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ABSTRACT

Bu olgu sunumu, 10 yasinda otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bir ¢cocugun biligsel kopma sendromu (BKS) belirtilerini incelemektedir.
BKS’nin dikkat eksikligi, yorgunluk ve motivasyon sorunlarinin ¢ocugun akademik performansini ve sosyal etkilegimlerini nasil etkiledigi
tartisilmaktadir. Dért yasinda OSB tanisi alan ¢ocuk erken miidahale hizmetlerinden faydalanmig, konusma ve sosyal becerilerinde ilerleme
kaydetmistir. Ancak dikkatini siirdiirme, gérev tamamlama ve akran iligkilerinde problemler devam etmistir. Tedavi siirecinde ¢ok disiplinli
bir yaklagim benimsenmigtir. BKS belirtilerini yénetmek i¢in davranigsal stratejiler, yapilandirilmig rutinler ve motivasyon ile yorgunluk
sorunlarini ele almak amaciyla biligsel-davranisci terapi (BDT) uygulanmigtir. Ayrica akademik ihtiyaclarini desteklemek icin sinif icinde gesitli
uyarlamalar yapilmigtir. Miidahale sonras: ¢ocukta dikkat, akademik bagar1 ve sosyal becerilerde belirgin iyilesme gérillmustiir. Davranigsal
teknikler ve cevresel diizenlemelerle gérevlerde katihm artmig, BDT ile motivasyon sorunlar: azalmigtir. Cocuk sosyal etkilegsimlerde daha
aktif hale gelmis, oyun aktivitelerine katihm géstermistir. Bu olgu, OSB ve BKS’nin birlikte yoénetilmesindeki zorluklara dikkat cekerken,
bireysellestirilmis miidahalelerin olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel kopma sendromu, yavas bilissel tempo, otizm spektrum bozuklugu, biligsel davranigc: terapi, olgu

This case report examines the impact of cognitive disengagement syndrome (CDS) in a 10-year-old boy diagnosed with autism spectrum
disorder (ASD). The focus is on how CDS symptoms, such as attention deficits, fatigue, and motivational issues, affect the child’s academic and
social performance, highlighting the need for individualized interventions. Diagnosed with ASD at age 4, the child received early interventions,
including speech and occupational therapy. Despite progress in these areas, challenges with attention, task completion, and peer engagement
persisted. A multi-disciplinary approach was used, involving behavioral strategies, structured routines, and cognitive-behavioral therapy
(CBT) for motivation and fatigue management. Classroom accommodations were also provided. Following intervention, the child showed
improvements in attention, academic performance, and social skills. Behavioral techniques and CBT addressed key issues, leading to enhanced
task engagement and social interactions. This case emphasizes the importance of personalized strategies in managing both ASD and CDS.

Keywords: Cognitive disengagement syndrome, sluggish cognitive tempo, autism spectrum disorder, cognitive behavioral therapy, case

Giris
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireylerin sosyal etkilesim
ve iletisimde zorluklar yasadigy, sinirh ilgi alanlari ve tekrarlayica

sureglerinin aniden kesintiye ugramasi, dustnce akiginin
bozulmasi ve biligsel islevlerin gecici olarak askiya alinmasiyla

ortaya ¢ikan bir durumdur.?* Bu sendrom, OSB tanili bireylerde

davraniglarla karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur.! gtinlitk yasamda ciddi biligsel zorluklara yol acabilir. Ozellikle

Bilissel kopma sendromu (BKS), eski adiyla yavas biligsel BKS ve OSB'nin birlikte goriilmesi, tanilarin atlanmasima ve

tempo [sluggish cognitive tempo (SCT)], bireyin dikkat ve biligsel tedavide gii¢liiklere neden olabilmektedir.
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Bu olgu sunumunda OSB tanili 10 yasindaki bir erkek cocuk
olgusu uizerinden ¢ocugun biligsel ve davranigsal suireglerini
inceleyerek, bu iki durumun birlikteliginin tanm1 ve tedavi
sirecindeki zorluklarini tartigmay: hedeflemektedir. Sunum
ayrica, olgu tizerinden BKS’'nin semptomlarinin OSB ile birlikte
seyredildigindeki gelisimsel stireci, semptomlar:, gunluk
yasam tzerindeki etkileri ve zorluklari ile ayrintili olarak
incelenmektedir.

