve kullandikla-
r1ilag tedavileri (varsa) aragtirilmistir ve aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmis veri kayit formlarma ayrintili
olarak kaydedilmistir. Caligmaya déhil edilen olgular
ozelinde erkek/kiz, tedavi terk olan/olmayan, DEHB
komorbiditesi olan/olmayan, DEHB tedavisi alan/
almayan ve DEHB komorbiditesi olup tedavi alan/al-
mayan gruplar bu 6zellikler agisindan kendi aralarin-
da kargilastirilmistir. Calisma i¢in kurumun etik ku-
rulundan onay alinmig (Etik kurul onay no:2021/115)
ve ¢alismada gergeklestirilen insan katilimcilar: igeren
tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arasgtirma
komitesinin etik standartlar: ve 1964 Helsinki Bildir-
gesi ve sonraki versiyonlar1 veya karsilastirilabilir etik
standartlar ile uyumludur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA, stiriim
21.0) programi kullanilmistir. Kategorik verilerin ta-
nimlayici analizleri yapilmis ve bulgular say1 ve yiizde-
ler seklinde belirtilmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasinda karsilastirilmalarinda Ki-kare (gerektiginde
Fisherm Kesin Ki-kare) testi kullanilmigtir. Siirekli
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirilmistir. Parametrik verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri, non-parametrik
verilerin ise ortanca ve ¢eyrekler agiklig1 degerleri ve-
rilmistir. Ikili gruplar arasinda siirekli veriler agisin-
dan farklarin incelenmesinde parametrik veriler i¢in
Bagimsiz t-testi, non-parametrik veriler i¢in ise Mann-
Whitney-U (MWU) testi kullanilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen olgularin yari-

sindan fazlasinin erkek oldugu, OOB tanisiyla tara-
fimizca takip edilen olgularin %71,6 ‘sinin tedaviyi
biraktigs, olgularin %68,1’ine en az bir psikiyatrik has-
talik eslik ettigi ve en sik birlikte bulunan komorbidi-
tenin DEHB oldugu saptanmustir (Tablo 1). Incelenen
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olgularda goriilen diger psikiyatrik bozukluklar ay-
rintili olarak Tablo 1de verilmistir. Olgularin %58,6’s1
ilag tedavisi kullanmaktadir ve en sik aldiklar: tedavi
DEHBYye yonelik ilag tedavisidir (%57,3) ancak ko-
morbid DEHB tanis1 olan 152 olgudan 19 ‘u herhangi
bir tedavi kullanmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen tiim olgularin yas ortala-
malar1 8,94 (£2,02) yil ve ortalama tani yaglar: 8,32
(£1,81) yil olarak gozlenmistir (Tablo 2). Cinsiyetler
aras1 karsilagtirmalar yapildiginda kiz ve erkek cin-
siyetler arasinda olgularin yasi, tani yast veya takip
stireleri agisindan herhangi bir fark bulunmamigstir
(Tablo 2). Bununla birlikte DEHB komorbiditesi olan
olgularin takip stirelerinin, DEHB komorbiditesi ol-
mayan olgulara gore belirgin olarak daha uzun oldugu
(p<0,001, MWU) saptanmustir. Ayrica DEHB teda-
visi alan olgularin almayan olgulara gére yaslarinin
daha ileri oldugu (p=0.030, t-testi) ve takip siireleri-
nin daha uzun oldugu (p<0,001, MWU) gozlenmis-
tir. DEHB komorbiditesi olup ila¢ tedavisi kullanan
olgularin kullanmayanlara goére yaslarmnin daha ile-
ri oldugu (p<0,001, t-testi), daha ge¢ tani aldiklar:
(p=0,001, t-testi) ve takip siirelerinin daha uzun oldu-
gu (p=0,002, MWU) bulunmustur (Tablo 2).

