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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU TANISI ALMIS
USTUN ZEKALI COCUKLARIN YASADIGI PSIKOLOJIiK SORUNLAR
ORNEK OLAY CALISMASI

OZET

Ustiin zekaya sahip olan ¢ocuklar duyarli bir sinir sistemine sahip olmalaridan dolay1
normal gelisimdeki ¢ocuklardan farkli bazi 6zelliklere sahiptir. Bu durum hareketli
olmak, soru sorma, tartigma, bagimsiz davranma ve otoriteyi sorgulama seklinde
gorilmektedir. Okul gibi yapilandirilmis ve sik bulunan ortamlarda bu davranislar
siddetini daha fazla arttirmaktadir. Gilinlimiizde Dehb tanist almis {istiin zekali
cocuklar ile ilgili arastirma strmektedir. Iki kere farkli {istiin zekali gocuklarin
Ozelliklerinin bilinmesi, sosyal ortamda hem onlar1 fark edebilmeleri hem de nasil
davranilmasi gerektiginin bilinmesi a¢isindan bu arastirma énemlidir.

Ulkemizde bu alanda yeterli sayida arastirmanin bulunmamasi bu ¢ocuklarin dogru
sekilde tanimlanmasi ve yonlendirilmesi konusunda sikintilara yol agmaktadir. Bu
tarz ¢ocuklarin gosterdikleri davranislar bireyi, ailesini, cevresini ve hayat kalitesini
belirgin sekilde etkilemektedir. Bu ¢alisma da dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanis1 almis iistiin zekali ¢ocuklarin yasadigi psikolojik sorunlar 6rnek
olay c¢alismasi ile incelenmektedir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin kendisini kabul
ettirme davranis igerisinde olduklari, slrekli hareket halinde olduklari, bunun
yaninda i¢ine kapanik halde yasadiklari, sosyal hayatinda yasadiklarimi kimseyle
paylasmadiklari, strekli taktir gérmek ve en iyisi olmak gayreti icinde olduklar
gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu, Ustiin Zekal,
Psikolojik Sorun.
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PSYCHOLOGICAL PROBLEMS IN CHILDREN WITH GIFTED
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
CASE STUDY

ABSTRACT

Children with superior intelligence have different characteristics than children in
normal development because they have a sensitive nervous system. This situation is
seen as being active, asking questions, discussing, acting independently and
questioning authority. In structured and common settings such as schools, these
behaviors increase the severity more. Thus, such children are considered as children
with attention deficit and hyperactivity disorder.

In addition, there are children with giftedness and attention deficit disorder and
hyperactivity disorder. Lack of sufficient research in this area in our country causes
problems in correctly identifying and directing these children. The behaviors of these
children significantly affect the individual, family, environment and quality of life. In
this study, in this study, psychological problems experienced by gifted children
diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder are examined with case study.
As a result of the research, it was seen that the children were in a behavior of
acceptance, they were always on the move, they were also withdrawn, they were not
sharing with anyone in their social life, they were always trying to appreciate and be
the best.

Key Words: Attention Deficit, Hyperactivity Disorder, Gifted, Psychological
Problem.



1.GIRIS

Bu c¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis {istiin zekalh
cocuklarin  yasadig1 psikolojik sorunlar Ornek olay ¢alismas1 {izerinden
incelenmektedir. Bu kapsamda hazirlanan calisma dort bolimden olusmaktadir.
Calismanin birinci boélimiinde aragtirmanin problemi, Onemi, sinirliliklart ve
varsayimlar1 belirtilmektedir. Calismanin ikinci bolimiinde Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun tanimi, alt tipleri ve klinik goriiniimii, tarihgesi,

epidemiyolojisi, tani kriterleri, etiyolojisi ve tedavisi konular1 ele alinmaktadir.

Calismanin (guncu bolimiinde iistiin zekali ¢ocuklar baghigi altinda iistiin zekali
cocuk tanimi, Ozellikleri ve Tstiin zekali ¢ocuklarin yasadiklari genel sorunlar
incelenmektedir. Caligmanin dérdinci ve son bolumu ise uygulama bélimddar. Bu
bolimde orneklem dahilinde elde edilen bulgular mulakat analizi yontemi ile

incelenmektedir.
1.1.Arastirmanin Konusu

Her cocukta farkli siddette ve farkli belirtilere neden olabilecek dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukta bu durumlara bagli olarak olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir. Bu c¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi1 almig {iistiin zekali ¢ocuklarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin

ornek olay Gzerinden incelenmesini konu edinmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Giiniimiizde Dehb tanisi almig iistiin zekali ¢ocuklar ile ilgili arastirma strmektedir.
Iki kere farkli {istiin zekali ¢ocuklarin 6zelliklerinin bilinmesi, sosyal ortamda hem
onlar1 fark edebilmeleri hem de nasil davranilmasi gerektiginin bilinmesi agisindan

onemlidir.

Bu c¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis {istiin zekalh
cocuklarin ve ailelerinin  yasadiklar1  psikolojik  sorunlarin  incelenmesi

amaclanmaktadir. Bu kapsamda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almig

1



istlin zekali cocuklarin ve ailelerinin ne tiir psikolojik sorunlar yasadiklari, bu
psikolojik sorunlarin hangi durumlarda ortaya ¢iktigi ebeveynlerin bu konudaki

tutumlar1 incelenmektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), son derece Onemli sosyal,
psikiyatrik ve akademik sorunlara neden olabilen ve olumsuz etkileri hayat boyu
stirebilen 6nemli bir hastaliktir. Toplumda goriillme sikligi %5-7 gibi cok yuksek
oranda olan bu hastaligin ¢ocuklukta baslayarak %60-70 oraninda, yetiskinlikte de
devam edebilen bir rahatsizlik oldugu belirtilmektedir (npistanbul.com, 2019).

Ustiin zekali gocuklar ise toplumda gizli halde olan ve kesfedilmeyi bekleyen degerli
maden gibi topluma hizmet etmeye aday gonullulerdir (Bilgen Sivri ve Yildiz, 2016).
Ancak bu cocuklar olumsuz sartlardan dolayr dogustan gelen bu yeteneklerini

kaybetmekte ya da bazi duygusal ve sosyal problemlerle karsi karsiya kalmaktadir.
1.3.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Varsayimlari

Her sosyal arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da zaman ve verilerden

kaynaklanan bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlar;

e Arastirma dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis 4 Ustln

zekali ¢ocuk ve 4 anne-baba ile siirlandirilmistir.
e Anket sorular1 8 soru ile sinirlandirlmistir.

e Bunun yaninda;
e Anket sorularmin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis
istiin zekali ¢ocuklar ile anne ve babalarinin yasadiklar1 sorunlar

Olctligli varsayilmaktadir.

e Katilimcilarin  sorulara samimi ve dogru cevap verdikleri

varsayilmaktadir.



2.KAVRAMSAL VE KURUMSAL CERCEVE

Iki kere farkli olmanin ebeveyn ve dgretmenler icin en sasirtici yani, inanilmasi ve
kabullenmesi zor bir durum olarak algilanmasidir. Ozel egitime muhtag olan
cocuklara sahip olan tiim ailelerin gosterdikleri ilk inkar tepkisi, iki kere farkli olan
cocuklar i¢in de gecerlidir. Zira bu durum ebeveyn goziinde ilk basta pek de
mimkun gérinmemektedir. Bir yandan olumsuz bir durum nedeniyle 6zel egitime
muhtag olan ¢ocuklari, bagka bir yandan yasitlarina gére ¢ok daha ileri diizeyde bazi
yeteneklere ve becerilere sahiptir. Bu durum gercekten de agiklanmasi ve
kabullenmesi zordur. Ancak bu aileler yine de sansli olanlardir ¢iinkii iki kere farkli

olup da hig fark edilmeyen ¢ocuklar da bulunmaktadir. (Tascilar, 2014)

Zihinsel olarak iki kere farkli olan iistiin zekali ¢ocuklar, kuvvetli yonlerinin yani sira
dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, 6grenme gii¢liigii, asperger gibi zihinsel
sorunlar yasayan cocuklardir. Bu ¢ocuklar i¢in farkli zihinler terimini kullanan
(Lovecky,2004) ozellikle dikkat, iletisim, sdzel olmayan beceriler, hafiza gibi
alanlarda sorun yasadiklarin1 vurgulamaktadir. Sorun ne olursa olsun bu ¢ocuklarin
kabul edilmesi fiziksel olarak iki kere farkli olan iistiin zekali ve yetenekli ¢ocuklara
gore ¢cok daha zordur. Sahip olduklar1 sorun, iistiin zekaliliklarin1 maskelemektedir,

boylece bu ¢ocuklarin kuvvetli oldugu yonler siklikla fark edilmemektedir.