Olgu Sunumu

Olgu, ailesinin konusma ve sosyallesme sorunlarim ilk fark
etmesinden iki ay sonra 4 yaginda OSB teshisi almigtir.
ik belirtiler goz temast kurmakta zorlanma, akranlariyla
yasina uygun sekilde oynamama ve el qirpma gibi tekrarlayan
davramiglardi. Teshis konulduktan sonra olgu, bu gelisimsel
sorunlari ele alan 6zel egitim, konusma terapisi ve ergoterapiyi
de iceren erken muidahale programi alds.

Olgubazi erken gelisimsel déniim noktalarini karsilamakta sorun
yasasa da nihayetinde miidahaleler ile bunu bagardi. Beg yagina
geldiginde, kisa cumlelerle konusuyor ve sosyal etkilesimde
asamali ilerlemeler gosteriyordu. Bu belirtiler biraz azalmig
olsa da olgu hala dikkatini vermekte, gérevleri tamamlamakta
veya yasit1 diger cocuklarla oynamakta zorlaniyordu. Cocugun
ebeveynleri ve 6gretmenleri, oyuna dikkatini veremedigini,
hayal kurdugunu veya bagka bir ¢ocuga kurallarin degistigini
cok fazla hatirlattigini fark ettiler.

Olgu  birinci dersleri
dinleyebilmesi ve 6devlerini teslim edebilmesi konusunda
endise duyduklarinmi belirttiler. Sik sik diistincelere dahyor,
bosluga bakiyor gibi gériintiyordu. Ebeveynleri de 9-10 saat

uyudugunu, ancak sabah uyandiginda hala agir1 yorgun ve

simiftayken  6gretmenleri onun

motivasyondan yoksun gérundiguni gérmeye bagladilar. Bu
gozlemler ileri bir degerlendirme yapilmasi i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine bagvurmalarina neden oldu ve olgu daha énce
teghis edilen OSB’ye ek olarak BKS’ye sahip oldugu saptandu.

Bilissel Kopma Sendromu Semptomlar1

BKS, sonyillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan
(DEHB) farkh olarak ele alinan bir dikkat bozuklugu turudiir.
Bu sendromda, bireylerin dikkatini toplamakta zorlandigy,
zihinsel karnigikliklar yasadigy ve duguk aktivite duzeyleri
sergiledigi gozlemlenir. BKS, genellikle ti¢ ana semptom grubu
ile tanimlanir: hayal kurma, zihinsel karigiklik ve hipoaktivite.
Bu semptomlar, bireyin gunlitk yasamini olumsuz etkileyerek
akademik, sosyal ve kisisel alanlarda islevsellik kaybina yol
acabilir.®

- Hayal Kurma Boyutu: Bu boyutta bireyler sik sik dalar,
kendi diigiincelerine kapilir ve cevreyle olan etkilegimlerinden
koparlar. “Dalip gitme” olarak tanimlanan bu durum, kigilerin
bosluga bakmalar1 ve zihinlerinin bagka yerlere gitmesi ile
kendini gosterir. Olguda bu boyutla iligkili olarak gézlemlenen
spesifik bulgular Tablo 1'de detaylandirilmigtir.

- Zihinsel Karisiklik Boyutu: Bireyler, diisiincelerini organize
etmekte zorlanir ve genellikle diisiincelerinin karigtigimi fark
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ederler. Bu boyuttaki semptomlar, iletigim kurma giigliikleri ve
disiince hizinin yavaslamasi gibi problemlerle iligkilidir. Olguda
bu boyutla iligkili olarak gozlemlenen spesifik bulgular Tablo
1’de detaylandirilmigtir.

- Hipoaktivite Boyutu: BKS ile iligkilendirilen bir diger
belirgin semptom grubu ise digtik aktivite diizeyidir. Bu kigiler
gun ic¢inde yorgunluk hissedebilir, enerjileri diigitk olabilir
ve fiziksel olarak da yavas hareket edebilirler. Olguda bu
boyutla iligkili olarak gozlemlenen spesifik bulgular Tablo 1'de
detaylandirilmigtir.