Komorbid durumlar agisindan, yalnizca davranim
bozuklugu (DB) erkeklerde belirgin olarak daha sik
gozlemektedir [x*(1, n=232) =5,858, p=0,016)] ve di-
ger komorbid durumlar cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir. Tedavi terk oranlar1 agisindan ise
cinsiyetler arasinda farklihik gozlenmemekle birlik-
te DEHB komorbiditesi olan olgularin [x*(1, n=232)
=15,258, p<0,001)], psikiyatrik ila¢ tedavisi kulla-
nan olgularin [x*(1, n=232) =13,229, p<0,001)] ve
DEHBye yonelik ilag tedavisi kullanan olgularin [x*(1,
n=232) =12,807, p<0,001)] tedavi terk oranlarinin be-
lirgin olarak daha az oldugu saptanmistir (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG
Calismamizda 3. basamak saglik hizmeti veren bir

merkezde OOB tanist alan olgular geriye déniik olarak
degerlendirilmistir. Sonuclarimizda erkek olgu sayisi-
nin daha fazla oldugu, olgularin %68,1 inde OOB’ye
en az bir taninin eslik ettigi ve en sik eslik eden ta-
ninin DEHB oldugu saptanmistir. DEHB tedavisi alan
olgularin tedavi almayan olgulara gore yaslarinin daha
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Tablo 1. OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgularin komorbiditeleri ve tedaviye iligkin bulgular:

n=232 Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 145 62,6
Kiz 87 37,5
Tedavi terk
Var 166 71,6
Yok 66 28,4
Komorbid Psikiyatrik Tan1
Var 158 68,1
DEHB 152 65,5
DB 14 6
KOKGB 4 1,7
EN 6 2,6
AB 6 2,6
MDB 2 0,9
OSB 3 1,3
Konusma Bozuklugu 6 2,6
Motor Koordinasyon Bozuklugu 1 0,4
Yok 74 31,9
Psikiyatrik ilag Tedavisi
Kullanryor 136 58,6
DEHB Tedavisi 133 57,3
DEHB Dis1 Tedavi 17 7,3
Kullanmiyor 96 42,7
DEHB Tanis1 Var ve {lag Tedavisi
Kullanryor 133 87,5
Kullanmiyor 19 12,5

AB: Anksiyete bozuklugu, DB: davranim bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EN: Eniirezis nokturna, KOKGB:
Karsit olma karg1 gelme bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, OSB, Otizm spektrum bozuklugu,

n= olgu says1.

ileri oldugu ve poliklinik takip siirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Ayrica DEHB komorbiditesi
olan ve herhangi bir psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanan
olgularin tedaviyi terk oranlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Literatirde OOB belirtilerinin genellikle okul
oncesi donemde basladig1 ancak kesin taninin 6rgiin
egitimin ilk yillarinda konuldugu belirtilmektedir (19-
21). Calismamizdaki olgularin ortalama tani yas1 8,32
(+1,81) yil olarak bulunmustur ve bu sonug tilkemiz-
de OOB {izerine yapilmis diger calismalarda saptanan
ortalama tani yaglar1 ile uyumludur (2,3). Bununla
birlikte calismamizda erkek/kiz orani ise 1,67:1 bulun-
mustur. OOB'nin cinsiyet dagilimu ile ilgili literatiirde
ifade edilen oranlar kullanilan arastirma yontemleri,
tanusal testler, kullanilan dil ve alfabe gibi faktérlerin
gesitliligi nedeniyle oldukea degiskendir (22). Bazi ¢a-
lismalarda erkek/kiz oranlari i¢in 2:1-15:1 gibi degisen
oranlar gézlemlenirken bazi ¢alismalarda ise erkek ve
kiz olgu sayilarinin birbirine daha yakin oldugu bildi-

rilmektedir (23,24). Rutter ve arkadaslar1 toplum or-
neklemi ile yapilan dort farkli bagimsiz ¢caligmay1 de-
gerlendirmis ve erkek/kiz oranlarini 1,39 / 1,43/ 2,38/
3,19 olarak bildirmistir (25). Ulkemizde yakin tarih-
lerde toplum 6rneklemi ile yapilan iki farkli ¢aligmada
erkek/kiz oranlart 1,55:1 ve 1,54:1, klinik 6rneklem
grubu ile yapilan bagka bir ¢alismada ise 1,58:1 olarak
saptanmustir (2,3,26). Calismamizdaki erkek/kiz oran-
larmnin literatiirle uyumlu oldugu, tilkemizde yapilan
caligmalarla benzer oranlarda oldugu gortilmistiir ve
mevcut sonuglarda dil ve kiiltiir gibi bolgesel 6zellikle-
rin etkili olabilecegi diigtiiniilmistiir (2,3,25,26).
OOB'ye eslik eden psikiyatrik tanilar1 inceleyen
¢ogu caligmada komorbiditenin oldukea yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (6). Okuma bozuklugu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada komorbid durumlarin orani
%66,2 olarak bulunmustur ve sirastyla uyum bozuklu-
gu, DEHB ve anksiyete bozuklugunun en sik goriilen
komorbiditeler oldugu bildirilmistir (9). OOBde ko-
morbiditenin incelendigi baska bir ¢alismada ise olgu-
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Tablo 2. DEHB komorbiditesi ile yas ve takip siiresine iliskin bulgular