Gucll bir 6zgiivenin c¢ocuklarin 6grenmeleri ve sosyal iliski kurmalar1 {izerinde
olumlu etki yaptigi goriisiinde birlesir. (Beil, 2003) Dolayisiyla iki kere farkli {istiin
zekal1 ¢ocuklarin yasadiklart bu siiregte 6zsaygilarini1 azar azar kaybederken sosyal
kaygilarinda da artig bas gostermeye baslamaktadir. Ebeveynler siki kurallar, tutarl
sinirlandirmalar ve uygun ebeveyn-cocuk mesafesi koymali ve korumalidir.
Yasitlartyla olan arkadasligi korumasi i¢in olumlu sosyal beceriler gelistirmelidir.
(Arthur, 2014) Bu c¢ocuklarin giiclii yanlarindan faydalanilarak zayif taraflarinin
desteklenmesi duygusal acidan onlara iyi gelecek bir yaklasimdir. Okullarda bu
cocuklar i¢in, her cocugun gelisim 6zelliklerine uygun, kisa ve uzun vadeli hedefler
belirlenerek olusturulan Farklilastirilmis Ogretim ile olduk¢a anlamli ilerlemeler

kaydedildigini biliyoruz. Sinif 6gretmeninin sinif igerisinde yine bireysel farkliliklar
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g6z Oniinde bulundurarak yonerge vermesi, acgik, kisa ve net ifadelerden olusan
climleler kurmas1 6nemlidir. Bilgi verirken goz kontagi kurmak, bir seferde sinirl
bilgi vermek, yeni bir ise baslamadan 6nce digerlerini gozlemesine olanak tanimak,
O0gretmene yakin oturtmak, yonergeleri net ifadelerle yazili olarak vermek, farkli
duyu kanallarin1 kullanmak, biiylik gorevleri kiiclik parcalara bélmek (bir sayfalik
metin yerine biliylikk punto ile yazilmis bir paragraf iizerinden c¢aligmak),
odiillendirmeyi, akran destegini, isbirligine dayanan etkinlikleri kullanmak, yaptigi
isi anlamli kilmak, organize olmalar1 i¢in destek saglamak, teknolojiyi kullanma
konusunda desteklemek, yazili 6devler kadar ¢esitli proje calismalari, kendisini farkl
sekilde ifade edebilecegi (resim yapma, sesini kaydetme, video ¢ekme vb.) yontemler
sunmak yapilabilecek uygulamalardandir. Aileler genellikle bu “zor” ¢ocuklarla bas
edebilmeyi 6grenmek i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadir. Aile destek gruplari onlara
ihtiya¢ duyduklart destegi ve morali saglamaya c¢ok elverislidir. Birbirlerininkine
benzer deneyimler yasayan insanlarla iletisim kurmalari, destek grubuna gagrilacak
uzman konusmacilar1 dinlemeleri gruba katilacak anne -babalar i¢in ¢ok yararh
olacaktir. Ebeveynler c¢ocuklarinin sorunlarini, onlara evde nasil yardimci
olabileceklerini, ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarmi Oteki aile bireylerine, arkadaslarina
nasil ileteceklerini 6grenmelidirler. (Yazgan, 2016) Dolayisiyla iki kere farkl: iistiin
zekali ¢cocuklarin duygusal olarak kendilerini degerli ve iyi hissedecekleri sosyal bir

ortam igerisinde olmalar1 6grenme hizlarini arttiracaktir.
2.1.Tamim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak bilinen hastalik kendisini ¢cocugun
7 yasindan Once gostermektedir. Cocukta 7 yasinda baslayan asir1 heyecan ve
diirtiisel davraniglar, yasina uygun olmayacak derecede asir1 hareketlilik olarak
gosteren bu bozukluk néropsikiyatirk bir siirectir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).
Bu hastalik siireci ¢cocukta bir¢ok alanin ortak etkisine bagli olarak gelismektedir.
Dikkat, konsantrasyon, hareketlilik, diirtii kontrolii gibi birbiriyle iliskili farkl
alanlarin birbirine olumsuz etki etmesi sonucu gelismistir ve genellikle ¢ocukluk
caginda goriilen en yaygin hastalik olarak bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluk olarak
algilanan bu durumun etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak netlestirilememistir.

Bundan dolay1 da tedavi silireci ne yazik ki tam olarak istenen sekilde



olusturulamamistir. Ancak yapilan tedaviler islevselligi biraz daha diizenli hale

getirmesi sonucu arastirmacilarin ilgisini cekmistir (Oztiirk, 2015).
2.2.Alt Tipleri ve Klinik Gérinim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)nun bilinen ti¢ tipi vardir. Bunlar
klinik i¢inde ve klinik disinda farkli 6zellikler gostermktedirler. Ancak en temelde

inceleme yapilirken bu ii¢ tip lizerinden genel degerlendirmelerde bulunulmaktadir.
e Dikkatsizligin Onde Oldugu Tip:

Bu asamada kiside dikkat eksikligine dair tanilar bulunmaktadir ancak
hiperaktivite ve diirtiisel dlciitler bu asamada tam oalrak goriilmemektedir (Sener vd.,
1994). Cocuklarin akademik basar1 durumlar1 zeka diizeyleri ile dogru orantilidir. Bu
noktadan bakildigina dikatsizligin 6nde oldugu bu diizey kizlarda erkeklere oranla

daha fazla goriilmektedir (Bieman vd., 2002; Touzin, 2001).
e Asir1 Hareketliligin ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip:

Dikkat eksikligi alt tipi olan bu tipde genel olarak degerlendirmeler erken yaslarda
bulunulmaktadir. Erken yaslarda bu tipe dair belirtilerden yola ¢ikarak bir takim 6n
goriilerde bulunulabilmektedir. Erken yaslarda ortaya ¢ikan ya da erken yaslarda
belirtileri goriilen dikkat eksikliginin bu tipinin en 6nemli 6zelligi yasin artigina bagh
olarak motor beceriler, hareketlilik kendisini duygusal bozukluga birakmaktadir. Bu
durumda duygusal olarak bozukluk yasayan ¢ocuk kendisinin engellenmesine olanak
tanimamaktadir. Bu durum erkek c¢ocuklarda kizlara gore gore daha fazla

g6zlenmektedir (Biedman, vd., 2002; Weis vd., 2022; Touzin, 2001).

e Bilesik Tip:
Hem hareketlilik hem de duygusal bozukluk belirtilerinin ikiside ayn1 diizeyde
gorulmektedir. Bu tip dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu durumu hem kiz

cocuklarinda hem de erkek ¢ocuklarinda hemen hemen esit diizeyde goriilmektedir

(Tahiroglu vd., 2005).

Bu alt tip dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklukluklari klinik ortamda ve klinik
dis1 ortamlarda fakl 6zellikler gostermektedirler. Ozellikle klinik ortamlarda DEHB

tipleri arasinda en sik rastlanan tip Birliesik tiptir. Ancak toplumsal bir ortamda ya da



sosyal hayatta karsilasilan tip ise dikkat eksikliginin baskin oldugu tiptir (Lahey vd.,
2003; Gaub vd., 1997).