Klinik Goriisme ve Gozlem

Klinik gértisme sirasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, olgunun
gecmisi ve mevcut semptomlar: hakkinda detayl: bilgi edindi.
Degerlendirme i¢in birden fazla bilgilendirici (olgu, ebeveynleri,
ogretmenleri ve diger bakim verenler) bu stirece dahil edilmisgtir.

Olgunun hayal kurma ataklarinin sikligi ve siiresi, ne siklikla
“sis i¢inde” oldugu veya zihinsel olarak bagka bir yerdeymis
gibi goriundugu hakkinda goruguldi. Dikkate alinmas:
gereken bir diger ¢énemli faktér de olgunun giinde ne kadar
enerji harcadiginin, yorgunluk ya da bitkinlik durumunun
degerlendirilmesiydi. Okulda ve evde, ebeveynler ve 6gretmenler
olguyu akranlarina gére yorgun ya da halsiz olarak tanimlamig
ve bu da BKS’de goriilen enerji dalgalanmalarina iligkin daha bir
bakis acis1 katmigtir. Kayitsiz bir ruh hali olan ilgisizlik, daha
once zevk alinan sosyal veya akademik faaliyetler i¢cin heyecan
bulamama ve yeni deneyimlere katilma konusunda isteksizlik
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocuk ve ergen psikiyatristi, olgunun akademik ve giinlitk yasam
baglamlarinda da basit sorular1 ne kadar siirede yamtladigim
sorarak biligsel igleyisine iligkin bir tespitte bulundu. Gériigmede
ayrica olgunun dikkat bozuklugunun 6zelliklerine de deginildi.
BKS, daha ¢ok digsal dikkat dagitia islev bozuklugu olan
DEHB'ye kiyasla esas olarak bir i¢sel dikkat daginiklig: sorunu
gibi gériinmektedir. Buice odaklanma, dis faaliyetlere konsantre
olmay1 ¢ok zorlastirabilir. BKS’deki bu “i¢sel dikkat daginiklig1”,
bireyin zihninin sik sik kendi diisiincelerine, hayallerine veya
bir tiir zihinsel “sis” haline kaymas1 anlamina gelir; bu durum
DEHB'deki gibi dis uyaranlarla dikkatin dagilmasindan farkh
olarak, kiginin kendi i¢ diinyasinda kaybolmasiyla karakterizedir
ve genellikle daha yavasg bir tempo, enerji dustuklugu ile kendini
gosterirken, DEHB'de sik¢a goriilen hiperaktivite ve durtusellik
BKS’de tipik degildir. Bu temel fark, BKS’'nin DEHB'den ayrigan
en 6nemli yonlerinden biridir ve literatiirde klinik él¢eklerle de
bu 6zgiil belirtiler tizerinden tanimlanmaya ¢alisgilmaktadar.

Olgunun igleyisine iliskin daha fazla bilgi, gériisme sirasindaki
davramigsal gozlemlerle saglandi. Ebeveynler ve 6gretmenler
olgunun geri c¢ekiliyor ya da gruplara katilmiyor gibi
gorindugiunt belirtti. Bu bulgular, BKS ile iligkili sosyal geri
cekilme profillerinin vurgulanmasina yardima oldu.

Esas o6nemli olan, BKS semptomlarinin olgunun akademik
bagarilarina nasil neden oldugu hakkinda bilgi toplamakt.
Ogretmenler ders sirasinda odaklanma, ev odevlerini
tamamlama ve tartigmalara katilma konusunda =zorluklar
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yasadiklarini belirttiler. BKS'nin sosyal iligkiler tizerindeki
etkisi, olgunun yapilan gérisme sirasinda tzerinde durulan
bir diger konuydu. Ebeveynler ve akranlari olgunun utangag
oldugunu, icine kapanik pasif yapisi nedeniyle olaylara ya da
arkadaslarina daha az ilgi duydugunu séyledi.