Ortalama (+SS) t P*
Yas - Yil (Genel) 8,94 (+2,02)
Erkek 9,06 (£ 2,1)
1,13 0,216
Kz 8,75 (+ 1,87)
DEHB tanis1
Var 8,97 (£ 2,01) 0,35 0,724
Yok 8,88 (+ 2,05)
DEHB ilag tedavisi
Kullaniyor 9,19 (+ 1,99) 2,19 0,030
Kullanmiyor 8,61 (+2,02)
DEHB tanil1 ilag tedavisi
Kullaniyor 9,19 (£ 1,99) 3,62 <0,001
Kullanmiyor 7,47 (+ 1,43)
Tani Yasi - Yil (Genel) 8,32 (£1,81)
Erkek 8,34 (+ 1,83)
0,28 0,779
Kiz 8,28 (+ 1,78)
DEHB tanis1
Var 8,20 (+ 1,72) 1,34 0,182
Yok 8,54 (+ 1,95)
DEHB ilag tedavisi
Kullantyor 8,38 (+ 1,73) 0,556 0,579
Kullanmiyor 8,24 (+ 1,91)
DEHB tanili ilag tedavisi
Kullantyor 8,38 (+ 1,73) 3,372 0,001
Kullanmiyor 7,00 (+ 1,05)
Ortanca (CAA) Z p°
Takip Siiresi - Ay (Genel) 359 (758)
Erkek 366 (758)
-0,717 0,473
Kz 281 (724)
DEHB tanis1
Var 429 (753) -5,737 <0,001
Yok 3(372)
DEHB ilag tedavisi
Kullantyor 608 (821) -6,482 <0,001
Kullanmiyor 294 (373)
DEHB tanil1 ilag tedavisi
Kullaniyor 608 (821) -3,091 0,002
Kullanmiyor 8 (526)

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik, DEHB: Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu, SS: Standart sapma.
a: Bagimsiz t-testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.
b: Mann-Whitney U Testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

larin % 79’unda en az bir komorbid patolojinin bulun-
dugu, bunlardan %32’sinin ige yonelim bozukluklars,
%28’inin disa yonelim bozukluklari, %19’unun ise di-
ger bozukluklar oldugu belirtilmistir (27). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalardan Biiber ve ark. (2) caligmasinda
olgularin %62,75’sinde, Coskun ve ark. (28)’nin ¢alis-

119  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

masinda %72,7sinde komorbidite bildirilirken, Altay
ve Gorker’in calismasinda (26) ise ¢ok daha yiiksek
oranda komorbidite (%92,5) oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki olgularin ise %68,1'inde OOB‘ye en
az bir taninin eslik ettigi ve bulgularimizin literatiirle
uyumlu oldugu gorillmiistiir.
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Tablo 3. OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgularin tedavi terk durumlarina iliskin bulgular