Yapilan klinik c¢alismalara gore DEHB’nin alt tipleri arasinda bulunan asir
hareketliligin baskin oldugu tip genellikle okul 6ncesi ve ilkdgretim Ogrencileri
arasinda goriilmektedir. Cocukluk doneminin okul ¢agina ve okul ¢aginin da erken
donemlerine denk gelen bu asama cocuklarin hareketlilik durumlarinin en yiiksek
oldugu asama olarak bilinmektedir. Yine DEHB’nin bir diger alt tipi olan bilesik tip
genellikle ilkégretim yillarimin ilk ve orta yillarinda genel olarak gdzlemlendigi
gorilmektedir. Bir diger tip olan dikkat eksikliginin baskin oldugu DEHB nin alt tipi
ise genellikle ilk 0gretimin son yillarinda ve lise yillarinda daha fazla goriildiigi
yapilan c¢aligmalarda ortaya ¢ikmistir (Weiss ve Weiss, 2002). Alt tiplerin cinsiyet
Uzerinde etkileri ya da cinsiyetle alt tipler arasindaki iliski, ¢esitli ¢alismalarla ortaya

konmustur, bu konuda belli basli calismalar yapilmistir.
2.3 Klinik Gidis

DEHB’yi olumlu ve olumsuz etkileyen belli bagh faktorler bulunmaktadir. Bu

faktorler arasinda asagida siralanan faktérler DEHB’yi olumlu etkilemektedir.
e Entelektiiel kapasitenin miimkiin oldugu kadar iyi durumda olmasi,
e Ogrenme giicliigiiniin smirli olmast,
e Kisinin ge¢mis basari hikayeleri,
e Kadin olma durumu,

e DEHB’nin alt tipi olan dikkat eksikliginin baskin oldugu tipin

goriilityor olmast,
e Diirtiisel durumlarin daha az olmasi,

e DEHB’li kisiyi etkileyen ¢evrenin olmasi bu ¢evrenin dikkat eksikligi

konusunda olumlu etkilemesi.

Yukarida sayilan faktérler DEHB prognozunu olumlu sekilde etkilemektedir. Bunun
yaninda bu durumu olumsuz etkileyen faktorlerde bulunmaktadir. Asagidaki

faktorler DEHB prognozunu olumsuz etkileyen faktorler siralanmastir.

e Duygu durumunda gorilen agir labilite,



e Asir1 derece impulsivite,

e Psikiyatrik komorbidite,

e Madde bagimliligy,

e Biligsel yetenek ve diizeyin sinirli ve geri olmast,
e Kisinin tekrar tekrar yasadigi basarisizlik durumu,
¢ Kisinin yasadigi moral bozukluklari.

Yukarida DEHB’prognozunu  olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler
siralannmaktadir. Bu tiir faktorlerin kisinin DEHB durumunu etkiledigini herhangi
bir kisinin bu tiir bir bozuklukla karsilasmamak i¢in yukaridaki olumsuz durumlari
yasamaktan geri durmasi gerekmektedir. Elinde olmayan sebeplerden dolay1
yasanilan bu tiir durumlar s6z konusu oldugunda da miimkiin mertebe etkisini en az
seviyede gostermesi igin ¢aba sarf etmesi gerekmektedir (Wender vd., 2001; Turgay,
2001; Goldstein vd., 2002).

Yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki DEHB’1 olan erigkin bireylerin ¢ok az bir
kism1 eriskinlik ¢agini problem yasamadan gegirmektedirler. Ancak yarisindan
fazlas1 eriskinlik doneminde sosyal hayatlarinda, is ve meslek hayatinda, aile
yasamalrinda, akademik basarilarinda genel olarak yogun ya da az farkli diizeylerde

sorunlar yagsamaktadirlar (Wender vd., 2001; Turgay, 2001; Goldstein vd., 2002).
2.4.Tarihge

1902 yilinda bir takim arastirma ve inceleme yapan George Still, insanlarin
duygulanimlarinin ve davranimlarinin sorunlari {izerine degerlendirme ve gozlemler
yapmustir. Bu alandaki gézlemlerine goére duygulanim ve davranimlarinda bozukluk
olan cocuklarla huzursuzluk yasayan ve diirtiisel davranan ayni zamanda dikkatsiz
cocuklart tarif etmistir. Bu bozukluklarin kronik oldugunu savunan Still bu durumu
karsilamak i¢in Ahlaki Kontrol Bozuklugu teshisini kullanmistir. Bu durumda yapilan
aragtimalar neticesinde ilk defa bu bozuklugun eriskinlik déneminde de devam
edecegine yonelik bir 6ngorii seklinde ortaya konulmustur. DEHB ilk defa Still
tarafindan kalitsal olarak ifade edilmistir ancak 1960’11 yillarda kronik ¢ocukluk ¢agi
sorunlarmin eriskinlikte de devam edecegine dair ¢alismalar yapilmistir (Doyle vd.,

2006; Barkley vd., 2008).



Influenza pandemisi ve ensefalitis letarjika epidemisi gibi hastaliklardan sonra
Ozellikle 1919-1920 yillarinda yasayan ¢ocuklarda Still tarafindan tanimlanan
davranim ve duygulanim bozuklugu yasayan bireyler ortaya ¢ikmistir. Bu sorunu
yasayan c¢ocuklar i¢in Minimal Beyin Hasart Sendromlu ¢ocuklar ifadesi
kullanilmistir. Ancak bu teshisin adlandirilmasi, beyin etrafinda sekillendigi igin
beyin hasari ifadesi kaldirilmigtir. Beyin hasar1 ifadesinin kaldirilmasindan sonra
Ozellikle 1960’11 yillarin ilk ¢eyreginde Minimal Beyin Disfonksiyonu olarak
adlandirilmistir. Ancak bu adlandirmanin da yerinde olmadigindan dolay1r zaman

icerisinde bu ifade de degistirilmistir (Hechtman vd., 2007).

DEHB’nin ortaya ¢iktig1 ve arastirmalarin ilk donemlerinde erigkinlerin {i¢ farkli
tirden bozukluk yasadiklar1 {izerinde durulmaktadir. Bu doénemde ilk olarak
eriskinlerde Hiperaktivite ve Minimal Beyin Disfonsiyonu semptomlar1 ile
karsilagilmaktadir. Ikinci olarak bu dénemde yapilan arastirmalarda ailesinde
hiperaktif cocuklarin bulundugu ebeveylerin de hiperaktif oldugu goézlemlenmistir.
Ayni zamanda bu ¢ocuklarin erigkinlik donemlerinde sosyopati, histeri ve alkol
bagimlilig1 gibi sorunlar da gériilmektedir. Ugiincii olarak hiperaktif ¢ocuklarin kan
bagi bulunan anne ve babalarinda yani biyolojik ebeveynlerdinde dikkat ve
diirtiilerini kontrol etme noktasinda bozukluklarin oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya
cikmistir. Bu ebeveynlerin diirtiilerini kontrol etmekte zorluk yasamaktadirlar ve
ayni zamanda dikkatlerini toparlamakta giicliik ¢ekmektedirler. Bu konuda anormal

davraniglar sergilemektedirler.

Psikiyatristler DEHB’nin erigkinlikte goriilmesine karsin tedavi konusunda bir ¢ok
yontem denemislerdir ancak tedavide ilk uyaricilarin Onerilmesi 1990’11 yillan
bulmustur. DEHB’li bireyde taninin konulma siireci ve oOl¢iitlerinin neler olmasi

gerektigine dair ilk calismay1 Paul Wender yapmistir (Barkley vd., 2008).

Hastaliklarin  simiflandirilmasinin yapildigi ve hemen her yeni hastaligin ortaya
cikmasina bagli olarak yeni edisyonlarmin basildigi uluslar arasi siniflandirmalarin
aktarildigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 2. Baskisinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Cocuklugun Hiperkinetik Sendromu ve ya
Hiperaktif Cocuk Sendromu seklinde tanimlanmistir (World Health Organization,
1978; American Psychiatric Association, 1968).



Yukarida adi gegen uluslar arasi hastalik siniflandirmasi kitabinin tigiincii baskisinda
yapilan yeni degerlendirmeler sonucunda séz konusu duygulanim ve davranig
bozuklugu Dikkat Eksikligi Bozuklugu seklinde adlandirilmistir. Hastaliklarin tasnif
edildigi kitabin bu baskisinda dikkat eksikligi bozuklugunun ii¢ alt tipinin oldugu

ifade edilmistir. Bunlar;
e Hiperaktivite ile birlikte olan dikkat eksikligi,
e Hiperaktivite ile birlikte olmayan dikkat eksikligi,
e Reziduel tip.

Bu ii¢ tip arasinda tigiincii tip genellikle yetiskinleri ya da rahatsiz edici sikayetleri
olup bu dikkat eksikligi bozuklugunun tim o6zelliklerini igerisinde barindirmayan

tiptir (American Psychiatric Association, 1980).