Olcek

(CABI),
performansini digsallastirma, icsellestirme, sosyal, akademik

Cocuk ve ergen davramig envanteri cocuklarin
ve biligsel gibi farkli bilesenler tzerinden degerlendiren,
6’1 Likert tipi bir yamit formatina sahip, 10 farkl alanda
detayl: bilgi sunan bir degerlendirme aracidir. CABI, kapsaml
psikometrik 6zellikleri sayesinde, tim alanlarin hem bireysel
hem de biitincil bir gekilde incelenmesine olanak tanir. Bu
calismada ise yalnizca BKS alami degerlendirilmistir.> Onceki
aragtirmalarda, ebeveynler tarafindan doldurulan SCT alaninda
2,07’nin tzerinde alinan puanlarin daha yitksek SCT riskiyle
iligkili oldugu bildirilmistir.® Bu ¢alismada da bu kriter temel
alinmis olup, olgunun SCT skoru 36 ¢ikmis olup ortalama skoru
2,07’nin uzerinde bulunmusgtur.

Miidahaleler ve Destek

Olgunun ihtiyaglarimin karmagikligi nedeniyle, OSB ve BKS
semptomlarini ele almak i¢in iyi tasarlanmig bir miidahale
plami gerekliydi. Mudahale, farmakolojik tedavi, psikososyal
miidahaleler ve diizenlemelerden

egitsel ve cevresel

olugmaktaydi:

Ogiitlii ve ark. Bilissel Kopma Sendromu Olgusu

I. Farmakolojik Tedavi

Olgunun BKS belirtilerini hafifletmek ve biligsel performansini
iyilestirmek amaciyla uygulanan metilfenidat tedavisinin dozu,
baslangi¢ ve idame stirecleri ile olgudaki etkilerine dair ayrintih
bilgiler Tablo 2'de sunulmustur.

II. Psikososyal Miidahaleler

Bu baslik altinda davranigsal stratejiler, bilissel-davranigg: terapi
(BDT) ve sosyal beceri egitimi uygulamalari yer almaktadir:

A. Davranigsal stratejiler ve terapiler

Olgunun gunlitk yagamim kolaylagtirmak, kaygilarini azaltmak
ve uyumunu artirmak amaciyla evde ve okulda uygulanan
yapilandirilmig rutinler, goérevlerin yénetilebilir parcalara
boliinmesi ve olumlu pekistirme sistemlerinin detaylar1 Tablo
2’de agiklanmaktadir.

B. Biligsel-davranigci terapi

BDT seanslar1 kapsaminda olgunun ulasilamaz hedeflerinin
farkina varilmasi, gérev baslatma ve tamamlama zorluklarinin
degerlendirilmesi, enerji eksikligi ile uyusuklugun yénetilmesi
ve motivasyon eksikliginin agilmasina yo6nelik uygulanan
stratejiler (hedef belirleme, farkindalik
egzersizleri, motivasyon artirma teknikleri) ve bunlarin olgu
tizerindeki etkileri Tablo 2'de ayrintili olarak incelenmistir.

enerji yonetimi,

C. Sosyal beceri egitimi

Olgunun sosyal zorluklarini agmak amacyla katildigr sosyal
beceri egitimi gruplarinda kullanilan yéntemler (rol yapma,
sosyal oykiler grup tartigmalari), ogretilen temel sosyal

Tablo 1. Hastanin biligsel kopma sendromu ile iligkili bulgulari, bilissel kopma sendromu semptomlarinin tanimlandig:

boyutlara gore kiimelendirmesi

Hayal kurma boyutu

1. Ders sirasinda stk sik hayallere dalarak 6gretmenlerinin verdigi énemli yonergeleri kagiriyordu.

2. Ogretmenin soylediklerine odaklanmakta zorlaniyor, dikkati strekli dagiliyordu.

3. Ogretmen bir konuyu agiklarken zihin diinyasina dalip, sinifta neler oldugundan habersiz bir sekilde bosluga baktig1 sik sik gozlemleniyordu.