Say1 (%)
Cinsiyet X P*
Erkek (n=145) Kiz (n=87)
Tedavi terk*
Var 108 (%74,5) 58 (%66,7)
1,632 0,201
Yok 37 (%25,5) 29 (%33,3)
Komorbid Psikiyatrik Tan1
Var 101 (%69,7) 57 (%65,5)
0,429 0,513
Yok 44 (%30,3) 30 (%34,5)
DEHB
Var 99 (%68,3) 53 (%60,9)
1,302 0,254
Yok 46 (%31,7) 34 (%39,1)
DB
Var 13 (%9) 1(%1,1)
5,858 0,016
Yok 132 (%91) 86 (%98,9)
KOKGB
Var 3 (%2,1) 1(%1,1) 000t
Yok 142 (%97.,9) 86 (%98,9) ’
EN
Var 2 (%1,4) 4 (%4,6)
- 0,201°
Yok 143 (%98,6) 83 (%95,4)
AB
Var 4 (%2,8) 2 (%2,3)
- 1,000°
Yok 141 (%97,2) 85 (%97,7)
MDB
Var 0 2 (%2,3)
- 0,140°
Yok 145 (%100) 85 (%97,7)
OSB
Var 3 (%2,1) 0
- 0,294°
Yok 142 (%97,9) 87 (%100)
Konusma Bozuklugu
Var 5 (%3,5) 1(%1,1)
- 0,414°
Yok 140 (%96,5) 86 (%98,9)
Motor Koordinasyon Bozuklugu
Var
1 (%0,7) 0
Yok - 1,000°
144 (%99,3) 87 (%100)
Tedavi terk*
Var (n=166) Yok (n=66)
DEHB Tanisi
Var 96 (%57,8) 56 (%84,8)
15,258 <0,001
Yok 70 (%42,2) 10 (%15,2)
Psikiyatrik ilag Tedavisi
Kullaniyor 85 (%51,2) 51 (%77,3)
13,229 <0,001
Kullanmiyor 81 (%48,8) 15 (%22,7)
DEHB Tedavisi
Kullaniyor 83 (%50,0) 50 (%75,8)
12,807 <0,001
Kullanmiyor 83 (%50,0) 16 (%24,2)

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu, KOKGB: karsit olma kars1 gelme bozuklugu, EN: Eniirezis
nokturna, AB: Anksiyete bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu

a: Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

b: Fisher’in kesin Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlaml1 p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

c: Son 3 ay iginde poliklinik girisi olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmistir.
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Calismamizda OOB'ye en stk DEHB tanisinin eslik
ettigi ve olgularin %65,5’inde DEHB tanisinin bulun-
dugu gozlenmistir. Literatiirde de OOB'ye en sik eslik
eden durumlarin nérogelisimsel bozukluklar oldugu
belirtilmekte ve nérogelisimsel bozukluklar i¢inde de
en stk DEHB tanisinin eslik ettigi bildirilmektedir.
(6,10,29) OOB ve DEHB birlikteliginin stk goriilme-
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, her iki
bozuklugun yiiksek komorbiditesi 6zel ilgi konusudur.
Literatiirde OOB ve DEHB ile ilgili yapilan ¢alismala-
rin siklikla okuma bozuklugu ile yapildigr gortilmek-
tedir ve etiyolojide ortak genetik varyant gibi biyolojik
risk faktorlerini paylastiklar: belirtilmektedir (14,15).
Bununla baglantili olarak islem hizi, sézel ¢aligma bel-
legi, fonolojik kisa siireli bellek ve adlandirma hizi gibi
yuriitiicii islevlerdeki eksikliklerin her iki bozukluk
i¢in anahtar rol oynadig: bildirilmektedir (30-32). Ca-
lismalarda OOB ve DEHB birlikteligi ile ilgili %7-92
gibi degisen oranlar bildirilmektedir ve bu farkliligin
nedenleri arasinda OOB ile ilgili kabul edilmis kesin
bir tanimlamanin olmamasi, OOB igin kabul edilen
tani kriterlerinin degiskenlik gostermesi ve ayrica
OOBdeki bozulma alanlarindaki farkliliklarin komor-
biditeyi etkiledigi belirtilmektedir (11,33). 2001-2011
yillarinda yapilmig 17 galismay: inceleyen bir meta
analiz ¢alismasinda OOB ve DEHB i¢in komorbidite
oraninin %31-45 arasinda degistigi bildirilmistir (33).
Farkli bir ¢alismada ise OOB’ye eslik eden DEHB sik-
liginin %18-60 arasinda oldugu ve DEHB olan olgu-
larda OOB sikliginin topluma gore 7 kat artig1 belir-
tilmistir (34). Ulkemizde yapilan galigmalarda DEHB
ve OOB birlikteligi Biiber ve ark.(2)’nin ¢alismasinda
%54,9, Altay ve Gorkerin (26) ¢alismasinda %82,3,
Coskun ve ark.(28)’nin ¢alismasinda %42,4 olarak bil-
dirilmistir. Aragtirmamizda gozlemledigimiz DEHB
komorbidite oraninin diinya genelindeki ¢aligmalara
kiyasla daha yiiksek oldugu; ancak tilkemizde yap1-
lan ¢alismalarla (2,26) benzer oldugu soylenebilir. Bu
farkliliga, Tiirkiyedeki DEHB gériilme sikliginin (bo-
zulmanin eslik etmedigi %19,5 ve bozulmanin eslik
ettigi %12,4) diinya genelindeki DEHB prevalansina
(%3,4) kiyasla ¢ok daha yiiksek olmasinin etken ola-
bilecegi diigiiniilmustiir (2,3,35,36). Bununla birlikte,
calismamizda klinik 6rneklem grubu incelenmistir
ve incelenen olgularda DEHB komorbiditesinin OOB
olan ¢ocuklarda yasanan duygusal ve davranigsal giic-
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liklerin siddetini artirdig bilindiginden klinik bagvu-
ruyu etkileyebilecegi ve bu nedenle klinik 6rneklemde
DEHB komorbiditesinin daha yiiksek oranlarda géz-
lenebilecegi soylenebilir (37, 38). DEHB komorbidite-
sinin cinsiyetlere gore incelenmesinde ise erkeklerin
%68,3tinde, kadinlarin %60,9'unda DEHBnin eslik
ettigi saptanmistir. Literatiirde siklikla DEHB komor-
biditesinin 6zellikle erkeklerde daha yiiksek oranlarda
oldugu bildirilmektedir (17,37). Ancak ¢aligmamizin
sonugclarina benzer sekilde DEHB komorbiditesi agi-
sindan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmeyen calis-
malar da mevcuttur (39).