Hastaliklarin uluslar arasi1 diizeyde siniflandirildigi kitabin {i¢iincli baskisinin yeni
gbozden gecirilmis haliyle hastalik Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu seklinde
ifade edilmeye baslanmistir. Bu isimlendirmeyle birlikte hem o6zellikleri hem de
semptomlar1 tam olarak ifade edilmeye baslanmis ve daha belirgin hale getirilmistir.
Bu noktadan bakildiginda giin gectikce hastalifin adlandirilmasiyla birlikte hem
teshisi hem de tedavisi konusunda da oOnemli gelismeler yasandigi
gozlemlenmektedir. Ciinkii teshis yapilmasi ayn1 zamanda hastaligin sebeplerininde
ortaya konulmasi anlamina gelmektedir. Sebeplerin tespit edilmesi tedaviyi de
kolaylastirmaktadir. Hastaliklarin teshisi ile ilgili kitabin dérdiincii sayisinda bir
onceki sayida Onerilen tanisal 6zellikleirin gelistirilmesine dair ¢alismalar yapilmis

ve en son haliyle glinlimiizdeki tanisal dzellikler ortaya ¢ikmistir (Kéroglu, 2007).
2.5.Epidemiyoloji

Diinyada ve iilkemizde DEHB’nin yayginlik diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde bir takim
analizler ve epidemiyolojik caligmalar yapilmistir. Genel caligmalarin bes yillik
sonuclart kargilagtirllmistir. Yapilan bu karsilastirmali metaanalize gore diinya
genelinde DEHB prevalanst % 5.29 seklinde ifade edilmistir (Polanczyk vd., 2007).
Yapilan arastirmadan bes yil sonra ayni degerlendirmeler alinmis ve 2012 yilinda
elde edilen verilere gére DEHB prevalanst % 5.9-7.1 seklinde gerceklesmistir
(Willcutt vd., 2012). Bes yillik karsilastirma durumu kontrol edildiginde ciddi bir



artig goriilmistiir. Bu artisin en 6nemli sebebi metodolojik etkenlerdir. Yontemsel
degisiklikler ve yontemsel farkliliklar DEHB bozukluk diizeyindeki oranin artmasina
neden olmustur (Polanczyk vd., 2014).

Ulkemizde DEHB konusunda yapilan degerlendirmelere gore epidemiyolojik
calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari diinya geneline gore oldukca fazla
oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan calisma sonucuna gore oran % 13.38
seklinde ortaya ¢cikmistir (Ercan vd., 2013). Yine iilkemizde yapilan ilkokul c¢agi
cocuklari tizerine yapilan ¢alismalara gore oran % 11-13 seklinde ortaya ¢ikmustir
(Baysal vd., 2017). ilkokul ¢agidaki cocuklar iizerinde yapilan arastirma sonuglari ile
diinya genelindeki bu cag ¢ocuklarinda goriilen DEHB oranlar1 benzer oranlarda

oldugu ortaya ¢ikmistir.

DEHB’nin belirti diizeyleri incelendiginde bu durumun sosyal hayat icerisinde
karsilagilan DEHB alt tipi dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tiptir. Bu tipin
goriinme orant diger tiplere gore daha fazladir. Klinige basvuran DEHB’liler
arasinda ise DEHB alt tipleri arasinda en yiiksek oranli alt tipi birlesik goriinimlii
tiptir. Bilesik oranli tipe klinik diizeyinde karsilasma orami yiiksek iken dikkat
eksikliginin baskin oldugu tipe daha ¢ok sosyal toplumsal alanda karsilasilmaktadir
(Willcutt vd., 2012).

DEHB’liler iizerinde yapilan arastirmalarin erkek kiz oranlarma gore
degerlendirildiginde klinik ortaminda ve sosyal hayatta goriilme durumlar1 farklilik
gostermektedir. Bu durumda erkeklerin kizlara oranla klinik ortamda 9/1°lik bir
orana sahip iken sosyal ortamda erkeklerin kizlara orani 3/1 lik bir oran seklinde

oldugu goriilmektedir (Polanczyk vd., 2007).
2.6. Tam Kriterleri

DEHB belirli tiirden olcditlerle tespit edilmesi gerekmektedir. Bunlar DSM-5 (45)ve
ICD-10 olcutlerle tespit edilmektedir (World Health Organization, 1993).

2.6.1.DSM 5’ e gOre tani kriterleri

Asagidaki tam Olgiitlerinden 1 vey 2 sinde belirli tiirden islevsellik, diirtiisellik ve
gelisimin bozulma durumu gibi devamli gergeklesen bir takim sorunlar meydana

gelmesi gerekmektedir.
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Dikkatsizlik:

Asagidaki belirtiler en az alt1 ay devam etmesi gerekmektedir ve bunlarinda kisinin
sosyal, is ve aile hayatim1 olumsuz etkilemesi gerekmektedir. Bu belirtiler insan
hayatina dogrudan etki etmektedir. Ayn1 zamanda bu belirtiler yalnizca karsit olma
durumu degildir. Diismanca davranmanin bir disa vurumu seklinde degil, yasi
ilerlemis olan genclerde asagidaki belirtilerden en az bes tanesinin goriilmesi

gerekmetkedir.

e Zaman kisi ayrintilarla ¢ok fazla vakit gecirmez ve ayrintilarda siirekli
dikkatsizce davranir. Bunun yaninda okul, ev ve is hayatindaki

etkinliklerde dikkatsizce hatalar meydana getirir.

e Kisi ¢ogu zaman oyun oynarken ya da is yaparken dikkatini

toparlayamaz.

e Kendisine karsi dogrudan iletisim kuruldugunda karsidan bakildig

zaman dinlemiyormus gibi anlasilmaktadir.

e Kendisine verilen herhangi bir 6devi tamamlayamaz is yerinin
kendisinden bekledigi bir isi tamamlayamaz ve isin ya da édevin nasil

yapacagini belirledigi yonergeyi uygulamada zorluk ceker.

e Islerin diizenlenmesinde ya da etkinliklerin planlanmasinda zorluk

cekmektedir.

e Zihinsel ¢aba isteyen herhangi bir isin gerceklestirilmesinde gorev

almaz bu islerden kaginmaktadir.

e Isleri icin ve etkinlikleri i¢in gerekli olan malzemeleri ¢ogu zaman

kaybetmektedir.

e Herhangi bir isi yaparken g¢evreden gelen uyaranlara karsi dikkati

hemen dagilmaktadir.
e Giinliik yapilacak etkinliklerde ve islerde unutkanlik yagamaktadir.
Asir1 Hareketlilik ve DUrtisellik:

Bireyin gelisimsel diizeyine uymayan bir strecte ilerlemesi ve her bir belirtinin en az

alt1 aydir goriilmesi gerekmektedir. Bu belirtilerde tipki dikkatsizlik belirtileri gibi
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belirli bir diismanca tavirdan dolayr ya da tepkisel olmasindan degil bunlarin bir

davranis seklini almasina bagli olmasi gerekir.

Birey ¢cogu zaman oturdugu yerde kivranmaya baglamaktadir ve cogu

zamanda ellerini ya da ayaklarini vurmaya baslamaktadir.

Birey ¢ogu zaman oturmasi beklendigi durumda oturmamaktadir ve

oturuyorsa ayaga kalma egilimindedir.

Uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturmaktadir veya bir sekilde

herhangi bir yere tirmanmaya ¢alismaktadir.

Bos zaman etkinlikleri planlandiginda bunun uygulanma asamasinda
cogu zaman sessiz davranmakta zorluk ¢ekmektedir ve sessiz yapilan

higbir etkinlige katilamamaktadir. Sessiz oyunlar oynayamaz.

Cogu zaman hareket halindedir. Kendisine motor takilmis gibi higbir

sekilde durmadan hareket etmektedir.

Genellikle asir1 derecede konusmaktadir.

Kendisine sorulan sorular heniz tamamlanmadan cevap verme
egilimindedir.

Herhangi bir seyin sirasina girdiginde sirasini beklemekte zorluk

ceker. Kendisine sira gelmesini bekleyemez

Herhangi bir konugsma aninda karsidaki kisinin soziinii kesmektedir ve

her zaman araya girmektedir.

On iki yasindan onceki herhangi bir donemde asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtisi

yasamistir.

Bir kag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtisi birden ¢ok ortamda

meydana gelmistir.

Bu belirtiler kisinin okul, sosyal, is hayatinin kalitesini diisiirdiigne dair bir kani

bulunmaktadir.

