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ABSTRACT

Biligsel kopma sendromu (BKS), bireylerin dikkat stirekliliginde bozulma, zihinsel bulaniklik ve bilgi isleme hizinda yavaglama yagadiklar1
noéropsikolojik bir durumdur. Genellikle hayal kurmaya egilim, diistinme stireglerinde yavaglk ve cevresel uyaranlara karg: dusiik tepki verme
gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Tarihsel olarak “yavas biligsel tempo” terimiyle tanimlanan bu sendrom, baslangicta tembellik ya da
motivasyon eksikligi ile iligkilendirilmis olsa da giiniimiizde biligsel iglevleri etkileyen bagimsiz bir klinik tablo olarak kabul edilmektedir. 1980’li
yillarin sonlarinda ayr1 bir durum olarak taninan BKS, bireylerin odaklanma, bilgi isleme ve gérev baglatma becerilerinde belirgin guiclikler
yaratmakta, bu da akademik ve sosyal islevselligi olumsuz etkilemektedir. Bu ¢caligmanin temel amaci, BKS ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) arasindaki farkhiliklar: ortaya koymak, biligsel kopma mekanizmasini daha iyi anlamak ve etkili miidahale stratejilerini
belirlemektir. Ayrica mevcut tedavi yaklagimlarinin etkililigini degerlendirmek ve gelecekte gelistirilecek daha etkili yéntemlere katk: saglamak
hedeflenmektedir. Bulgular, BKS'nin biligsel ézelliklerinin bireyin yasam kalitesi tizerinde énemli etkiler yarattigim gostermektedir. BKS'de
biligsel yavaglik ve dikkat daginikligi én planda iken, DEHB'de hiperaktivite ve diirtisellik belirgin olmaktadir. Miidahale secenekleri arasinda
biligsel davranigci terapi, sosyal beceri egitimi ve farmakolojik tedaviler yer almakta; en etkili sonuglar ise davranigsal ve biyolojik yaklagimlarin
butuncil bicimde uygulanmasiyla elde edilmektedir. Bu alanda daha etkili tedavi stratejileri gelistirilebilmesi i¢in ileri dizeyde ve kapsaml
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel kopma sendromu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yavas biligsel tempo, bilis, dikkat

Cognitive disengagement syndrome (CDS) is a neuropsychological condition characterized by impaired sustained attention, mental fog, and
slowed information processing speed. It typically manifests through a tendency toward daydreaming, slowed cognitive processes, and low
responsiveness to environmental stimuli. Historically referred to as “sluggish cognitive tempo,” this syndrome was initially associated with
laziness or lack of motivation; however, it is now recognized as an independent clinical entity that affects cognitive functioning. Identified as a
distinct condition in the late 1980s, CDS leads to notable difficulties in concentration, information processing, and task initiation, negatively
impacting academic and social functioning. The primary aim of this study is to delineate the differences between CDS and attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD), to better understand the mechanism of cognitive disengagement, and to identify effective intervention
strategies. Additionally, it seeks to evaluate the efficacy of current treatment approaches and to contribute to the development of more effective
future strategies. Findings indicate that the cognitive characteristics of CDS substantially affect individuals’ quality of life. While cognitive
slowness and attentional distractibility are predominant in CDS, hyperactivity and impulsivity are more prominent in ADHD. Intervention
options include cognitive behavioral therapy, social skills training, and pharmacological treatments; the most effective outcomes are achieved
through an integrated application of behavioral and biological approaches. Further advanced and comprehensive research is needed to develop
more effective treatment strategies.
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Giris

Cognitive disengagement syndrome, Tiirkceye biligsel kopma
sendromu (BKS) olarak cevrilmekte olup dikkat daginikligs,
zihinsel uyusukluk ve biligsel islemleme hizinda yavashk gibi
cesitli belirtilerle karakterize edilen bir sendromdur. Bu klinik
tablo, bireylerde zihinsel stire¢lerin yavaslamasi, biligsel sis ve
belirgin dikkat eksikligi ile kendini gostermektedir.*

flk olarak “yavas biligsel tempo” (sluggish cognitive tempo) adiyla
tanimlananbudurum, terimin cagrigstirdig: “yavashk” ve “zihinsel
yetersizlik” gibi olumsuz anlamlar nedeniyle damgalayici
bulunmug ve bireyler tzerinde olumsuz psikososyal etkiler
yaratabilecegi dusiintlmustiir. Gerceklegtirilen aragtirmalarda
yiksek diizeyde yavas biligsel tempo belirtileri gosteren
¢ocuklarin ebeveynlerinin énemli bir kisminin bu terime kars:
olumsuz tutum gelistirdigi saptanmigtir. Bu nedenle, alandaki
uzmanlar tarafindan “biligsel kopma sendromu” terimi,
damgalayia ¢agrisimlardan arindirilmis, daha nétr ve agiklayia
bir kavramsallagtirma olarak énerilmigtir.?

BKS’ye o6zgu Dbelirtiler arasinda yavag dusunme, dikkat
yogunlastirmada giiglitk, sturekli zihinsel yorgunluk hali ve
biligsel belirsizlik yer almaktadir.? Bu semptomlar, bireyin
akademik performansini, ginlik yasam islevselligini ve sosyal
etkilesimlerini 6nemli 6lctide olumsuz etkileyebilmektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile
karsilagtirildiginda, BKS daha az motor hiperaktivite icermekte,
bunun yerine belirgin bir biligsel yavaglik ve dikkatten kopma
6n plana ¢kmaktadir. Bu bireyler, okul ortaminda sik¢a
hayallere dalan bir ¢cocuk olarak goériilebilecegi gibi, gin boyu
zihinsel bulanikhikla miicadele eden bir yetigkin olarak da
gozlemlenebilir.' Digtince stireclerininyavagislemesi, odaklanma
giclugi ve dikkat dagimikhigi gibi semptomlar, 6zellikle
karmagik gorevleri anlama, yoénergeleri takip etme ve sozel
bilgiyi isleme becerilerinde zorluklara neden olabilmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda, BKS’nin nedenleri, biligsel yansimalar:
ve klinik seyri tizerine yapilan arastirmalar, literatiirde bu
durumun farkli bir bicimde kavramsallagtirilmasinmi ve 6zgiin
tam yaklagimlarinin gelistirilmesini giindeme getirmistir.

Bu baglamda s6z konusu ¢alismada, BKS’nin belirti rintiisi,
DEHB ile olan iligkisi ve ayirt edici 6zellikleriyle birlikte ele
alinarak mevcut tedavi ve degerlendirme yaklasimlar: kapsamh
bicimde incelenmektedir. Caligmanin temel amaci, BKS’nin
DEHB’den nasil farklhlagtigimi ortaya koymak, biligsel kopma
mekanizmasini anlamak, semptomlarin akademik, sosyal ve
gunlik yagamdaki etkilerini degerlendirmek ve bu dogrultuda
etkili miiddahale yéntemlerini belirlemektir. Literatiir taramasi
yontemiyle yurutilen arastirma, klinik gérisme ve gozlemlere
dayali bulgularin yam sira 6lgme araglarinin [¢ocuk davranig
kontrol listesi (CBCL), ¢cocuk ve ergen davranig envanteri
(CABI), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu derecelendirme
olcegi (DEHB-RS) vb.] kullanimini analiz etmekte, ayrica biligsel
davranmigg terapi (BDT), davranigsal miidahaleler, yapilandirilmig
rutinler ve c¢evresel diizenlemeleri iceren biitincil tedavi
yaklagimlarini tartigmaktadir. Calisma kapsaminda, BKS'nin
biligsel yavaglik, ice doniik dikkat kaybi, sosyal geri cekilme

ve dugik motivasyon gibi 6zgin semptomlarinin bireylerin
islevselligi tizerinde ciddi etkilere sahip oldugu vurgulanmakta
ve BKS’nin bagimsiz bir klinik kategori olarak ele ahnmasinin,
bireysellestirilmis tan1 ve miidahale stratejilerinin geligtirilmesi
agisindan kritik oldugu sonucuna varilmaktadir.