Yapilan ¢aligmalarda DEHB ve OOB komorbidi-
tesi olan ¢ocuklarn, iki tanidan yalnizca birine sahip
¢ocuklara kiyasla daha siddetli dikkat ve 6grenme so-
runlarina sahip oldugu gosterilmistir (38,40,41). Ayr1-
ca OOB ile birlikte DEHB komorbiditesi olan olgula-
rin komorbidite bulunmayan olgulara kiyasla OOB‘ye
6zgiin miidahalelere daha az yanit verdikleri ve OOB
bulgularinin daha uzun siire devam ettigi bildirilmis-
tir (10). Bu durumun yani sira bazi ¢aligmalarda da
OOB ve DEHB komorbid olgularin sadece DEHB'li
olgulara kiyasla DEHB belirtilerinin kontroliinde
daha yiiksek metilfenidat dozlarina ihtiya¢ duyuldu-
gu gosterilmistir (42). Calismamizda elde ettigimiz
DEHB komorbiditesi bulunmayan olgularin DEHB
komorbiditesi olan olgulara kiyasla daha kisa takip sii-
relerinin bu bilgilerle uyumlu oldugu gozlenmistir. Bu
durumun DEHB komorbiditesi olan olgularin DEHB
komorbiditesi bulunmayan olgulara kiyasla poliklinik
takip siirelerinin daha uzun ve tani yaglarinin daha ile-
ri olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu bul-
gulara ek olarak ¢alismamizda DEHB komorbiditesi
olup ilag tedavisi kullanan olgularin kullanmayanlara
kiyasla yaslarinin daha ileri oldugu, daha ge¢ OOB ta-
nist aldiklar1 ve poliklinik takip siirelerinin daha uzun
oldugu saptanmigtir. Bu durumun olusmasinda DEHB
komorbiditesi olup ilag tedavisi baglanan olgularda te-
davi almayan olgulara kiyasla klinik bozulmanin sid-
detinin daha fazla olmasi varsayilabilir.