Bu tiir belirtiler hehangi bir bagka hastaligin ortadan kalkmasi sonucu ortaya ¢ikna

hastalik durumu degildir.
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Belirtegler:
a. Birlesik Tip:

Son alt1 ay igerisinde hem Al hem de A2 de bulunan tani oOlgiitlerine

rastlanmaktadir.
b. Dikkatsizligin Baskin Oldugu Tip:

Son alt1 ay icerisinde Al tani Olgiitlerinden bazilarina rastlanmis ancak A2 tan

Olgiitlerine rastlanmamuistir.
C. Asin Hareketliligin veya Diirtiiselligin Baskin Oldugu Tip:

Son alt1 ay igerisinde A2 tami Olgiitlerine rastlanmis ancak Al tani olgiitlerine

rastlanmamustir.
d. Tam Olmayan Yatisma Gosteren Tip:

Daha 6nceki durumlarda biitiin tan1 6l¢iitlerini gostermis olmakla birlikte bunun
son zamanlarda herhangi bir tam1 Olgiitlinden ¢ok daha azi gerceklesmis ve bu

durumda kisinin sosyal, okul, is ve aile hayatin1 olumsuz etkilemesi durumudur.
e. Agir Olmayan Goriiniim:

Tan olarak belirtilmis seyden bir ¢ogunu yasamis olmasina ragmen bu durum

kisinin sosyal, is ve okul hayatini ¢ok fazla olumsuz etkilememektedir.
f. Orta Derecede GOrunim:

Belirtiler ve islevsel durum bozulmasi ne tam agir denilebilecek seviyededir ne

de agir olmayan durumdadir ikisinin arasinda bulunan bir sevidedir.
g. Agir Goriiniim:

Herhangi bir tan1 koymak i¢in gerekli olan etkenlerden ya cogu ya da birkag tane
agir belirtisi bulunmaktadir. Bu durumda kisinin toplumsal, sosyal ve aile, meslek

hayati ¢cok ciddi bir diizeyde bozulme gerceklesmistir.
2.6.2.1CD-10 tam kriterleri

Cocugun yas1 ve gelisim diizeyine gore dikkat ve hareketlilik durumu G1 diizeyinde

asagidaki belirtileri gostermektedir.

Asagidaki belirtilerden en az tigiinii gdstermektedir.
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e Kendisinin yaptig1 etkinliklerin siiresi ¢ok azdir.

¢ Oyunlardan heniiz oyun bitmeden ayrilmaktadir.

e Bir etkinligin bitmesini beklemeden diger etkinlige baglamaktadir.

Yetiskin bireylerin diizenledigi etkinliklerdeki gorevleri stireklilik arz

etmemektedir.

Odevlerinde ya da etkinliklerinde oldukga dikkatsiz davranmaktadir.
Odevin ya da etkinligin bitirilmesi beklenmeden ddev ya da etkinlik

terk edilmektedir.

Yukaridaki belirtilere ek olarak asagidaki belirtilerden en az ii¢ tanesi

gortlmektedir.

Ortamin ve zamanin el vermedigi durumlarda bile asir1 derecede
kosma, uygun olmayan yerlere tirmanma, disaridan bakildiginda hig

durmuyor gibi goriinme.

Kendi basmna bagslattiklar1 etkinliklerde durma bilememe. Hig

durmadan etkinligi devam ettirme.

Normal sartlarda daha az hareket etmesi gereken Ornegin sofra,

yolculuk gibi durumlarda bile ¢ok fazla hareketli davranma.

Sinifta veya baska diger yerlerde oturmasi beklenirken oturmadan

hareketli davranma.

Sessizce oyun oynamakta zorluk gekme.

Yukaridaki belirtilerden baska sagidaki impulsivitelerden en az bir tanesini

gOstermektedir.

Oyun oynarken ya da sinif i¢i etkinliklerde kendisine sira gelmesini

beklemekte zorluk cekmektedir.

Diger insanlarin yaptiklart seyleri siirekli bdlmektedir. Araya
girmektedir. Bu bazen konusma olur bazen yeme icme bazen de oyun

olabilir.

Sorular tamamlanmadan soruya ceap vermektedir.
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Cocuk okulda ya da kreste asagidaki dikkatsizlik Orneklerini yasamaktadir bu

belirtiler ¢cogunlukla anormallik olarak anlagilmaktadir. Cocuk asagidaki 6rneklerden

en az ikisini gostermek durumundadir

Kisi  yukaridaki
gostermektedir.

Verilen gorevi tam olarak yerine getirememe tamamlayamadan

gorevden ayrilma.

Yiiksek oranda kisi dis ¢evreden gelen uyaricilara tepki vermektedir

yani ¢ok cabuk dikkati dagilmaktadir.

Herhangi bir etkinlik sirasinda baska bir etkinligi se¢me firsati
verildiginde c¢ok c¢abuk bir sekilde etkinlik degistirme egiliminde

bulunmaktadir.

Herhangi bir etkinligi yarida birakip bitirmeden ayrilmaktadir.

belirtilerin yaninda asagidaki belirtilerden en az {giinii

Cocuga tercih etme firsati verildiginde serbest etkinlik doneminde

siirekli kosmakta ve hareketli davranmaktadir.

Cocuk belirli durumlarda yerinde duramama siirekli kipir kipir

olma 6zelligi gostermektedir.

Oturmas1 gereken yeri bilememektedir ve siirekli ayakta

durmaktadir.

Kendisine bir gorev verildiginde siirekli gorev yarida

birakmaktadir.

Sakin oyun oynama konusunda zorluk cekmektedir.

G3 diizeyi dikkat ve hareketlilik durumunun dogrudan gozlemlenen anormallikler

bulunmaktadir. G3 diizeyi anormallikler asir1 derecede goriilmektedir yasi ve gelisim

diizeyine bagl olarak bu tiir anormallik diizeyleri kendisini oldukea fazla bir sekilde

hissettirmektedir. Bu duruma kanit olarak asagidaki belirtilerden herhangi birisi

gosterilebilmektedir.

e G1 ve G2 duzeyi anormalliklerin belirtilerini sadece anne babalar veya

ogretmenin aktarimi yeterli goriilmemektedir.
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e (Cocuk okulda ya da okul disinda evde ya da evin disinda herhangi bir
yerde kendisine verilen bir gorevi yarida birakip baska bir seye
yoneliyorsa klinik ortaminda asir1 derecede hareketli ve dikkatsiz

davraniyorsa bu bir gdsterge kabul edilebilmektedir.

e Dikkate yonelik yapilan psiko metrik test performansinin belirgin diizeyde

yetersiz olmasi gerekmektedir.
2.7.Es Tam

DEHB kendisine eslik eden farkli psikiyatrik hastaligin oldugu bilinen bir hastalik

olarak gorilmektedir.
2.8.Psikiyatrik Es Tanilar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu psikiyatri klinikleri gz Oniinde
bulunduruldugunda %76 oraninda hastanin DEHB’na en az bir tane daha psikiyatrik
hastaligin eslik ettigi bir hastalik tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu’nun kisisel
iliskilerde aile ici iligskilerde ve sosyal gruplar da olumsuz etkiler olusturdugu

gorulmektedir (Byun vd., 2006).

Yapilan aragtirmalar neticesinde klinik ortamda ¢ocuklarin DEHB’ye sahip olmalar1
ile Karsi Olma ve Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve bunun yaninda Ogrenme
Bozuklugu (OB) eslik ettigi goriilmektedir. Yasi ilerleyen bireylerde ozellikle
ergenlerde ise daha ¢ok Depresif Bozuklugu dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozukluguna eslik ettigi goriilmektedir.

Diger hastaliklara oranla Bipolar Bozuklugun DEHB hastaligiyla es zamanli goriilme
orant %1 1dir. Major Depresyon ve Ozel Ogrenme Bozuklugu gibi hastaliklarin da
DEHB hastaliga eslik ettigi gortilmektedir. Yine yapilan bazi ¢alismalarda Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Ogrenme Giicliigii, Sosyal Beceri Eksikligi, Duygudurum
Bozuklugu, Kendine Zarar Verici Davranislar, ve Uygunsuz Cinsel Davraniglar gibi
problemli hastaliklarin bu hastaliga eslik ettigini gostermektedir (DE’homme vd.,

2007; Morgan vd., 1996; Isik, 2009)
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2.9.Etyoloji

DEHB hastaligi ¢ok kompleks bir yapiya sahip bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Cilinkii bu hastalik beynin herhangi bir bolgesindeki bozulmadan
kaynaklanmamaktadir. Bu hastaligin tek bir nedene indirgenen yapisi
bulunmamaktadir. Hastaligin etiolojisine gore DEHB beynin farkli bolgelerinin farkl
metabolik 6zellikler gostermesine baglanmaktadir (Arnold vd., 1995).