Bu calisgmanin sonraki bolumlerinde, BKS’nin tarihsel gelisimi
ve DEHB ile olan iliskisi detayli bicimde ele alinmaktadir.
BKS’nin 1980’lerin sonlarinda “yavas biligsel tempo” kavrami
altinda nasil tanmimlandig: ve zamanla damgalayia etkilerinden
arindirillarak klinik agidan bagimsiz bir yap: olarak nasil
kavramsallagtirildigs agiklanmaktadir. Devaminda, BKS ve
DEHB’nin hem biligsel hem davranissal diizeyde benzerlikleri ve
ayrisan 6zellikleri kargilagtirmali olarak incelenmekte; BKS’ye
ozgu ice doniklik, dusitkk enerji ve hayal kurma egilimi gibi
belirtilerin bireylerin akademik bagarilarini, sosyal iligkilerini
ve gunlik yasam rutinlerini nasil etkiledigi tartisilmaktadir.
Ayrica, tani siirecinde kullanilan 6lgme araglari (CBCL, CABI,
DEHB-RS vb.) ve bu araglarin gecerlik-giivenirlik verileri
sunulmakta, ¢cok kaynakli degerlendirme yéntemlerinin tamsal
dogruluk acisindan 6énemi vurgulanmaktadir. Caligmanin
ilerleyen béliimlerinde, farmakolojik ve davramgsal miidahale
yontemleri ele alinmakta; BDT, yapilandirilmis rutinler, gorev
parcalama ve cevresel diizenlemeler gibi stratejilerin BKS
semptomlarinin yénetimindeki etkililigi degerlendirilmektedir.
Son olarak, sosyal beceri egitiminin ve klinik gézlem siireclerinin
tan1 ve miudahale planlamasindaki rolii tartigilarak, bireyin
yasam kalitesini artirmaya yonelik butancal bir yaklagim
onerilmektedir.

Tarihsel Siire¢

1980°li yillara dek DEHBmnin yalmzca iki temel semptom
boyutundan, yani dikkatsizlik ve hiperaktiviteden olustugu
kabul edilmekteydi. Ancak bu dénemde elde edilen ampirik
bulgular, bu ikili yap: disinda tigiincii bir semptom kiimesinin
de varligini ortaya koymustur. Bu baglamda, 1980’lerin
sonlarina dogru literatiire “yavas biligsel tempo” adi verilen
yeni bir kavram girmigtir. Ne var ki, “sluggish” (yavasg, uyusuk)
teriminin tembellik ya da zihinsel yetersizlik gibi olumsuz
cagrisimlar icermesi, hem klinisyenler hem de tami almig
bireyler ve aileleri agisindan damgalayic1 bir nitelik tagimis ve
bu adlandirma elegtirilere neden olmugtur. Bu terimin klinik
gecerliligi olsa da bireylerde olumsuz bir algi yarattigi ve
sosyal kabul agisindan sorunlar barindirdigy gérillmiigtiir.! Bu
nedenle, semptomatolojiyi daha nétr ve betimleyici bi¢cimde
ifade edebilecek yeni bir kavrama ihtiya¢ duyulmus; bu ihtiyacin
bir sonucu olarak giinimiizde giderek daha fazla benimsenen
“biligsel kopma sendromu” terimi kullanilmaya baglanmigtir. Bu
yeni kavramsallagtirma, sendromun temelini olusturan dikkat
sureglerinde kopma ve zihinsel yavaglik gibi 6zellikleri daha
isabetli bigimde yansittigi icin literatiirde kabul gérmektedir.
BKS’ye yonelik ilk sistematik tanimlamalardan biri, Lahey ve
ark./nin® 1988 yilinda yayimladiklari, DEHB belirtilerine iliskin
dontm noktas: niteligindeki calismalarinda yer almaktadir. S6z
konusu calismada gergeklestirilen ti¢ faktorli analizde, daha 6nce
tanimlanmigs olan “dikkatsizlik” ve “hiperaktivite” boyutlarina
ek olarak, “unutkanlik”, “halsizlik” ve “zihinsel uyusukluk” gibi



semptomlarla karakterize edilen tgiincii bir faktériin varhig:
gosterilmigtir. Bu faktor, sonraki literatirde “yavaghk” olarak
adlandirilmig ve BKS'nin kavramsal temelini olugturmustur.?
Bu kapsamli ¢aligma, BKS'nin DEHB'nin klasik semptomlar:
olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtusellikten farkh bir
biligsel isleyis éruntisiine sahip bagimsiz bir yap: olabilecegini
ileri strerek, alandaki tani ve siniflama yaklagimlarina énemli
bir katk: saglamigtir.

BKS ve DEHB iligkisi

BKS ve DEHB, klinik pratikte siklikla birlikte gorilebilen
ve semptomatik olarak belirli o6rtiismeler sergileyen iki
ayr1 norogelisimsel bozukluktur. Her iki bozuklukta da
dikkat siireclerinde bozulma temel bir 6zellik olarak ©ne
¢ikmakta, bu durum tami koyma siirecinde ayiwricr taniyi
zorlagtirabilmektedir. Bununla birlikte, BKS ve DEHB arasinda
belirgin farkliiklarin bulunmasi, bu iki yapinin ayr: tanisal
kategoriler altinda ele alinmasini ve miidahale yaklagimlarinin
buna gére farklhilastirilmasini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla,
bu ayrimlarin net bir gekilde ortaya konmasi hem dogru tam
konulmasini saglamak hem de bireye 6zgii en uygun klinik
midahale stratejilerini belirlemek agisindan kritik éneme
sahiptir.

BKS, DEHB’ye kiyasla kendine 6zgii bazi semptom profilleriyle
ayirt edilebilmektedir. Ozellikle sik ve uzun siireli diigiinceye
dalma (igsel odaklilik), bireyin c¢evresel uyaranlara olan
farkindaligimi azaltmakta ve dig dinyadan biligsel olarak
kopmasina neden olmaktadir. DEHB'de sik¢a gézlenen motor
hiperaktivitenin aksine, BKS’de genel bir psikomotor yavaslk,
dustuk enerji diuzeyi ve davramigsal duraganhik 6n plandadir.
Bireylerde siklikla goérilen zihinsel sis, biligsel karigiklik ve
dikkat daginikligi, bilgi isleme streclerinde yavaghk ve tepki
vermede gecikmeyle sonu¢lanmaktadir. Ayrica, DEHB’de yaygin
olarak kargilagilan dirtisellik ve ani tepkisellik BKS'de yerini
motivasyon eksikligi, etkinlik baglatmada giigliik ve ilgi azligina
birakmaktadir. Bu semptom ériintiisii, BKS’yi DEHB'den ayiran
temel biligsel ve davranigsal farkliliklarin baginda gelmektedir.*®

DEHB ile kargilagtirildiginda, BKS'nin biligsel etkileri ayirt
edici nitelikler tagimakta ve iki bozukluk arasindaki farkliliklar
belirgin sekilde ortaya koymaktadir. DEHB, c¢ogunlukla
yuritici islevlerdeki bozulmalarla iligkilendirilir. Bu iglevsel
yetersizlikler, islem belleginin etkin kullamilmasinda giiclik,
biligsel kontroliin saglanamamasi, dikkat odagini siirdiirememe,
gorevler arasi geciste zorlanma ve davramglarin planlanmasi
ile organize edilmesinde yasanan problemleri icerebilir. Bu tiir
yuriticii islev bozukluklari, bireylerin giinlitk yasamda gérevleri
etkin bicimde yénetmesini engelleyerek hem akademik hem de
sosyal iglevsellik tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.

BKS ise daha cok biligsel islemleme hizindaki belirgin yavashk
ile karakterize edilen bir yapidir. BKS semptomlari gésteren
bireylerde, zihinsel stireclerin iglenmesinde yavashk yaygin
olarak gézlemlenmekte, bu durum 6zellikle akademik gorevlerde
ve gunlik biligsel taleplerin karsilanmasinda 6nemli performans
dustikliklerine neden olabilmektedir. DEHB'de goriilen dikkat
daginikhign cogunlukla digsal uyaranlara karsi gelisen segici
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filtreleme giiclitklerinden kaynaklanirken, BKS’ye 6zgii dikkat
sorunlar daha cok i¢sel kaynaklidir. BKS tanili bireyler siklikla
kendi diigiinceleriyle, i¢ monologlarla ya da hayal diinyalariyla
mesgul olduklarindan, biligsel olarak cevrelerinden kopuk bir
dikkat oriintiisii sergilerler. Bu ice dontk dikkat dagilmasi,
bireyin cevresel uyaranlara tepki verme kapasitesini azaltmakta
ve biligsel katiimi sinirlamaktadir. Bu baglamda, BKS’nin
dikkat siireclerindeki kopuklugu, DEHB'deki reaktif dikkat
dagimiklhigindan ayrigsarak, farkli nérobiligsel mekanizmalara
igsaret etmektedir.