Caliymamizda komorbid durumlarda DEHBYyi
sirastyla Davranis Bozuklugu (%6), Anksiyete Bozuk-
lugu (%2,6), Entirezis Nokturna (%2,6), Konusma Bo-
zukluklar1 (%2,6), Karsit Olma Karsit gelme Bozuklu-
gu (KOKGB) (%1,7) ve Otizm Spektrum Bozukluklar:
(%1,3) izlemistir. Literatiirde OOB tanihi ¢ocuklarda
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hem ice yonelim ve hem disa yonelim sorunlarinin
daha sik gortldiigi belirtilmektedir ve aragtirmamiz-
da DEHB disinda en sik gozlemlenen komorbiditeler
bu bilgilerle uyumludur (17,43,44). T6r6 ve arknin ¢a-
ligmasinda igsellestirme bozukluklar1 komorbiditenin
%21,4-51,4 arasinda ve dissallastirma bozukluklari ile
komorbiditenin %19,6-24,3 oldugu bildirilmistir (43).
Caligmalarda hem anksiyete bozukluklarinin hem
depresif bozuklugun OOB olan ¢ocuklarda OOB ol-
mayan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oranlarda goriil-
diigii vurgulanmaktadir (45-47). Ulkemizde komorbi-
dite ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda Biiber
ve ark’nin galigmasinda OOB’li olgularda DEHB tani-
sint anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, iletisim
bozukluklari, davranig bozuklar1 ve KOKGB tanilari
izlemistir (2). Altay ve Gorker’in ¢alismasinda DEHB
komorbiditesini sirastyla 6zgiil fobi, KOKGB, eniirezis
ve tik bozukluklari izlemistir (26). Coskun ve ark’nin
calismasinda ise OOB tanisi ile DEHB ‘den sonra en
sik eslik tanilarin sirasiyla KOKGB, ayrilik anksiyete-
si bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, eniirezis ve
depresyon oldugu belirtilmistir (28). Calismamizda
DEHB disindaki komorbid durumlarin literatiirdeki
oranlara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (6).
Aragtirmamizin retrospektif yapilmis olmasi ve hasta-
larm %30,6’s1n1n poliklinik takiplerine bir aydan daha
kisa stire devam etmis olmalarinin komorbid tanilar
icin yapilan degerlendirmeleri etkileyebilecegi ve bu
sonuglarin olugmasinda rol oynamis olabilecegi diisii-
nilmistiir.

Calismalarda davranis bozukluklar1 ve OOB ko-
morbiditesine iligkin net agiklama bulunmamakta ve
davranig sorunlarinin ne kadarinin OOB 6ncesi mev-
cut oldugu, ne kadarmisa OOBden sonra basladig
ile ilgili kesinlik bildirilememektedir (48-50). Bazi ¢a-
ligmalarda okuma giicliigli ¢eken ¢ocuk ve ergenlerde
davranis bozuklugu bulgularinin arttigi gosterilme-
sine ragmen, bu iliskiye komorbid olarak DEHBnin
aracilik ettigi varsayilmaktadir. (10,17). Daha yakin ta-
rihli galismalarda ise 6grenme giigliiklerinin genellikle
davranigsal problemlerden 6nce geldigi bildirilmekte
ancak davranis sorunlarmin hem akademik ortam-
larda hem de akademik ortam disinda goriilmesinin,
OOB ve davranig sorunlari arasinda direk bir neden-
sellik iliskisi kurulmasini zorlastiracag belirtilmekte-
dir (7,51,52). Bunlarla birlikte ¢alismalarda, OOB’ye

eslik eden disa yonelim bozukluklarinin erkeklerde
daha sik goruldiigii belirtilmistir ve aragtirmamizda da
bu sonuglarla uyumlu olarak davranis bozuklugu olan
olgularin %92,8’inin erkek oldugu gézlenmistir (17).

OOB tanisiyla tarafimizca takip edilen olgularin
%71,6’s1mn1n poliklinigimize 3 ay i¢inde tekrar bagvu-
rusunun olmadig: (tedavi terk), %28,4’iintin takiple-
rine diizenli devam ettigi goriilmistiir. Cocuk ergen
ruh saglig: alaninda tedavi terk oranlarinin %28-75
m1, davranis problemleri, ek ruhsal sorunlar ve sosyal
zorluklar gibi olumsuz sonuglar i¢in bir risk oldugu
bildirilmektedir (53). Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde
tedaviyi birakma ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu-
nun davranig sorunlari ile iligkili oldugu diger ruhsal
sorunlarla yapilan ¢alismalarin kisith sayida oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
psikiyatri polikliniginde tedavi terk (galigmada 3 se-
ans kontrole gitmeme olarak kabul edilmistir) oranlari
%52 bulunmugtur (54). Caliymamizda tedavi terk i¢in
secilen siirenin 3 ay kabul edilmesi ve sadece OOB
tanist alan olgularin dahil edilmesi kargilastirmayi
gliclestirmektedir. Ancak sonuglarimizin ¢ocuk er-
gen ruh saglig1 alaninda gesitli sebeplerle tedavi terk
oranlariyla benzer oranlarda oldugu bulunmustur.
Calismamizda tedavi terk oranlari agisindan ise cinsi-
yetler arasinda farklilik gézlenmemekle birlikte DEHB
komorbiditesi olan, DEHB’ye yonelik ilag tedavisi veya
psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanan olgularin tedavi terk
oranlarinin belirgin olarak daha az oldugu saptanmis-
tir. DEHB komorbiditesi bulunmayan ve herhangi bir
ilag tedavisi almayan olgularin takip siirelerinin daha
kisa olmasinin nedenleri arasinda OOB olgularinin
uygun egitim ve miidahale olanaklarina sahip merkeze
yonlendirilmis olmasi ve olgularin destek ve miidaha-
lesinin ilgili merkezde devam ediyor olusu gosterile-
bilir.