4. Sik sik disiincelere daliyor, bosluga bakiyor gibi gériniiyordu.

5. Oyuna dikkatini veremedigi ve hayal kurdugu fark edildi.

Zihinsel karisiklik boyutu

1. Zihni karigikt1.

2. Bilgiyi islemekte zorlaniyor, 6zellikle yeni bilgileri anlamasi ve 6grenmesi uzun zaman aliyordu.

3. Derslerde anlatilan konulara adapte olmas gii¢lesiyor, verilen yénergeleri takip etmekte ve anlamakta zorluk yasiyordu.

Hipoaktivite boyutu

. Giin i¢inde sik sik uykulu hale geliyor ve genel olarak ¢6kmiis bir durumda oluyordu.

. Enerjisi dusiik oldugu icin herhangi bir aktiviteye karsi motivasyonu neredeyse yoktu.

. Fiziksel efor harcadiginda ise hemen yoruluyor ve sik sik dinlenme molalar1 vermesi gerekiyordu.

. Fiziksel aktivitelerden kaginiyor, cogunlukla pasif bir sekilde oturmayi tercih ediyordu.

. Bir aktiviteye katilmaya tegvik edildiginde bile isteksiz davraniyor, herhangi bir etkinlige dahil olma konusunda motivasyon eksikligi yasiyordu.

. Rutin gunlik aktivitelere (6rnegin; giyinme, okul 6devleri) baglamas: ve bitirmesi i¢in motive etmekte siirekli zorluk yasaniyordu.

1
2
3
4. Hareketleri oldukea yavast1 ve evde genellikle hareket etmek istemiyordu.
2
6
7
8

. Sabah uyandiginda hala agir1 yorgun ve motivasyondan yoksun gériniiyordu.
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beceriler ve bu egitimin olgunun sosyal katilimi ile iligkilerine
dair bilgiler Tablo 2'de yer almaktadur.

III. Egitsel ve Cevresel Diizenlemeler

A. Ev ortaminda diizenlemeler (duyu dostu ortam)

Olgunun asir1 duyusal yiklenmesini azaltmak amacyla ev
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ve duyusal hassasiyetlerine yonelik diizenlemeler Tablo 2'de
belirtilmisgtir.

B. Okul ve sinif ici diizenlemeler

Olgunun smifta bagarili olmasini desteklemek amaciyla
yapilan duyusal duzenlemeler, fiziksel ortam uyarlamalar
(oturma diizeni, duyusal araglar) ve dgretimsel uyarlamalar

ortaminda yapilan dikkat dagitici unsurlarin en aza indirilmesi

Tablo 2. Olgunun ihtiyaclarinin karmasiklig1 goz oniinde bulundurularak planlanan farmakolojik tedavi, ¢esitli psikososyal
miidahaleler ve hem ev hem de okul ortamini kapsayan egitsel ve cevresel diizenlemeler

Farmakolojik tedavi

1. Metilfenidat tedavisi (10 mg/giin'den 20 mg/giin'e artirilarak) biligsel kopma sendromu (BKS) belirtileri gésteren olguda dikkat ve odaklanmay1
belirgin sekilde iyilestirmigtir.

2. Ebeveyn ve 6gretmen raporlari, metilfenidat tedavisinin ardindan hastanin odaklanma siiresinin uzadigini, gorev tamamlama siiresinin kisaldigini
ve dalginhiginin azaldigini belirterek, tedavinin BKS belirtilerinin yénetiminde etkili oldugunu dogrulamistir.

II. Psikososyal miidahaleler

A. Davranigsal stratejiler ve terapiler

Yapilandirilmig rutinler ve gorev dagilimi

1. Olgunun yasadif1 zorluklar karsisinda, evde ve okulda uygulanan yapilandirilmis rutinler ve gérevlerin kiigiik parcalara béliinmesi, kaygisini
azaltip uyumunu kolaylagtirmada énemli rol oynadi.

2. Uyanma, yemek, 6dev ve oyun gibi giinlik aktiviteler i¢cin belirlenmis zamanlar ve bu zamanlamay: destekleyen gérsel planlar (hem evde hem de
okulda taginabilir bir formatta) sayesinde neyin ne zaman olacagini éngorebilmesi, yasadig: karigiklik anlarini azaltti.