DEHB ile iligkili semptomlar genellikle hiperaktivite ve
durtisellik temelli olup, bireyin davraniglarinda ani, kontrolsiiz
ve diga doniik tepkilerle karakterizedir. Hiperaktivite, agir1 enerji
duzeyive hareketlilik ile kendini gosterirken, dirtusellik, bireyin
davramiglarini planlamadan, disinmeden gerceklestirmesiyle
tanimlanir. DEHB tanisi alan ¢ocuklar siklikla yerinde durmakta
giclik ceker, simif ortaminda uzun sire oturamaz ve bagka
bireylerin etkinliklerine miidahale ederler. Bu tiir davraniglar,
¢ogunlukla cevresel uyaranlara kars: agir1 duyarlilik ve yetersiz
durti kontroluyle iligkilidir ve sosyal uyum tzerinde yikia
etkilere neden olabilir.*

Ote yandan, BKS'ye 6zgii semptomlar daha ice donik, 6z-
yonelimlive dustik uyarilmishik diizeyinde seyreden bir 6runtiiyle
karakterizedir. BKS tanili bireyler sosyal etkilesimlerde daha
pasif bir tutum sergileyebilir, cevreleriyle simirh diizeyde
iligki kurabilir ve sosyal geri ¢ekilme egiliminde olabilir. Bu
bireylerde genellikle zihinsel megguliyet 6n plandadir; dikkatleri
siklikla i¢sel distincelere ya da hayal diinyalarina yonelmistir.
Dolayisiyla, bir konusma swrasinda goéz temast kurmada
zorlanma, karsisindakini dinlemede isteksizlik ya da dikkatin
kolayca dagilmas: gibi belirtiler sik¢a gézlemlenebilir.

DEHBde gorilen durtusel ve hareketli davraniglarin aksine,
BKS’de belirgin bir davranigsal duraganlik, motivasyon eksikligi
ve gérev baglatma guicliigii s6z konusudur. Bu bireyler gorevleri
yerine getirme konusunda genellikle digsal yénlendirmeye,
yapisal destege ve ek motivasyona ihtiya¢ duyarlar. Bu klinik
tablo, BKS’nin dustik davranigsal aktivite diizeyi ve i¢sel biligsel
kopma ile iligkili oldugunu ortaya koymakta ve onu DEHB'den
ayiwran temel davranigsal farklar: vurgulamaktadir.™?

BKS semptomlar: bireylerin akademik bagar1 elde etme,
surdurtlebilir sosyal iligkiler kurma ve mesleki yasamda
islevselligi devam ettirme becerilerini énemli 6l¢iide olumsuz
etkileyebilmektedir. DEHB’ye 6zgii durtiisellik ve hiperaktivite
genellikle fiziksel kazalar, otorite figiirleriyle (6rnegin;
6gretmenler) catigma yagsanmasi ve akranlar tarafindan sosyal
reddedilme gibi daha gériintir ve ani sonuglara yol acarken,
BKS’nin etkileri daha az diga vurulan, ancak esit derecede
iglevsel kisithilik yaratan bir nitelik tagimaktadir.® Bu baglamda,
BKS’nin etkisi daha “sessiz” olmakla birlikte, bireyin yasam
kalitesi tizerinde 6nemli ve kalici sonuglar dogurabilmektedir.

BKS’de siklikla gozlenen yavas biligsel islemleme hizi ve hayal
kurmaya egilim, 6zellikle okul ortaminda édevleri zamaninda
tamamlama, smif ici anlatimlara dikkat verme ve akranlarin
biligsel temposuna uyum saglama gibi gérevlerde zorluklara
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neden olmaktadir. Bu durum, akademik performansta
stiregen bir diisiise ve 6grenme motivasyonunda azalmaya yol
acabilir. Ayrica, dikkat ve biligsel megguliyetin icsel stireclere
yonelmesi bireylerde sosyal ortamlardan geri ¢cekilmeye, iletisim
baglatmada isteksizlige ve sosyal etkilesimleri stirdirmede
gucliige neden olmaktadir.

Bu ice dénuklik ve davramgsal pasiflik hali bireylerin cevresi
tarafindan “utanga¢”, “soguk” ya da “ulagilmaz” olarak
algilanmalarina neden olabilmekte; bu durum da sosyal
iligkilerde daha fazla mesafe olugmasina, yalnmizlik hissinin
pekismesine ve sosyal soyutlanma deneyimlerinin artmasina
zemin hazirlamaktadir. Sonug olarak, BKS’ye ézgu bu biligsel
ve sosyal ozellikler bireyin yasamin farkli alanlarindaki
islevselligini dolayli ancak derin bicimde etkileyebilmektedir.”

BKS ve DEHB, klinik acidan farkli 6zelliklere sahip olmakla
birlikte siklikla bir arada gorilen ve yiiksek oranda komorbidite
sergileyen iki ayri nérogelisimsel bozukluktur. Literatirde
yer alan aragtirmalar, DEHB tanis1 almig bireylerin énemli
bir béluimtniin ayni1 zamanda BKS ile uyumlu semptomlar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Nitekim DEHB tanih
cocuklarin yaklagtk %30 ile %50’sinde BKS semptomlarinin
eslik ettigi bildirilmektedir. Bu yitksek eslik orani, her iki
bozuklugun belirti érintilerinde belirli bir értiigsmenin varligini
gostermekte ve bu durum tani suirecini daha karmagik bir hale
getirebilmektedir.

BKS ve DEHBmnin birlikte goériilmesi yalnizca semptom
yuktuni artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda her iki bozuklugun
da bireyin islevselligi tuzerindeki etkilerini derinlegtirebilir.
Komorbiditenin varligi klinisyenlerin tanisal degerlendirme
stirecinde dikkatli ve butincil bir yaklasim benimsemelerini
gerektirir. Bu baglamda, yalmizca DEHB ya da yalmizca BKS
semptomlarina odaklanmak yetersiz kalmakta; her iki bozukluga
6zgi biligsel, davranigsal ve sosyal belirtilerin kapsaml bicimde
degerlendirilmesi ve miidahale stratejilerinin buna uygun olarak
yapilandirilmas: gerekmektedir. Etkili bir klinik mitidahale icin,
hem DEHB’ye 6zgi diirtisellik ve hiperaktivite semptomlarinin
hem de BKS’ye 6zgii biligsel yavaglik, dikkatten kopma ve sosyal
geri ¢cekilme belirtilerinin ayr1 ayr1 ele alinmasi, ancak eszamanh
bi¢imde yonetilmesi 6nemlidir.®

Bu iki bozukluk arasindaki semptom profillerinin farklilig,
BKS ve DEHB icin gelistirilen tedavi yaklagimlarinin da
birbirinden ayrigmasina neden olmaktadir. DEHB tedavisinde,
dikkatin strekliligini artirmak, hiperaktiviteyi azaltmak ve
diirtis kontroliinii giiglendirmek amaciyla siklikla merkezi sinir
sistemi uyaricilar: kullanilmaktadir. Bu kapsamda, metilfenidat
(6rnegin; Ritalin) ve amfetamin turevleri gibi ilaclar DEHB’nin
temel noérobilissel yetersizliklerini hedef alarak etkili sonuglar
verebilmektedir. Farmakolojik mudahalenin yami  sira,
yapilandirilmig davranigsal terapiler de tedavi stirecine dahil
edilmekte; bu terapiler bireyde organizasyon becerilerinin
geligtirilmesini, benlik kontroluntn artinnlmasimi ve sosyal
etkilesimdeki yeterliligin giiclendirilmesini amaglamaktadir.