Hastalik daha once de Still tarafindan belirtilmis oldugu gibi 6zellikle kalitsal bir
hastalik olarak anne babadan miras olarak gelmektedir. Cocuk kendisine miras olarak
kalan genlerin daha sonraki biyolojik ve psikolojik ¢evrenin de etkisiyle kendisini
oldukca fazla hissettirmektedir (Ercan, 2010). DEHB’ye neden olan etkenler genel
olarak 5 grupta siniflandirilmaktadir. (Sekil 2.1).

DEHB
Etyolojisi
A —
[ _ | | I _ ]
Norokimyasal Genetik Cevresel Biyokimyasal Yapisal
Etkenler Etkenler Etkenler Etkenler Etkenler

Sekil 2.1: DEHB Neden Olan Etkenler
Kaynak: (Ercan, 2010).

2.9.1.N0Orokimyasal etkenler

Biligsel islevler soz konusu oldugunda belli basli kimyasallarin etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle dikkat gibi bilissel islev ya da uyaniklik gibi bilincin
islevinin yerine getirme durumunun agik oldugu bilissel siire¢ veya konsantrasyon
gibi br durum s6z konusu oldugunda belirli tarzdan kimyasalin etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle dopamin (DA) ya da dopaminden sentezlenerek elde edilen
noradrenalin (NA) onemli kimyasallar etkiler olusturan ilaglardir. Arastirmacilar
dikkat eksikligi s6z konusu oldugunda iki tiir néronal dongiiniin oldugunu ortaya

¢ikarmaktadir (Yiksel, 2010 ).
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Dikkat eksikligini etkileyen iki tlir noronal dongii prefrintal sistem ve subkortikal
baglantilarin bulundugu 6n dikkat dongiisii sitemleridir. Insanlarin segici dikkat
duzenini etkileyen ve bu durumdan sorumlu arka dikkat donglsi primer olarak

noradrenerjik seklinde islev gérmektedir (Rohde vd., 2004).

DEHB’lilerle ilgili yapilan omurilik sivisina dair caligmalarda belli bash
kimyasallarin eksik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle bu tiir hastalarda dopamin,
noradrenalin ve bu ndoratransmitterlerin metabolitlerinin DEHB’larinda yapilan
arastirmalarda diisiik seviyede oldugu ortaya ¢cikmistir (Stahl vd., 2003; Cabral vd.,
2006).

Prefrontal glutamaterjik noranlar kimyasal olan dopamin ve diger bir kimyasal olan
serotonin norotransmitterlerinin salgilanmasinda etkin bir rol almaktadir. Gliniimiize
yakin donemlerde yapilan c¢alismalarda DEHB olan hastalarin glutamaterjik

sisteminde anormal davraniglar goriilmektedir (Perlov vd., 2007).
2.9.2.Genetik etkenler

Psikiyatrik hastaliklar arasinda genetik olarak anne ve babadan miras kalan en
onemli hastaliklar arasinda bulunan DEHB o6zellikle giinlimiiz arastirmalarina konu
olmaktadir. Yapilan arastrmalar neticesinde goriilmektedir ki DEHB teshisi konulan

bir ¢ocugun ebeveyninde de bu tiir bir teshis konulmustur.

Kendisine DEHB teshisi konulan herhangi bir anne babanin ¢ocugunun da DEHB
olma olasilig1 diger ¢ocuklara oranla 8-9 kat daha fazladir. Hastaligin etiyolojisine
bakildig1 zaman hastalik stireci dikkate alindiginda aslinda hastalara bu konuda teshis
konulmasi durumunda ¢evresel etkenlerde 6nem arz etmektedir (Curran vd., 2000;
Akglin vd., 2011).

DEHB olan hastanin gen diizenlemesine bakildiginda 3. Kromozom {izerinden
bulunan tiroid reseptéru beta geni, 11. Kromozom uzerinden bulunmakta olan D4
reseptor geni ve 5. Kromozom Uzerinde bulunan dopamin tastyict genindedir (Akgiin
vd., 2011; Oncii vd., 2002).

Yapilan bir arastirmaya gére dopamin kimyasalinin viicutta salinimina baglh olarak
D2 reseptor genin (DRD2) al allelinin DEHB olan hastada %46,2 diizeyinde tespit
edilmistir. D2 reseptdr geni DEHB olan hastanin tiim zihinsel siirecinde ve davranis
gelistirme siirecinde etkin rol oynayarak sekillendiricisi olarak iglev gormektedir

(Comings vd., 1991).
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2.9.3.Cevresel etkenler

DEHB hastalig1 bulunan kisilerde genellikle perinatal donemde yasadiklari minimal
diizeyde santral gdrevi goren sinir hasarmnin oldugu goriilmektedir. Ozellikle DEHB
bozuklugu bulunan birey bebeklik doneminde bir takim sinir sistemi hastaliklar
yasamis olabilmektedir. Cocugun yasamis oldugu sinir hasar1 onun ¢esitli tiirden
zarar gdrmesine neden olmaktadir. Ozellikle metabolizmasi ve mekanik dolagim

sistemi de bu durumda zarar gérmiis olabilmektedir.

Biyokimyasal etkenlerinde ¢ocuklarin gelisim siirecine olumlu ya da olumsuz etki
ettigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar neticesinde DEHB hastalarinin pre-peri ya da
postnatal olusabilecek strese durumlarina normal durumda olan g¢ocuklara oranla
daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Zapitalli vd., 2001). Cevresel etkilerden
DEHB hastalar1 etkilenmektedir. Bunun yaninda gebelik donemi yapilan belli bagh
davraniglarda Ornegin sigara i¢gme, diyet yapma, yenilen gidalar alinan igecekler

alkollii ickiler vb. ¢ocuklarin DEHB neden olmaktadir (Johnston vd., 2001).
2.9.4.Biyokimyasal etkenler

DEHB bozuklugu olan bireylere hastaliklar1 siirecinde verilen biyo kimyasal serum
ve serbest yag asitlerinin verilme diizeyi oldukca diisiik seviyededir. Esasnsiyel yag
diizeyi ve suplementasyonu ¢ok diisiik diizeyde iyilesme gostermektedir. Eser
elementlerinin psikiyatrik bakimdan etkilenmektedir. Santral sinir sisteminin gelisim
durumu metabolizmanin insan davraniglarina etkili oldugu gorilmiistiir.
Magnezyum, kalsiyum, kursun, bakir, ¢inko, demir gibi kimyasallar serum, idrar ve
sa¢ seviyeleri Ol¢iilmiis DEHB olan ¢ocuklarda bakir ve kursun disinda diger
maddeleri degerleri normal insanlara gore ¢ok diisiik goriilmiistiir (Bekaroglu vd.,

1996; Mitchell vd., 1987; Kozielec vd., 1994).
2.9.5.Yapisal etkenler

DEHB olan bireylerin saglik durumlarini aragtirmak icin ve genel durumlarini
degerlendirmek i¢in bir takim incelemeler yapilmistir. Beynin hem fonksiyonel hem
de yapisal durumuna dair caligmalar yapilmistir ve bu alanda hem arastirmacilarin
egilimi hem de yapilan g¢alismalar artmistir. DEHB olan c¢ocuklarda genel olarak
farkl1 beyin yapilarina sahip olduklar1 bilinmektedir. DEHB olan bireylere yonelik

yapilan ¢aligmalar beyin endekli yiiriitiilmektedir. Genel olarak bu ¢aligmalar beyin,
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biligsel siiregler, hafiza durumunun diizeyleri gibi bir ¢ok noral sistemler tzerine
yoneliktir (Valera vd., 2007).

Beynin yapisal farkliligin1 ortaya koymak i¢in volumetrik analizler toplam beynin
hacim dizeyinin prefrontal korteks, bazal gangliyon, serebellum ve parietotemporal
bolgelerde belirgin olmak tzere genel hacimde azalmalar gorulmektedir (Valera vd.,
2007; Nakao vd., 2011).

