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Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB), diger bolimlerde de deginildigi gibi erken tan1 konulmadiginda
ya da tedavisi ihmal edildiginde yasam boyu akademik basarisizlik, egitimin aksamasi ya da durmasy, is
hayatindabasarisizlik, eklenen psikolojik sorunlar ya daanksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarla gidebilen bir siiree yol agabilmektedir. Bu nedenle tiim norogelisimsel bozukluklar gibi
OOB’nin de erken fark edilmesi ve hatta okul éncesi déonemde onciil bulgularin saptanabilmesi iyi
gidisatta oldukga 6nemli yer tutmaktadir. OOB’nin tanidan sonraki tedavi asamasinda ¢ocugun saghg
ve egitiminden sorumlu tiim birimlerin i¢inde oldugu multidisipliner bir isbirligine gereksinim vardir
(1,2).

OOB’de uygulanacak egitsel tedavi yaklasimlari yani sira bazi olgularda ilag tedavisinin de
olumlu gidisata katkida bulunabilecegi ile ilgili aragtirmalar mevcuttur. OOB’nin 6zellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kaygi bozukluklari, tik bozukluklar: gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla sik birliktelik gostermesi bu konunun daha ¢ok alanyazinda arastirilmasina yol agmustir.
En azindan OOB’ye DEHB eslik ettiginde biz DEHB tedavisini ele almaz isek OOB’nin egitsel
yaklagimlarindan yararlanma olasihiginin disiik oldugunu 6ngorebiliriz.

Disleksili ¢ocuklar, DEHB’li ¢ocuklarla bazi alanlarda benzer bozukluklar sergilerler. Bu alanlar:
islem hizi ve zaman isleme, dikkat, konsantrasyon ve sozel calisma bellegi, planlama yetenegi,
yanit inhibisyonu ve inhibe edici kontrol, sozciiksel kararda bozulmalar ve gorsel-uzamsal ¢alisma
bellegindeki yetersizliklerdir (3). Bunedenlerle de DEHB de dikkat siireglerini arttirmak i¢in uygulanan
tedaviler, disleksili cocuklarda da faydali olmustur (4)

Psikostimiilan grubu ilaglar (uyarictilaglar), FDA (ABD Gida ve [lag Dairesi) tarafindan onaylandig
tizere, DEHB tedavisi i¢in birinci basamak farmakolojik ajanlar olarak kabul edilir. Bu grup ilaglarin
en stk goriilen yan etkileri istah azalmasi, uykusuzluk, mide agrisi ve bas agrisidir (5). Atomoksetin
gibi uyarict olmayan ilaglar da, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde DEHB tedavisi igin FDA tarafindan
onaylanmug segici bir presinaptik norepinefrin geri alim inhibitoridiir (6). Atomoksetinin de yaygin
olarak bildirilen yan etkileri mide bulantisi, istah azalmasi, uykusuzluk, agiz kurulugu, sinirlilik, bas
agrisi ve bag donmesidir (7).

Cocuklarda metilfenidatin, sadece OOB olanlarda (%55), yalnizca DEHB tanisi alanlara (%75)
gore tedavideki olumlu yanitinin énemli 6l¢iide daha disiik oldugu belirlenmis, DEHB+disleksili
¢ocuklarin %59’ununda iyilesme gosterdigi saptanmistir. Bu sonug, metilfenidatin DEHB+disleksi
olan ¢ocuklarda ve yalnizca DEHB tanisi alanlarda, segici ve stirekli dikkat gibi belirli islevlerde
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terapotik yanit olusturdugunu gostermektedir
(8). Metilfenidat kullanimi ile yapilan diger
calismalarda da, metilfenidatin DEHB+okuma
bozuklugunda, DEHB+matematik bozukluguna
gore daha etkili oldugu bildirilmistir (9).

DEHB
uyarici

tedavisinde kullanilan ve
grupdaki  atomoksetin,
psikostimiilanlarin bazi istenmeyen yan etkileri

olmayan

nedeniyle daha digsiik etkinlige sahip olmasina
ragmen, DEHB+OOB olan durumlarda da
kullanilabilmektedir. Atomoksetinin etkinligi
¢ocuklarda DEHB+disleksili grupda 3 farkls
arastirtlmistir.  Bu  calismalarda
118’1 atamoksetin, 58’
almistir. Sonugta atomoksetinin DEHB ve birlikte
gortlen dislekside etkili oldugu belirtilmistir
(10). Wietecha ve ark. da 159 DEHB+disleksi
olan genglerde plasebo ¢ift kor ¢aliymada
atomoksetinin DEHB ve DEHB+disleksi olan
grupta etkili oldugunu gostermislerdir (11).

calismada

¢ocuklarin plasebo

Benzer sekilde Shaywitz ve ark. tarafindan
10-16 yaslarinda 58 sadece disleksisi, 124
disleksi+DEHB, 27 sadece DEHB olan ¢ocuk
ve ergenlerde atomoksetinin (1-1.4 mg/kg/gtn,
16 hafta) etkinligi ¢ift kor plasebo kontrolli
calisma ile arastirllmistir. Sonugta disleksi ve
disleksi+DEHB grubunda okuma skorlarinda
belirgin diizelmeler oldugu bildirilmistir (12).

Atomoksetinin  DEHB+disleksi estanisinda
etkilerini degerlendiren diger bir ¢alisma da
Hollanda ve Belgika’da yapilmigtir. Bu 8-12
yas arast DEHB, disleksi ve DEHB+disleksi
estanist alan gruplar ve normal kontrol grubu
plasebo

gruplar
grupla kargilastirildiginda, atomoxetinin = her
ti¢ tan1 grubunda da gorsel-uzamsal calisma
bellegi, inhibisyon tizerinde iyilestirici etkisinin

ile yapilan randomize kontrollt

calismadir. Bu ¢alismada

plasebo

gorildagt, ancak sozciiksel karar tizerinde bir
yarar1 olmadigi ve beklendigi gibi atomoksetinin,
DEHB semptomlarini azalttig: bildirilmistir (13).

Aragtirmalaar desteklemektedir ki
atomoksetin, DEHB ve eslik eden disleksisi
olan ¢ocuklarin tedavisinde etkilidir. Bu

iliski, diger eslik eden OOB i¢in de gegerli
olabilir. Atomoksetin ile kelime tanima, anlama

ve okuma yetenegi dahil olmak tizere disleksi ile
ilgili gelismeler arasindaki iliski umut vericidir.
Ayrica elde edilen sonuglar, atomoksetinin DEHB
semptomlarini tedavi etme etkinliginin, eslik eden
OOB varligi ile azalmadigini gostermektedir. (10)
Sonug olarak; OOB olan ¢cocuklarda en 6nemli
tedavi siirecinin egitimsel destekler olmasimin
yani sira ozellikle DEHB gibi estanilarin eslik
ettigi durumlarda eklenen psikofarmakolojik
tedavi yaklasiminin egitsel siirece ve ruhsal yapiya
olumlu katkilarda bulunacagi kaginilmazdir.
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