3. Ozellikle zorlu gorevlerin adim adim talimatlar ve gorsel desteklerle kiigiik parcalara ayrilmasi, bunalmasini engelleyerek odaklanmasina ve
gorevleri basariyla tamamlayarak basari hissi yasamasina yardima oldu, béylece dikkatinin dagilmas: azaldi.

4. Kisa ve sik molalar dinlenmesini saglarken, bu biitiincil yaklasim ginlikk yagsamini daha 6ngoriilebilir ve yonetilebilir kilarak genel iyilik halini
artirdi.

Olumlu pekistireg

1. Olgunun ilerlemesini tesvik etmek i¢in bir olumlu pekistirme sistemi kuruldu. Gérevleri tamamladiginda ve rutinleri takip ettiginde, ¢ikartmalar,
kiiciik oyuncaklar veya ek oyun zamam gibi 6diiller aldi. Ayrica sozli 6vgiilerle de desteklendi.

2. Annesi, ev 6devlerini bitirdiginde ona 6diil ¢izelgesinden ¢ikartma veriyor, belirli bir sayiya ulastiginda sectigi bir 6diilii aliyordu. Ogretmenleri ve
ebeveynleri siirekli sozlu 6vgiiler kullanarak olgunun kendine giivenini artirda.

B. Biligsel-davranigci terapi (BDT)
Hedef belirleme

1. BDT seanslarinda olgunun ulasilamaz hedeflerinin farkina varmasi saglandi ve gérev baslatma, tamamlama gibi zorluklar degerlendirildi.

2. Olgu ve terapisti, kiicitk adimlara bsliinmiis bir hedef listesi hazirladi. Ornegin, olgunun ev 6devini bagimsiz tamamlamas: icin adimlar séyleydi:
zaman belirlemek, malzemeleri hazirlamak, 6devi kiigitk gérevlere ayirmak, ¢caligma plani yapmak ve ara vermek. Terapist, olguya alarm kurma ve
her adim sonrasi 6dillendirme gibi yéntemler 6nerdi.

Uyusuklugu yonetmek

1. Olgunun enerji eksikligi ve uyusuklugu BDT ile ele alindi. Terapist, giin i¢cinde daha enerjik hissetmesine yardimai olacak stratejiler 6gretti;
trambolinde oyun gibi egzersizler énerildi ve bu aktivitelerin ruh haline olumlu etkisi gézlemlendi.

2. Olguya enerji seviyesini yonetmesi i¢cin farkindalik egzersizleri ve derin nefes alma ile viicut taramasi gibi basit farkindalik teknikleri gosterildi. Bu
teknikleri 6zellikle uzun dikkat gerektiren gérevlerden 6énce kullanmas: saglandi.

Motivasyonun artirilmasi

1. BDT seanslari, olgunun motivasyon eksikligini asmak icin ilgi duydugu aktiviteler bulmaya odaklandu. Terapist, olgunun ilgi alanlarini belirleyip
bunlar giinliik faaliyetlere entegre etmeye caligti.

2. Olgu, islerini ilgi alanlarina baglayabildiginde onlar1 yapma olasilig1 artiyordu. Ornegin, resim ¢izmeyi sevdigi icin, bazi gérevleri tamamladiktan
sonra ayrintih bir resim ¢izmek 6diil haline getirildi. Ayrica, terapist olguyu ilgi alanlarina dayali kiigiik ve biiyiik hedefler belirlemeye tesvik etti, bu
da motivasyonunu artirdi.

C. Sosyal beceri egitimi

1. Olgu, sosyal zorluklarini asmak amaciyla, giivenli bir ortamda pratik yapma imkani sunan sosyal beceri egitimi gruplarina katildi. Bu gruplarda rol
yapma, sosyal éykiiler ve grup tartigmalariyla konusma baslatma, sira alma ve yuz ifadelerini okuma gibi temel sosyal beceriler 6gretildi.

2. Ayrica, kendine giivenini artirmaya y6nelik alistirmalarla (selamlagma, grup etkinliklerine katilma, davet kabul etme provalar1) sosyal becerilerini
gelistirmesi, sosyal faaliyetlere katilimini artirmasi ve yagitlariyla daha iyi iligkiler kurmas: saglanda.
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(gorsel ipuglar, talimatlarin netlegtirilmesi, ek siire, esnek
degerlendirme yéntemleri) Tablo 2'de detaylandirilmigtir.