2.9.6.Psikososyal etkenler ve aile 6zellikleri

DEHB olan bireylerin genel durumlarini etkileyen bir takim psikososyal etkenler
bulunmaktadir. Bu tiir etkenlerin DEHB’nun olusumuna etki etmekte ve
hizlandirmaktadir. Aile durumlarinin da DEHB’ye etki ettigi yapilan ¢aligmalarda

gorulmektedir.

1975 yilinda yaptig1 calismasinda DEHB’yi etkileyen faktorleri siralayan Rutter’e

gore;

e (Cocukluk c¢ag1 bireylerin aile ortamlarinin diisiik sosyoekonomik
durumlarinin olmasi

e (ocugun yasadig aile ortaminda yogun evlilik sorunlarinin olmasi

e (Cocugun yasadigi aile ortaminin genis aile ortami olmasi

e (Cocugun yasadig1r ve yetistigi ailesinde ebeveynlerinin su¢ oranlarinin
yiiksek olmasi

e (ocugun annesinin psikopatolojisinin olmasi

e Cocugun yasadigi aileye evlatlik olarak gelmis olmasi gibi nedenler
DEHByi etkilemektedir (Schmidt, Peterman, 2009).

2.9.7.Diger etkenler

DEHB’yi etkileyen faktorleri incelemek i¢in pek ¢ok caligma yapilmistir. Yapilan
caligmalara gore katorize edilmemis bir takim etkenler bulunmaktadir. Bunlar

asagidaki gibi siralamak miimk{indiir.
e Gebelik sirasinda madde kullanimi
e Gebelik sirasinda alkol alim1
e Gebelikte stres yasanmasti

e Anne rahminin gelisiminde gerilik
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e Premature dogum
¢ Diisiik dogum durumu

Belli basli dogum ve dogum sonrasi durumlar DEHB’yi etkilemektedir (Sciberras
vd., 2017; Sucksdorff vd., 2015). Yukarida siralanan faktorlerin yanindan bir de
annenin gelisim diizeyinin de cocugun DEHB olma olasiligin1 arttirmaktadir

(Sciberras vd., 2017).

2.10.Tedavisi

DEHB bulunan bir erigkinin genel durumu g6z oniine alindiginda bireyin hastaligina
eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin da nedenleri degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda diger nedenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Psikostimiilanlar DEHB’nin tedavisinde kullanilan ilk yontemlerden olarak
bilinmektedir. 1937 yilinda yapilan caligmada hiperaktivite bulunan cocuklar
lizerinde benzedrinin (rasemik amfetamin siilfat) olumlu etkisinin oldugu

aciklanmistir (Philipsen vd., 2008).

1950 wyilinda yapilan c¢alismalarda davranis bozuklugu bulunan bireylerde
Klorpromazin gibi ¢esitli antipsikotiklerin kullanilmasimin yeterli miktarda olumlu

sonuglar verdigini gosterilmistir.

1954 yilinda Avrupa’da 1956 yilinda da Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilmaya baslanan metilfenidatlar depresyon i¢in olumlu sonuglar verdigi ortaya
cikmistir. Meltifenidatlar depresyon tedavisinde olumlu sonu¢ alinca DEHB

hastalarininda tedavisinde de kullanilmaya baglanmaistir.

Yapilan caligmalara gére DEHB hastalarinin ilagla tedavi edilmesinin yaninda

psikoterapi ile de desteklenmesi gerektigine vurgu yapilmistir (Philipsen vd., 2008).

Ulkemizde uyarict bir takim ilaglar &zellikle metilfenidatlar kirmizi regete ile

satilmaktadir. Bunlar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

e Ritalin

e Concerta Oros Metilfenidat
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e Medikinet
e Medikinet Retard

Metilfenidat (MPH) katekolamin olmayan bir sempatomimetik ilagtir bu yilizden
farmakolojik etkisini genellikle dopaminin salinimi sirasinda bloke ederek
dopaminin striatumdaki ekstraseliiler seviyesini arttirmak suretiyle gostermektedir

(Teo vd., 2003; Greenhill vd., 2001).

Eriskinlerdeki DEHB’nin tedavisi s6z konusu oldugunda psikostimiilan tedavi ilk
olarak ele alinan tedavi yontemidir. Ancak belli basli nedenlerden dolay1

psikostimiilan olmayan tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
e Desipramin
e Imipramin
e Fluoksetin
e Bupropiyon
e Venlafaksin
e Kilonidin
e Guanfasin
e Klorpromazin
e Isperidon

gibi ilaglar DEHB olan erigkin bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir (Bilici vd.,
2004).

Erigkinlerde kullanilmasi onaylanan tek psikostimiilan olmayan ilag atomoksetin
olarak bilinmektedir. Atomoksetin eriskin bireylerde prefrontal kortekste
norepinefrin tasiyicilarinin inhibisyonu ile dopamin ve noradrenalin oraninda artisa
neden olmaktadir. Bu oranin artigi tedavinin gergeklesmesini saglamaktadir (Zhou,

vd., 2004).

Herhangi bir DEHB’li olan bireyde antisosyal davraniglarinin goriillmesi durumunda
stimiilan tedavi s6z konusu olmaktadir. Tedavi siirecinde davranis¢r tedavi

kuramlarinin  belirttigi  degerlendirmeler sonu¢ vermedigi durumlarda atipik
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antipsikotikler verilebilmektedir. Atipik antipsikotikler asagida siralanmistir (Pliszka
vd., 2006).

e Lityum
e Valproik
e Asit

2.11.Ustiin Zekah Cocuklar

Ustiin zekali cocuklar1 tanimlamak olduk¢a zor bir istir. Bu anlamda cesitli
caligmalar yapilmistir. Ancak tam olarak iistiin zekali ¢ocuklar1 kargilama durumu
olmadigr i¢in tanim nakis kalmistir. Bu noktada hareketle iistiin zekali ¢ocuklar
tanimlama girisimi bilim ve sanat merkezlerine kalmistir. Bilim ve sanat
merkezlerinin  yonetmeliklerinde  istlin  zekali cocuklar  yetenekleri ile
belirlenmektedir. Bu tiir cocuklar iistiin yetenekli ¢ocuklar1 olarak algilanmaktadir.
Ozellikler liderlik kapasiteleri, sanat ve yaraticilik kapasiteleri onemli bir noktadir.
Ustiin zekal1 cocugun akademik basarilar1 diger yasit cocuklarinin basarilarina oranla
yiiksektir. Bu noktadan bakildiginda aslinda {istiin yetenekli ¢ocuk aslinda yasitlarina
gore farkli yapida olan ve kapasitesi onlarin iizerinde olan ¢ocuk olarak
gorilmektedir. Giinlimiiz ¢alismalarinda iistiin yetenekli bireyler iistiin zekal1 birey
olarak algilanmaktadir. Cilinkii zeka durumu yetenek durumuna bagli olarak

sekillenmektedir (Levent, 2011).

Yasitlarina gore zekasi, yaratilicilik kapasitesi, algilama kapasitesi, sanat konusunda
yaraticilik kapasitesi, liderlik konusunda daha iist diizey bir kapasiteye sahip olan ve
akademik basarisi akranlarina gore dnde olan ve yiiksek oranda basar1 gosteren kisi
bu anlamda Ustiin yetenekli ya da Ustiin zekali birey olarak tanimlanmaktadir (MEB,
2007).

2.1.1.0zellikleri

Ustiin zekali olma ge¢mis zamanlarda genellikle genetik oOzellikler {izerinden
anlagilmaktaydi fakat giiniimiiz arastirmalar {istiin zekali olma durumunu genellikle
yasanilan gevre {izerinden sekillendigi goriilmektedir. Insanlarin yasadiklar1 gevresi,
sosyal hayatlari, aile durumlari, bulunduklar1 toplumsal yapinin genel durumu gibi

etmenler kisinin zeka durumlarini etkilemektedir.
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Herhangi bir ¢ocugun aile ortami, arkadas gevresi, toplumsal deneyimleri, kendi
genetik yapisinin diginda kalan etmenleri s6z konusu bireyin zeka gelisim diizeyini
etkilemektedir. Bu durumda genetik yapinin da etkili oldugu ancak dis etkenlerin
tamamen bagimsiz olmadigr iki yapinin da ayni sekilde zeka gelisimini etkiledigi
goriilmektedir. Yani iistiin zekali olma durumu bireyin hem genetik yapisindan hem

de dis faktorlerlerden etkilenmektedir.