Ote yandan, BKS’ye yonelik tedavi yaklasimlari hentiz gelisim
asamasinda olup, literatiirde bu bozukluga 6zgii miidahale

protokolleri tizerinde yiriitilen ¢aligmalar devam etmektedir.
Mevcut bulgular BKS'nin tedavisinde klasik DEHB ila¢larinin
simirh bir etkiye sahip olabilecegini dusundiurmektedir. BKS
semptomlarina sahip bireylerde genellikle dustk uyarilmiglik,
yavag biligsel islemleme ve motivasyon eksikligi 6n planda
oldugundan, tedavi stratejilerinin bu &zellikleri hedefleyecek
sekilde yapilandirilmas: gerekmektedir. Bu baglamda, BDT,
dikkat egitimi, sosyal beceri egitimi ve gerektiginde farmakolojik
destek gibi miidahalelerin butincil bi¢imde ele alinmas:
onerilmektedir.” BKS semptomlarinin yoénetiminde, davranigsal
miudahaleler bireyin biligsel ve motivasyonel diizeyine uygun
stratejiler gelistirerek islevselligi artirmayi hedeflemektedir.
Bu kapsamda wuygulanan yaklagimlar bireyin dikkatini
surdirmesine yardimca olmak, icsel dikkat dagimikligim
azaltmak ve gorevleri yapilandirilmis bigimde yiiriitebilmesini
saglamak tizere tasarlanmaktadir. Davranigsal miidahalelerde,
aktif dinleme becerilerinin gelistirilmesi ve bireyin dikkat
odagimi gugclendirecek sekilde kiigitk, ulasilabilir hedeflerin
belirlenmesi temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir.
Bu hedefler bireyin sik¢a icine daldigi hayal diinyasindan
ayrilmasini kolaylagtirabilmekte ve dikkatini mevcut géreve

yonlendirmesine katki saglamaktadir.*%*?

Semptomatoloji

Hayal Kurma ve Biligsel Kopma

BKS’nin en yaygin semptomu yogun hayal kurmadir. Otizm
spektrum bozukluguna sahip bireyler gibi duyusal siiregler
ve sosyal iletisimde zorluk yasayan kisiler, odaklanmakta
guclik cekerler ve giin boyunca sik sik her turli distincenin
icinde kaybolabilirler. Bu durum bilin¢siz bir diizeyde olsa
bile cevreleriyle olan baglantilarini koparabilir. Zihnin i¢inde
dolagsma ya da biligsel kopma olarak tanimlanan bu olgu,
dikkat siire¢lerinde belirgin bir daginikliga yol acarak, bireyin
konugmalar, sosyal etkilesimler ve akademik faaliyetler sirasinda
yuritilen etkinlikten kopmasina veya igsel digiincelere
yonelmesine neden olmaktadir. Bu artan hayal kurma egilimi
ogrenme sureclerini ve sosyal etkilegimleri buyitkk o¢l¢ude
kesintiye ugratabilmektedir.'?

Yorgunluk ve Diigitk Enerji

BKS ile gorilen halsizlik (uyku hali) bireyleri yipratabilir.
Ayni zamanda uzun sireli veya ¢cok detayli dikkat gerektiren
aktiviteleri planlamayr ve bu aktivitelere katilmay:
zorlagtirabilir. Bu durum yeni aktivitelere katilma konusunda
heves eksikligine yol acarak hayatin geri kalanina da yansiyabilir
ve bireylere kendilerini diger konulara kars1 da motivasyonsuz

hissettirebilir.*?

Zihinsel Bulaniklik ve Yavag islemleme Hiz

Zihinsel bulaniklik ve biligsel olarak bir “sis” icinde olma durumu
BKS’nin ek belirtilerindendir. Zihinsel bulaniklik, biligsel
islemleme hizinin yavaglamasina ve bilginin akilda tutulmasi ile
hatirlanmasinda giigliige neden olabilir. Biitin bunlar akademik
ve sosyal ortamlarda daha fazla zorlanmaya yol agmaktadir. Hizh
diisiinme, karar verme ve problem ¢6zme becerilerini gerektiren



gorevler daha da zorlayici hale gelmekte, bu durum da hayal
kirikliginin artmasina ve bireylerin yeteneklerine duyduklar:
giivenin azalmasina neden olmaktadir.>?

Kayitsiz Tutum ve Sosyal Geri Cekilme

BKS, bireylerin bagkalar1 tarafindan nasil algilandigimi da
etkileyebilmektedir. Sosyal geri ¢ekilme BKS icin tipik bir
durumdur. Hayal kurma ve biligsel kopma gibi BKS semptomlar:
ortaya ciktiginda, bu kisiler bagkalar1 tarafindan arkadaghk
iligkilerinden duygusal olarak daha kopuk gériilebilir. Bu durum
dahaaz sosyal firsata veiligkiye yol acarak onlar1 yalnizlagtirabilir
ve cevrelerine karg: yabancilagmis hissettirebilir.’2

Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisi

Akademik Zorluklar

BKS semptomlarina sahip bireyler bircok akademik zorlukla
karsilagsmaktadir. Biligsel islemleme hizinda yavaghk ve
hayal kurma ataklan ile karakterize edilen BKS bir ¢ocugun
akademik standartlar1 karsilayabilme becerisini ciddi sekilde
engellemektedir. Bir édevi zamaninda bitirmek, akranlan
ile benzer icerikleri aym hizda kavrayabilmek ve derslere
odaklanmak gibi gorevler BKS semptomlarina sahip bireyler
icin daha zor olmaktadir. Bu tir 6grencilerin akademik
alanda basarili olabilmelerini saglamak i¢in egitimcilerin
ek yardimlara ve duzenlemelere ihtiyaclari bulunmaktadir.
Ornegin; gorevleri daha kiigiik pargalara ayirmak, sik sik mola
vermek ve bu zorluklar1 agmaya yardimc olabilecek gorsel
destekler kullanmak gibi yontemler tercih edilebilmektedir. Bir
birey akademik olarak yiiksek bir performans gésterebilecek
entelektiiel kapasiteye sahip olsa dahi, BKS semptomlarn
genellikle akademik bagarisizliga yol agmaktadir.”'3

Sosyal iligkiler

BKS semptomlarina sahip bireylerin sosyal iligkileri cogunlukla
zayif olmaktadir. Etkilesime giremediklerinde veya girmeye
istekli olmadiklarinda, akranlariyla yakin arkadashk iligkileri
kurmak zorlagmaktadir.

Bu durum, arkadaghk veya sosyal deneyim korkusunun
da etkisiyle bireyler icin ¢ok daha yalmz ve izole bir diinya
yaratmaktadir. BKS ile iligkili sosyal zorluklarin uzun vadeli
sosyal gelisim uzerinde olumsuz etkileri olabilmekte ve bu

etkiler ruh saghg sorunlarina yol acabilmektedir.****

Giinliik Rutinler ve Aile Yagami

BKS semptomlar1 evdeki gunlik rutinleri bozabilmektedir.
BKS semptomlarina sahip ¢ocuklar, aileleriyle birlikte bir seyler
yapmak istemeyebilir, bunun yerine tek baslarina oturup hayal
kurmay: veya tekrarlayan davraniglarda bulunmay: tercih
edebilir. Giyinmek, ev 6devlerini yapmak ve aile yemeklerine
katilmak gibi basit gunlitk yasam aktiviteleri yeterli yénlendirme
ve destek olmadik¢a zor olabilmektedir. BKS semptomlarinin
birikmesi birey ve ailesi icin ek stres olusturmakta ve bu
zorluklarin iistesinden gelebilmek icin daha fazla destek veya
miidahale gerekebilmektedir.*

Ogitli ve ark. Bilissel Kopma Sendromu

Klinik Goriigmeler ve Gozlemler

DSM-5'te ayr1 bir tami olarak yer almamakla birlikte, BKS
klinisyenlerin gézdenkagirmamasi gereken kritik bir tanidir. BKS
tanisini koymak karmasgik olabilir ve bu stireg, semptomlarin ve
islevselligin yagamin farkh alanlarindaki biitiinsel gériinumunii
elde etmek amaciyla dikkatle yuritiilen gozlemleri iceren klinik
gorusmeleri kapsamalidir. Bu dogrultuda BKS, DEHB gibi diger
bozukluklardan dogru bicimde ayirt edilmeli ve bireyler icin
tedavi siire¢lerini kolaylastiracak uygun destekleyici miidahale
yontemleri olugturulmalidir.