Tartisma

Olgu, zamanla baghlk ve motivasyonunda belirgin bir
ilerleme kaydetmistir. Bu ilerleme, miidahaleler sonucunda
gozlemlenen cesitli davranigsal ve islevsel gelisimler tizerinden
degerlendirilmigtir. Temel degerlendirme olgiitleri arasinda;
(1) giinlik yasam aktivitelerini ve yapilandirilmis rutinleri
daha etkin yonetme becerisi, (2) akademik gérevlere ve sosyal
etkilesimlere yonelik artan katim ve isteklilik dizeyi, (3)
BDT seanslarinda belirlenen hedeflere ulagma ve &égrenilen
stratejileri uygulama konusundaki aktif ¢abasi ve (4) ebeveyn ile
6gretmenlerin olgunun davramglarindaki olumlu degisimlere
dair gozlemleri yer almaktadir.

Bu ¢lcutler 1s5131nda, yapilandirilmis rutinler ve gérev dagimlari,
olgunun gunlitk faaliyetlerini yoénetmede iyilesmeler saglamig
ve yonelim bozuklugu anlarindaki kafa karigikligini azaltmigtar.
Olumlu pekistirme uygulamalari, akademik katiliminm
artirmig ve akranlarmmin talimatlarina daha uyumlu hale
gelmesini saglamigtir; bu durum, akran katilimi ile 6gretmen
yonlendirmesi arasindaki etkilesimlerde istikrar saglamigtir.

Dikkat daginikligini azaltmak amaciyla BDT aracihigiyla verilen
dikkat yonetimi stratejileri sonucunda olgu, gercekei beklentiler
belirlemeyi, enerji kaynaklarimi korumay: ve zihinsel kontrol
listesini tamamlamay1 6grenmigtir. Bu beceriler, gorevleri daha
hizli ve kendine giivenle tamamlamasina yardima olmustur.
Hedeflerinin psikologu tarafindan surekli gézden gecirilerek
giuncellenmesi, olgunun ilerleme kaydetmeye devam etmesini
saglamustur.

Sosyal alanda ise, simif arkadaglar1 éntinde daha diga dénitik hale
gelmistir. Aldig1 sosyal beceri egitimi, ona konugma baglatma
ve strdiirme becerileri kazandirms, béylece grup ¢aligmalarina
daha aktif katilmaya baglamigtir. Ogretmenler ve ebeveynler,
olgunun okulda katihminda ve arkadas edinme arzusunda
belirgin bir iyilegsme gézlemlemislerdir. Zorluklar devam etse de
uygulanan muidahalelerin birlesimi, olgunun sosyal ve akademik
yolculugunda énemli ilerlemeler kaydetmesini saglamistir.

Ozetle, olgunun durumu, BKS ve OSB’yi ayni anda tedavi
etmenin zorluklarini géstermektedir. Ozel ihtiyaclara yonelik
lokal miidahalelerin bireysel uygulanmasi, genel iglevsellik
ve yagsam kalitesinde iyilesme saglamistir. Bu olgu, benzer
ozelliklere sahip ¢ocuklarda ikili tanilarin karmagikligini kabul
etmenin ve hem akademik ilerleme hem de sosyal etkilesim
Onemini

icin  bireysellestirilmis tedaviyi desteklemenin
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vurgulamaktadir. Cevresel degisikliklerle birlikte uygulanan
kapsamli davranigsal ve BDT miidahaleleri, olgunun zorluklarin
o6nemli olctide azaltmig ve bagarilarini artirmigtir. Bu model,
BKS ve OSBile baga ¢cikan diger bireyler i¢in etkili bir destekleyici
yaklagim olarak énerilmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin kendisinden ve yasal vasilerinden
calismaya katilim, olgunun yayimlanmasi ve tanimlayic klinik
bilgilerin paylasilmasi i¢in yazili aydinlatilmis onam alinmigtar.
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