Bildigimiz kadariyla iilkemizde OOB tanisi alan
olgularin es tanilarinin degerlendirildigi, takip ve te-
davi siire¢lerinin incelendigi ¢alisma sayist oldukga ki-
sithdir. Aragtirmamiz tek merkezde yapilmistir ancak
oldukea genis bir tarih aralig1 sayilabilecek 5 yillik bir
stireyi kapsamaktadir. Bu genis tarih araliginda olgu-
larin OOB tanist sonrast poliklinik izlemleri ile ilgili
es tanilari, tedavileri ve klinik takipleri, tedaviyi yarim
birakmalar: hakkinda es zamanl bilgi saglamistir. Bu
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baglamda OOBnin komorbid durumlarda yasanan
sorunlarin tespiti ve klinisyenin hastay: takibinde ol-
dukga kullanigh bilgiler sunmas: ve dikkat edilmesi
gereken hususlarda yol gosterici olmasi ¢aligmamizin
glclii yonleri arasinda gosterilebilir. Caligmamizin
bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir ve en bityiik kisithi-
liklarindan biri olarak ¢aligmanin yonteminde hastane
kayitlar: tizerinden geriye doniik incelemeler yapilmis
olmasi gosterilebilir. Bu durumun hem komorbid tani-
larin degerlendirilmesini hem de klinik ile ilgili daha
ayrmtili degerlendirmeyi etkilemis olabilecegi var-
sayllmaktadir. Yontemin dogasi geregi ¢alismamizda
OOBde goriilen bozulma alanlari ayri ayr1 degerlen-
dirilememistir. Ayrica eslik eden DEHB tanist i¢in alt
goriiniimler ve hastaligin islevsellikte yaptig1 bozulma
diizeyi belirtilememistir. Bu durumda DEHB'nin kli-
nik siddetinin olgularin takip ve tedavi siirelerine nasil
bir etkide bulundugu degerlendirilememistir.

Sonug olarak OOB'ye diger ruhsal bozukluklarin
eslik ettigi durumlarda daha ciddi fonksiyonel bo-
zulmalarm oldugu, klinik tablonun karmagiklastig
ve prognozun kotiilestigi bildirilmektedir. Tim bu
bilgiler OOB’nin tek bir klinik bozukluk olarak dii-
stintilmemesi gerektigine yapilan vurguyu degerli kil-
maktadir. OOB ile birlikte basta DEHB olmak iizere
komorbid durumlarin degerlendirilmesinin ihmal
edilmemesi, bu es tanilarin erken dénemde taninmasi
hem tan1 hem tedavi siirecini etkilemesi hem de uygun
miidahalelerin yapilabilmesi agisindan 6nem arz et-
mektedir. Ayrica OOB’li bireylerin yasam boyu egitim
ve mesleki alanlarda dezavantajli olduklar: ve yaganan
sorunlarin ¢ocukluk donemi ile sinirli kalmadig bilin-
mektedir. Bu sebepler goz 6niine alinarak OOB’li ol-
gularin tani sonrasinda bagta komorbid durumlardan
kaynakl yasayabilecekleri sorunlar, olumsuz etkilenen
tedavi siiregleri gibi durumlarin tespit edilmesi i¢in
daha genis 6rneklem gruplar1 yapilacak ¢ok merkezli
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmekte-
dir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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