Klinik gériisme sirasinda, klinisyenler bireyin gecmisi ve cesitli
ortamlardaki faaliyetleri hakkinda bilgi toplamalidir. Stirecin
tim yonleriyle anlagilabilmesi icin, ebeveynler, 6gretmenler ve
diger bakim verenler gibi ¢esitli kaynaklardan da geri bildirim
alinmasi gerekmektedir. Yapilan gériismelerde, bireyin gelisim
sureci ve kargilagtign zorluklarla ilgili kapsamli bir bakis agist
gelistirmek amaciyla cesitli temel noktalara deginilmektedir.”

Klinisyenler genellikle bireyin ne zaman konusmaya ve
yirimeye basladigi ve cocugun baskalariyla nasil etkilesime
girdigi gibi erken gelisimsel asamalar
tamamlamadigin sorarak bu siirece baglamaktadir. Bu alanlar

tamamlayip

tipik oéruntiler géstermesine ragmen, bireydeki bazi dizensiz
oruntilerin gecikmeli olarak gériilmesi BKS’nin erken belirtisi
olabilmektedir. Bu durum klinisyene belirtilerin ne zaman ve
nasil ortaya ¢iktigi konusunda bilgi vermekte ve neden ortaya
ciktiklarina dair bir bakis agis1 kazandirmaktadir.”

Ayrica, 6gretmenlerin ¢ocuk hakkindaki gézlemleri de énemli
bir bilgi kaynagidir. Ogretmenler BKS'nin 6zelliklerine benzeyen
oruntiilerden bahsedebilir (6rnegin, zayif dikkat, yavas ¢alisma
performansi, hayal kurma). Bu akademik ve davramsgsal
gozlemler BKS’nin egitim siirecinde 6grenme ve sosyallesme
tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasina katk: saglayabilir.'*

Hayal kurmanin sikhigina, siiresine ve iglevine yonelik
degerlendirmeler klinik agidan énemli bulgular sunmaktadir.
Klinik goérismelerde bireylerin konugmalar veya goérevler
sirasinda ne zaman ve hangi kogsullarda zihinlerine daldiklarini
belirlemeye yénelik sorular bu davranmiglarin sistematik olarak
izlenmesine olanak tanimaktadir. Buyéntem zihinsel megguliyet
ve biligsel kopmalarin niceliksel olarak degerlendirilmesine
katk: saglamaktadir.'” Bir diger 6nemli nokta ise giin boyunca
enerji diizeyinin izlenmesi ve ne zaman zihinsel bulaniklik ya da
yorgunlukyasadigininbelirlenmesidir. Ebeveyn veya 6 gretmenin
bakis acisindan, ¢ocuk simif arkadaglarina ayak uyduramamakta
(veya daha kolay yorulabilmekte) olup bu durum BKS’de gériilen
enerji dalgalanmalarini yansitmaktadir.’® Bireyin motivasyon
dizeyini ve herhangi bir etkinlige ilgi duyup duymadigini
degerlendirmeye yonelik sorular ilgisiz tutumun belirlenmesine
katki saglayabilir. Bu kayitsizlik genellikle eglenceli olarak kabul
edilen aktivitelere karg:1 azalmis ilgi veya keyif almanin yani sira
sosyal ve akademik deneyimlerden uzaklagma seklinde kendini
gosterebilir.’?

Ayrica, bireylerle okul ve gunlik yasam baglaminda
biligsel gorevleri tamamlama surelerine iligkin gérusmeler
yapilmaktadir. Odevleri bitirme, sorulari yanitlama veya
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karmagik durumlarda karar verme siireclerinin uzamasi biligsel
islevlerdeki olasi zorluklara isaret edebilir. Bu zorlanmalar,
BKS'de
durumlardan neden farkli oldugunu agiklamaktadir. Bunun yani

gorulen bozulmalarin benzer bicimdeki diger

sira, goriismede dikkat sorunlari nitel olarak incelemektedir.
DEHBde gorilen dis uyaranlara baglh dikkat dagimikhiginin
aksine, BKS, bireylerin genellikle kendi i¢ diinyalarina ¢ekilerek
uzun sureli hayallere veya dustncelere daldifi, zihinlerinin
kolayca farkli konulara kaydigi bir durumla karakterizedir.
Bu i¢sel odaklanma ve biligsel kopma herhangi bir dig géreve
odaklanmay: énemli 6l¢iide zorlagtirabilir.?®

Goriigmeler sirasinda yapilan davramigsal gozlemler de bireyin
nasil davrandigina dair 6énemli bilgiler saglayabilmektedir.
Klinisyenler bu gézlemleri gerceklestirirken, bireylerin sosyal
etkilesimlerini yakindan incelemekte; bu tur durumlarda
herhangi bir geri ¢ekilme davranisina veya belirgin bir etkilesim
ozellikle  dikkat

veya Ogretmenlerden bireyin sosyal olarak kopuk ya da

eksikligine etmektedir. Ebeveynlerden
grup icindeyken tepkisiz gérundiigine dair geri bildirimler
alinabilmektedir. Bu tir bulgular BKS ile tutarli sosyal geri
cekilme davranmiginin belirlenmesine katk: saglamaktadar.

S6z konusu gorisme bireyin bir géreve baslama ve bu
gorevi tamamlama duzeyini degerlendirmeye yonelik olarak
gerceklestirilmektedir. Pasiflik  goérevlere baglamada ek
yonlendirme ya da tesvik ihtiyaci, kendiliginden katilimin
azalmasi ve gorev sirasinda disitk etkilesim duzeyi seklinde
kendini gosterebilmektedir. Bu tir davraniglarin tespit edilmesi
klinisyenlerin bireyin gérev baglatma becerilerini giiclendirmeye
ve genel katilm dizeyini artirmaya yonelik 6zel mudahale

stratejileri gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

Toplanmasi gereken temel veriler arasinda BKS semptomlarinin
bir 6grencinin sif i¢indeki akademik basarisini nasil olumsuz
etkiledigine dair bulgular yer almaktadir. Derslere odaklanma,
6devleri tamamlama ve simf ici etkilesimlere katihm gibi
alanlardaki gii¢likler BKS'nin 6grenme siireci ve egitim ¢iktilar:
tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bu degerlendirme
sireci daha sonra BKS’nin bireyin sosyal iligkileri tizerindeki
yansimalarina odaklanmaktadir. Birey, ice déniik ve pasif yapisi
nedeniyle ebeveynleri ve akranlari tarafindan utanga¢ veya
arkadas edinmeye isteksiz olarak tanimlanabilir."

Klinisyenler BKS’'nin yagam kalitesi tizerindeki énemli sosyal
etkilerini deneyimli bir saghk uzmaninin rehberliginde
degerlendirir. BKS ve DEHB arasinda bir komorbidite oldugu
icin klinisyenler bu bozukluklarin semptomlarini birlikte
tanimlama konusunda dikkatlidir. Bu durum, dikkatsizlik gibi
DEHB semptomlari ile zihinsel bulaniklik ve uyusukluk gibi
BKS’ye 6zgii semptomlarin birbirinden ayrilabilmesine olanak
tamimaktadir. Goriismede ayrica, genel iglevselligi etkiledigi
durumlarda, BKS ile egzamanli olarak goriilebilecek anksiyete,
depresyon ve ogrenme gugliga gibi komorbid durumlarin
duzeyleri de degerlendirilmektedir. Komorbid durumlarin
belirlenmesi, bireyi butincil bicimde ele alan bir planin
olugturulmasinda énemli bir basamaktir.*®

Smiftan ev ortamina uzanan dogal ortamlarda bireyin
davraniglarini  gézlemlemek kapsamli bir degerlendirme
saglayabilmektedir. Goézlemler ¢ocugun gérevlerle nasil
ilgilendigini (6rnegin; hayal kurma, yavas calisma hizi veya
tamamen kopma gibi davramiglar) degerlendirmeye yoneliktir.
Bu goézlemler BKS semptomlarinin gunliik faaliyetler sirasinda

nasil ortaya ¢iktigini anlamaya katk: saglamaktadir.®*

Etkilesimlerin dikkatle izlenmesi, ¢cogu ebeveynin géziinden
kacabilen geri c¢ekilme, pasiflik ve sosyal izolasyon gibi
davraniglarin fark edilmesini miimkiin kilabilmektedir. Bir
bireyin kendisine talimat verildiginde ve geri bildirimle
kargilagtiginda ne tir tepkiler verdigini degerlendirmek de
Klinik agidan énemlidir (6rnegin; bireyin tekrarlanan ipuglarina
veya tegvike ihtiya¢ duyup duymadigi). Bu tir gézlemler bireyin
cevresel uyaranlara duyarhligina ve verilen gorevleri takip etme
duzeyine iligkin 6nemli bir bakis agis1 sunmaktadir.

Bu yaklasim, detayli klinik goriismeler ve diizenli olarak
gerceklestirilen gozlemler aracihifiyla BKS'nin kapsamh bicimde
degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayni zamanda klinisyenlere,
bireye 6zgii semptomlarin ve bu semptomlara eslik eden
bozukluklarin giinlik yasam tzerindeki etkilerine dair daha
incelikli bir anlayis sunmaktadir. Tan1 ve miidahale planlamas:
icin kapsamh bir degerlendirme stireci, BKS semptomlarina
benzer belirtiler gosteren Dbireylerde klinik sonuclarin
iyilestirilmesi agisindan énemlidir.

BKS’nin 6zgil 6zelliklerinin diger bozukluklardan nasil ve ne
derece farklhilik gosterdigine dair bilgi edinilmesi klinisyenlerin
bu bireylerin gereksinimlerini dikkate alarak hedefe yénelik
mudahale stratejileri geligtirmelerine yardimc olmaktadir.
Bu siire¢ bireylerin genel iglevsellik diizeylerini ve yasam
kalitelerini artirmaya yonelik etkili miidahale yaklagimlarinin
uygulanabilmesini mimkin kilmaktadir.>?>2*

Ol¢me ve Degerlendirme

BKS’yi dogru bicimde o6l¢mek gecerli ve givenilir araglar
gerektirmektedir. Bu tir ol¢im araglari 6zellikle DEHB gibi
yaygin bozukluklarla ayiria tanida ve BKS ile iligkili iglevsel
sonuglarin degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bu boélumde BKS degerlendirmesi i¢in kullanilan temel él¢iim
araclar aciklanmaktadir.

Barkley Yavas Biligsel Tempo Olcegi

Barkley® tarafindan gelistirilen Barkley yavas biligsel tempo
olcegi BKS semptomlarini 6l¢meye odaklanmig bir aractir. Bu
olcek iki ana kategoriden olugmaktadir: hayallere dalma ve
yavasglik. Olceginherbirmaddesi1ile4arasindapuanlanmaktadir
(1: “asla ya da nadiren”, 4: “cok sik”). Olcek “gindiz disleri”,
“uyanik kalma gucligi”, “zihinsel bulaniklik” ve “gérevleri
tamamlamada yavaghk” gibi maddeleri icermektedir. Daha
yitksek puanlar semptomlarin daha yogun oldugunu gésterir.
Olcek, BKS semptomlarini ayrintihi bir sekilde o6lcerek bu
semptomlarin DEHB'den ayrilmasina yardimai olan giivenilir bir
degerlendirme sunmaktadir. Olcek ¢ok sayida caligmada yiiksek
i¢ tutarhilik ve test-tekrar test givenirligi géstermis, kapsamh



bicimde dogrulanmigtir. Bu degerlendirme araci BKS'nin
ozelliklerini ve sonuglarim aragtiran ¢alismalarda yaygin olarak
kullanilmaktadur. Ayrica, BKS’yi degerlendirmek ve tan1 koymak
isteyen klinisyenler i¢in etkili bir yéntem sunmaktadir.®

Cocuk ve Ergen Davramis Envanteri

BKS’yi degerlendirmek icin en uygun anketlerden biri,
son zamanlarda gi¢li ampirik destege sahip olan ve BKS
semptomlarini giivenilir bir gekilde él¢me kapasitesine sahip
CABI maddeleridir. Maddelerin sec¢imi, BKS semptomlarini
dogru bicimde degerlendirme yetenegine gore yapilmistir.
Ebeveynler ve o4gretmenler, bireysel BKS semptomlar: icin
genel bir puan elde etmek amaayla belirli bir 6l¢ek tizerinde
puan verirler. Olcek, kapsamli bir degerlendirme i¢cin BKS ile
ilgili genis bir davrams yelpazesini 6l¢cmeyi hedeflemektedir.
CABI'nin faktér analizi ve diger dogrulama caligmalarn ile
desteklenen yiiksek i¢ tutarlilik ve test-tekrar test givenirligi,
olcegin BKS’yi saptama kapasitesini gostermektedir.?®

Bu baglamda, 15 maddelik CABI-yavas biligsel tempo 6lcegi
de guvenirligi ve gecerligi kamitlanmig bir él¢am olarak
kullanilmaktadir.””?* Maddeler 0-5 arasinda puanlanan altih
bir 6lgekle degerlendirilmektedir: “neredeyse hi¢”, “nadiren”,
“bazen”, “siklikla”, “cok sik” ve “neredeyse her zaman”. CABI,
BKS ile ilgili semptomlar1 degerlendirmede hem 6l¢tlebilir hem
de klinik yararlih@a sahiptir; bu 6zellik, onu yalmizca BKS’nin
nasil ifade edildigini ve diger bozukluklardan nasil ayrildigini
aragtirmada degil, ayn1 zamanda tami ve tedavi streclerinin
geligtirilmesine katki saglayan degerli bir kaynak haline

getirmektedir.?5%

Cocuk Davranig Kontrol Listesi

CBCL Achenbach ve Rescorla® tarafindan gelistirilmis olup,
6-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde duygusal ve davranigsal
sorunlar1 kapsamli bicimde degerlendirmek amaciyla siklikla
kullanilan bir él¢me aracidir. CBCL'nin BKS alt 6l¢egi dogrudan
BKS semptomlarini degerlendirmeyi hedefleyen maddeler
icermektedir. Bu maddeler arasinda “hayal kuruyor” ve “bog
bos bakiyor” gibi, sendroma 6zgii davramgsal belirtileri 6lgmeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Ebeveynlerin degerlendirmesiyle
uygulanan bu 6l¢ek her bir madde i¢in ti¢ dereceli bir puanlama
sistemi kullanmaktadir (0=dogru degil, 1=biraz veya bazen
dogru, 2=cok dogru veya sik sik dogru). Olcekten elde edilen
yiiksek T-skorlari daha siddetli semptomlari, diisitk T-skorlar:
ise daha hafif belirtileri ifade etmektedir. BKS alt 6l¢eginin
Cronbach alfa degerinin 0,70’in tizerinde olmas: bu alt 6l¢cegin
i¢ tutarhlifinin yeterli duzeyde oldugunu goéstermekte ve
givenilirligini desteklemektedir. Ayrica, yap: gecerligi de ¢ok
sayida caligmayla dogrulanmistir. CBCL BKS semptomlarini
simiflandirmak  ve  derecelendirmek  diger  psikiyatrik
bozukluklardan aywrici tami yapilmasina katki saglamak ve
zaman i¢inde semptom siddetindeki degisiklikleri izlemek
amaciyla hem klinik uygulamalarda hem de aragtirma alaninda
yaygin olarak kullanilan gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
aracidir.®
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Cocuk Davranig Degerlendirme Olcegi

Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi (CODDO) BKS'yi
kapsayan c¢ocuk davranig problemlerini kategorize etmeyi
amaclayan kapsamli bir degerlendirme aracidir. Bu 6l¢ek
kapsaminda yer alan kategoriler arasinda halsiz, yavas hareket
eden ya da enerjisi digiik olma, goz temasi kurmaktan kacinma
ve kendi i¢ dinyasina dalma, kolay yorulma, sersemlemis ya da
kafas: karigmig gériinme, uykulu veya uyanik olmama durumu
ile kayitsiz davranislar yer almaktadur.

Ebeveynlerin bu davraniglar1 degerlendirmesi dort dereceli bir
puanlama sistemi ile gerceklestirilmektedir (O=neredeyse hig
veya hi¢ degil, 1=bazen, 2=s1k sik, 3=¢ok s1k). Bu maddeler faktor
analiziyle incelenmis, diger davramis sorunlarindan ayristig:
gosterilmis ve 6l¢ek icinde ayri bir faktér olarak dogrulanmagtur.

CODDO’de yer alan BKS’ye 6zgii maddeler, i¢ tutarlilik (6rnegin;
Cronbach alfakatsayilar1) ve test-tekrar test giivenirligiacisindan
giiclii istatistiksel sonuglar vermektedir. Olgekteki puanlarin
BKS semptomlarini degerlendirmede yapisal uyumunun yiiksek
olmasi ve dis gecerlik acisindan elde edilen olumlu bulgular bu
6lgegin hem klinik uygulamalarda tan: siirecinde hem de BKS’yi
kavramsallagtirmaya yoénelik bilimsel aragtirmalarda etkin
bicimde kullanilabilecegini géstermektedir.?*

Ogretmen ve Ebeveyn Degerlendirme Ol¢ekleri

Ogretmenler ve ebeveynler tarafindan derecelendirilen
DEHB-RS-IV BKS semptomlarinin degerlendirilmesine katk:
saglamaktadir. Bu degerlendirme araci BKS’ye 6zgu maddeleri
icerecek sekilde giincellenmis ve Vanderbilt DEHB tanisal
ogretmen derecelendirme 6lcegi ile ebeveyn derecelendirme
desteklenmigtir. ~CBCL ve  BKS
degerlendirmelerinde oldugu gibi, 6gretmenler ve ebeveynler

olgegi  kullanilarak

BKS ile iligkili davraniglarin sikligini derecelendirmektedir.

Semptomlarin farkh baglamlarda goézlemlenerek kaydedilmesi
¢ok kaynakli degerlendirmenin
tammakta ve bu kapsamh yaklasim tamsal dogrulugun

uygulanmasimma olanak
artirilmasina katk: saglamaktadir. Ayrica, 6gretmen ve ebeveyn
derecelendirmeleri arasinda yiiksek diizeyde degerlendiriciler
aras1 guvenilirlik elde edilmesi, ¢oklu bilgilendirici yénteminin
gecerligini ve guvenirligini desteklemektedir. BKSnin bu
bicimde degerlendirilmesi yalmzca yapimin dogru él¢iilmesini
saglamakla kalmamakta, ayn: zamanda ev ve okul ortamlarinda
gozlemlenen tutarsiz davramg Oruntilerinin belirlenmesine
olanak tanmiyarak klinisyenlere olast miidahale stratejileri
hakkinda énemli bilgiler sunmaktadir.?>*?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme
Olcegi

Baslangicta yalnizca DEHB semptomlarimi élgmek amaciyla
gelistirilen DEHB-RS’nin baz: versiyonlar1 BKS semptomlarini
da icerecek sekilde uyarlanmigtir. Bu giincellenmis 6lcekler
DEHB ve BKS semptomlarimin birlikte degerlendirilmesine
olanak tanimakta olup, her bir madde 0dan 3% kadar
derecelendirilmektedir; daha yiiksek puanlar daha siddetli
semptomlara igaret etmektedir.
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BKS’ye 6zgii maddelerin degerlendirme stirecine dahil edilmesi
dikkatsiz DEHB alt tipi ile BKS semptomlarinin daha net
bicimde ayirt edilmesini kolaylagtirmaktadir. Bu baglamda,
BKS maddelerini iceren uyarlanmig DEHB-RS versiyonlarinin
yiksek duzeyde i¢ tutarlilik sergiledigi ve guvenirlik ile
gecerlik olciitlerini kargiladigi, yapilan ampirik ¢aligmalarla
gosterilmigtir. DEHB ve BKS’yi ayn1 degerlendirme stireci i¢inde
butuncil bicimde ele alabilen bu él¢iim arac 6zellikle dikkatsiz
alt tipe sahip DEHB olgularini BKS'den ayirt etmek isteyen

klinisyenler i¢cin degerli ve pratik bir secenek sunmaktadir.?>3

Kontrol ve Miidahale

Farmakolojik Miidahaleler

Hem BKS hem de DEHB belirtileri olan ¢ocuklarda farmakolojik
miudahaleler, iki duruma o6zgi belirtiler ile bu belirtilerin
yasa bagl degisen gériinumi géz 6éntnde bulundurularak
planlanmalidir.** DEHB’ye eslik eden BKS belirtilerine yénelik
farmakolojik aragtirmalarda en sikincelenen ilaglar metilfenidat,
atomoksetin ve lisdeksamfetamindir; bu ilaglara iligkin bulgular
asagida ayr1 ayri ele alinmaktadir.

Metilfenidat

DEHB tanihi ¢ocuklarla yuriitilen acik etiketli bir calismada,
metilfenidat tedavisiyle BKS toplam puanlarinda ve hayal
kurma belirtilerinde azalma bildirilmigtir.*® Randomize, cift
kér bir caligmada ise baglangictaki BKS yavaghk/uykululuk
belirtilerinin daha yitksek olmasi, metilfenidat tedavisiyle
dikkatsizlik belirtilerinde daha smirh iyilesmeyle iligkili
bulunmugtur.3

Lisdeksamfetamin

DEHB tanist almig yetigkinlerle yuratilen bir ¢alisma
lisdeksamfetaminin genel DEHB semptomlar: tizerindeki
terapotik etkilerinden bagimsiz olarak, BKS semptomlarinin
tedavisinde de etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu
lisdeksamfetaminin yalnizca DEHB ile iligkili dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtiisellik belirtilerine degil, ayn1 zamanda
BKS ile iligkili yavas biligsel islemleme, hayal kurma ve zihinsel
dalginhik gibi semptomlara yonelik de fayda saglayabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla, lisdeksamfetaminin hem DEHB
hem de BKS’ye iligkin c¢esitli semptomlarin yoénetiminde
yardima olabilecegi belirtilmektedir.?’

Atomoksetin

Atomoksetinin BKS tedavisi i¢cin ABD Gida ve Ila¢ Dairesi onay:
bulunmamaktadir. DEHB ve disleksi birlikteligi olan ¢ocuk
ve ergenlerde yuritilen randomize, cift kér bir caligmada,
atomoksetinin ebeveyn ve §gretmen bildirimlerine dayali yavas
biligsel tempo belirtilerini plaseboya kiyasla anlamli élgiide
azalttigr bildirilmigtir. Calismanin 16 haftalik akut fazinda
tim tam gruplari birlikte degerlendirildiginde, atomoksetin
grubunda uyku hali ve yorgunluk plasebo grubuna gore daha sik
gorulmiigtir.®

Bupropion

Bir antidepresan olan bupropion, BKS ile iligkili halsizlik veya
hareketsizligin bir kismini da azaltabilmektedir. Buna ragmen
¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde beklenenden daha fazla yan
etki goriilebildigi unutulmamalidir.®

Viloksazin

Viloksazin, DEHB i¢in yakin zamanda onaylanmig olup Avrupa’da
antidepresan olarak kullanilmaktadir. BKS tizerindeki etkisi
kapsaml bi¢cimde aragtirilmamigtir, ancak klinisyenler bu ilacin
sedasyon dahil olmak tizere yan etkilerini dikkate almalidir.*

Mevcut bulgular sinirh olsa da, bu ilaglarin BKS semptomlarini
hafifletmeye yardimca olabilecegi dustuntlmektedir. Tedavi
planlan her cocugun bireysel ihtiyaclarina gére uyarlanmali ve
ilaclarin yan etkilerine dikkat edilmelidir. Ayrica, farmakolojik
tedavilerin psikososyal miidahalelerle birlestirilmesi tedavinin
etkililigini artirabilir.*!

Davranigsal Miidahaleler

Yapilandirilmis rutinlerin 6ngorilebilirligi BKS belirtileri olan
bireyler icin biyik énem tagimaktadir; bu tiir yapilandirmalar
kaygi diizeyini azaltmakta ve bireylerin gin icinde ne ile
kargilagacaklarini  éngorebilmelerine olanak saglamaktadir.
Yapilandirilmis rutinler, uyanma, kahvalt: yapma, okula gitme,
ev 6devlerini tamamlama, film ya da televizyon izleme gibi bos
zaman etkinliklerini ve uyuma siireclerini iceren gunlik bir
program gelistirilmesini kapsamaktadir. Bu programin gérsel
olarak desteklenmesi (6rnegin; fotograflar ve gorsel cizelgeler
araciligiyla) bireylerin olaylarin swasim takip etmelerini
kolaylagtirmakta ve giinliik yasamin akigini daha anlagilir ve
yonetilebilir hale getirmektedir.>*

Gorevlerin Kiiciik Parcalara Ayrilmasi ve Odiil Temelli
Pekistirme

Gorevleri daha kiigiik parcalara bélmek bireylerin odaklanmasini
kolaylastirabilir. Ornegin; haftanin sonunda tamamlanmasi
gereken buyitk bir ev 6devini her bélum i¢in adim adim
talimatlarla parcalara ayirmak, zorlayiaa goriinen gorevleri
yonetilebilir hale getirebilir. Olumlu pekistirme, bir davranisin
odillendirilmesi geklinde tanimlanir. Buna 6rnek olarak, bir
gérevi bagariyla tamamladiktan veya sosyal davraniglarda
bulunduktan sonra bireylere bir 6dil vermesi gosterilebilir. Bu
tir bir pekistirme hem bireyleri motive etmekte hem de uygun
davraniglarin ortaya ¢ikmasini desteklemektedir.*®

Biligsel Davranigc Terapi
BDT’nin
igsellestirilmis semptomlarin yoénetiminde etkili oldugunu

Bulgular, BKS belirtileri goésteren bireylerde
gostermektedir. BDT uygulamalar1 bireylerin hedeflerini daha
gercekei ve ulagilabilir hale getirebilmek amaciyla buyuk ve
karmagik hedefleri daha kigiik, adim adim izlenebilir parcalara
ayirmalarina yardima olmaktadir. Yorgunlukla basa ¢ikma
stratejileri kapsaminda ise egzersiz ve farkindalik (mindfulness)

teknikleri gibi yéntemler kullanilmakta; bu teknikler bireylerin



uyaniklik ve enerji diizeyini artirmada etkili olabilmektedir.
Ayrica, BDT cercevesinde motivasyon, bireylerin ilgi duyduklar:
aktiviteleri kegfetmeleri ve bu ilgi alanlar1 etrafinda kisa ya da
uzun vadeli hedefler belirlemeleri yoluyla desteklenmektedir.
Hedeflerin gerektiginde gozden gecirilip ayarlanabilecegi
duzenli kontroller bireylerin motivasyon diizeylerini artirmak
icin énemli bir aractir.?

Cevresel Diizenlemeler

Duyusal uyaranlarin azaltildig: bir ortam, BKS semptomlarinin
neden oldugu agirn duyusal uyarimi azaltarak Dbireylerin
odaklanma becerilerini belirgin bi¢imde artirabilmektedir.
Bu tur cevresel diizenlemeler, caligmaya elverigli, gorsel
ve igitsel uyaranlarin en dugtk duzeyde tutuldugu sade
bir alan yaratilmasindan, gurilti 6nleyici  kulakliklarin
kullanimina ve daha yumusak ve los aydinlatma tercihine
kadar uzanabilmektedir. Bu stratejiler bireyin biligsel yukuni
azaltarak dikkat siiresini ve verimliligini artirmaya yardima
olmaktadir. Simifta yapilacak diizenlemelere 6rnek olarak,
6grencinin daha sik yardim isteyebilmesi i¢in 6gretmene daha
yakin bir siraya oturtulmas: gibi ek destek uygulamalari ve
adim adim talimatlarin yer aldigi gorsel panolar verilebilir.
Birey diizenli olarak gozlemlenmekte ve ilerlemesini daha iyi
fark edebilmesi i¢cin geri bildirim saglanmaktadir. Odevler ve
testler tamamlama i¢in daha fazla zaman veya alternatif icerik

olusturma yontemleri saglayacak sekilde dizenlenebilir.>*?

Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal beceri egitimi, bireylere sosyal ve iletisim becerilerini
uygulama firsat1 sunmakta ve aninda geri bildirim saglayarak
6grenme siirecini desteklemektedir. Bu kapsamda, rol yapma,
sosyal 6ykiler ve grup tartigmalar: gibi yontemler bireyin bagka
birkisiylenasilkonusmabaglatacagy, iletisim sirasinda sirayinasil
koruyacag: gibi temel sosyal becerilerin 6gretilmesinde etkili
araglar olarak kullanilmaktadir. Bu yéntemler ¢ocuklarin sosyal
ipuglarini daha iyi anlamalarina yardimc olacak somut érnekler
sunarak sosyal algilarini giiclendirmeyi hedeflemektedir. Sosyal
beceri egitimi, akranlar selamlamak, grup dinamiklerine uyum
saglamak ve bir bagkas: bireyle vakit gecirmek istediginde uygun
sosyal yamitlar1 verebilmeyi 6grenmek gibi sosyal etkilesim
becerilerinin gelistirilmesini kapsamaktadir.?

Sonuc¢

Bu c¢alismada, BKS'nin belirti profili, DEHBden ayirt edici
yonleri ve tedavi yaklagimlari ele alinmaktadir. Caligmanin
amaci, BKS ile DEHB arasindaki farklari ortaya koymak,
biligsel kopma mekanizmasini daha iyi anlamak, mevcut
tedavi yéntemlerinin etkililigini degerlendirmek ve gelecekteki
miuidahale stratejilerine katki sunmaktir. Literatiir taramasina
dayali derleme niteligi tasiyan bu caligmada, klinik gézlemler,
davramigsal degerlendirmeler, o6lgme araglari ve tedavi
yaklagimlarina iligkin gtncel bulgular butincil bir cercevede
analiz edilmektedir. Bulgular, BKS'de gorilen bilissel ve
davramigsal 6zelliklerin bireyin akademik, sosyal ve kisisel
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yasaminda o6nemli iglevsellik kayiplarina neden olabilecegini
gostermektedir. Calisma, BKSnin bagimsiz bir klinik tablo
olarak ele alinmasi gerektigini vurgularken, etkili midahale
icin BDT, sosyal beceri egitimi ve ¢evresel diizenlemeler gibi
yontemlerin énemine dikkat cekmektedir.

BKS hayal kurma, zihinsel bulaniklik, uyusukluk ve yavas
islemleme hiz1 gibi semptomlarla kendini gésteren bir biligsel
tempo alt tipidir. Eskiden yalmizca DEHB ile iligkili oldugu
duguniilse de, ginumuzde otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig bireyler arasinda daha genig bicimde aragtirilmaktadir.*
BKS, bireylerde 6nemli dtizeyde zorluklara veislevsel kisitliliklara
neden olabilmekte ve bu nedenle siirekli bir degerlendirme
ve yeniden degerlendirme siireci gerektirmektedir. Klinik
gorismeler ve davramigsal gozlemler bireye 6zgii semptom
profillerinin ayrintil bi¢cimde anlagilmasina olanak taniyarak
midahale planlarinin daha hedefe yénelik yapilandirilmasim
saglamaktadir.  BDT,
diizenlemeler ve sosyal beceri egitimi gibi miidahale yaklagimlar:

davranigsal  stratejiler, cevresel
BKS semptomlarinin yénetiminde etkili olabilir ve bu bireylerin
yasam kalitesini artirabilir. BKS’nin ¢ok boyutlu etkileri dikkate
alinarak tedavi yaklagimlarinin bireysellestirilmesi akademik,
sosyal ve kigisel gelisim alanlarinda belirgin iyilesmelerin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda kapsamli ve
dinamik bir miudahale siireci BKS belirtileri olan bireylerin
yasam boyu islevselligini desteklemek amaciyla temel bir
gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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