Ustiin yetenekli ya da zekali ¢ocuklar dogduklari andan itibaren akranlarina gore
gelisim diizeyleri daha hizlidir. Uztiin zekal1 ¢ocuklarin diger ¢cocuklardan daha hizli
gelistigini gormek i¢in cocugun yeteneginin fark edilmesi gerekmektedir. Yani ancak
yetenekli oldugu alanda hizli gelisim gosterdigi anlasilmaktadir. Ustiin yetenekli

cocukta gelisim hizi her alanda ayni diizeyde degildir. Yetenegine gore iistiin durumu

s0z konusu oldugunda o alanda gelisim hiz1 diger ¢ocuklara gére hizlidir. Diger
alanlarda da ayni hiz1 beklemek dogru degildir. Liderlik yonii baskin olan bir
cocugun sosyal becerileri ve gelisimi daha hizli iken o ¢ocugun akademik basarisinin

da ayn1 diizeyde hizli olmas1 beklenmemektedir (Ogretici, 2017).

Ustiin zekal1 cocuklar asagidaki basliklar altindan incelenmektedir. Bu durumda séz
konusu kisi belli bagh 6zellikleri akranlarina gére daha dnde hissettiriyorsa o konuda

iistlin bir yetenege sahiptir denilmektedir (Avci, 2004).
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Zihinsel Yetenek

Ozel Akademik Yetenek

Yaratici/Uretici Diisiinme

Lider Olabilme Ozelligi

Gorsel ve Gosteri Alanlarindaki Yetenek

e Psikomotor Yetenek

Sekil 2.2: Ustiin Zekali Cocuklarin incelendigi Basliklar
Kaynak: (Ogretici, 2017).
e Genel Zihinsel Yetenek:

Genel zihinsel yetenek durumuna gore bir ¢ocugun iistiin zekali birisi olma durumu
kendisine uygulanan zeka testlerine gore belirli bir puan almasina bagli olmaktadir.
Bu durumda birey 130 puan ve bu puanin iizerinde bir not almaktadir. Bu kimseler

asagidaki ozellikleri gostermektedir (Avei, 2004).

e Erken yasta okumaya ilgi duyarlar heniiz 2-3 yaslarindayken okumaya
calisirlar.

e Genis sozciik dagarcigl bulunmaktadir. Bunun sebebi de heniiz kiiciik
yaslarda okumaya ilgi duymasindandir.

e Bagimsiz okuma yaparlar ve gneellikler yetiskinler diizeyinde olan
kitaplar1 okumaya ¢alismaktadirlar.

e Hizl 6grenmektedirler.
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Kendisine aktarilan bilgileri kolay bir sekilde hatirlamaktadirlar ve
kavrayabilmektedirler.

Neden ve sonug arasinda ¢ok hizli bir iliski kurabilirler ve bu konuda
basari diizeyi oldukga fazla goriilmektedir.

Merak duygusu olduk¢a geligsmistir.

Siirekli neden, ni¢in, nedir sorularini sormaktadirlar.

Kendilerinden yasca daha biliyiik kisilerler arkadaslik kurma
egilimindedirler.

Kendi ve aile gelecegine dair planlar yapmaktadirlar.

Ahlaki konularda, dini konularda ve toplumsal konularda hassasiyet
goOstermektediler.

Benzerlik durumlarin1 ve farklilik durumlarini ¢abucak kavrama
egilimindedirler.

Cok cabuk genelleme yapabilmektedirler.

Ayni1 ve benzer olanlardan ¢ok ¢abuk sikilmaktadirlar.

Genellikle bgimsizlik istekleri vardir. Bagimsiz davranmak

istemektedirler.

Her {istiin zekali ¢ocuk yukarida sayilan 6zelliklerin hepsini kendisinde bulundurmak

zorunda degildir. belli baghi ozellikleri kendisinde tasimasi ve baskin bir sekilde

hissettirmesi bile o ¢cocugun iistiin zekali bir cocuk oldugunu gostermektedir.

Yukarida sayilan 6zellikler iistiin zekali ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarin ve

g6zlemlerin sonucunda elde edilmis bulgulardir (Ersoy ve Avci, 2004).

e Ozel Akademik Yetenek:

Ozel akademik yetenek iistiin zekali gocuklar iizerinde yapilan calismalarda dikkat

ceken bir durumdur. Ozellikle cocuk akademik basarisina gore alg1 diizeyi

konusunda digerlerinden ayirt edilmektedir. Bu durumda akademik basarisi yiliksek

olan birey asagidaki alanlarda akranlarina oranla daha fazla yetenek sahibidir.

Dil
Matematik
Edebiyat
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Ustiin zekali birey yukaridaki konularinda diger 6grencilere veya akranlarina oranlar
daha fazla ilgi duymaktadir ve yetenek gostermektedir. Ustiin zekali birey yukarida
siralanan alanlardaki konulara, tartisma noktalarina daha fazla hakim durumdadir

(Ersoy ve Avci, 2004).
¢ Yaratic)/Uretici Diisiinme:

Ustiin zekal1 bireylerin en belirgin dzellikleri 6zgiin diisiinme kapasitelerinin yiiksek
olmasidir. Bu bireyler genellikle yaratici diisiinme kapasitesine sahiptirler ve daha
Once tasarlanmamis herhangi bir seyi tasarlama konusunda oldukg¢a basarilidirlar. D1g
etkilerden bagimsiz olarak farkli kavramlar1 bir araya getirerek yeni ve 6zgiin bir
diisiince liretme konusundaki basarilar1 ayn1 zamanda bir sey tasarlama konusunda da
olduk¢a belirgindir. Ustiin zekali ¢ocuklari yaraticilik 6zelliklerini asagidaki gibi
sirlamak miimkiindiir (Metin, 1996):

e Asin yenilik¢i bir yapiya sahiptirler.

e Merak duygular oldukca gelismistir.

e Yalniz bir sekilde calisma istekleri vardir.

e Aktif bir hayal giictiine sahiptirler.

e Yani fikir tretme konusunda oldukga basarilidirlar.

e Olaylar hakkinda bagimsiz yargilarda bulunmaktadirlar.

e Asiri derecede estetik duyarlilik gostermektedirler.

e Her tiirlii ayrintidan kaginmaktadirlar.

e Ezberlemek ve ezbere is yapmaktan kaginmaktadirlar.

e Kendilerine yoneltilen sorulara akillica ve ukalaca cevap
vermektedirler.

e Kendi kararlar1 disinda her tiirlii karar1 reddetmektedirler.

e Kendi fikirleri disinda her tiirlii fikri reddetmektedirler.

e Herhangi bir konuda risk almaktan geri durmamaktadirlar.

Lider Olabilme Ozelligi:

Lider olma ozelligi tistiin zekali bireylerin toplum igerisinde gosterdikleri en belirgin
ozellikleriden birisidir. Bu durumda iistiin zekal1 birey kendisini ¢ok rahat bir sekilde
hissettirebilmektedir. Lider olma &zelligi bulunan iistiin zekali bireyde asagidaki

Ozellikler kendisini gostermektedir (Avci, 2004; Maker, 1982).

e Herhangi bir grubu rahat bir sekilde yonlerdirebilmektdirler.
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o Karsilastiklar1 zorluklar1 ¢ok rahat asabilmektedirler.
e Diger insanlarla iliski kurma noktasinda ¢ok zorlanmamaktadirlar.
e lliski kurma potansiyelleri oldukca yiiksektir.
e Empati kurarak grup iiyelerinin ne hissetiklerini anlama noktasinda
olduke¢a basarildirlar.
e Gorev ve sorumluluklarin1 yerine getirme noktasinda oldukga
basaril,idirlar.
e Yasitlarnn ve kendinden yasca biiyiik bireyler arasinda aranan kisi
konu,m,undadirlar.
e Verilen kararlarda kendinden emindirler.
e Herhangi bir olay karsisinda objektif davranabilmektedirler.
e Herhangi bir konu ve materyal iiretme konusunda diger insanlari
orga,nize edebilmektedirler.
Gorsel ve ,GOsteri Alanlarinda Yetenek:
Gorsel alandaki yetenek Ustlin zekal bireylerin pratik alanda kendilerini gosterdikleri
bir yetenek durumudur. Bu yetenege sahip olan bireyler bir {iriin {iretme konusunda
oldukca basarihidirlar. Gorsel alandaki bagsarili bir istiin zekali birey asagidaki

Ozellikleri goster,mektedir (Avci, 2004).

Tiyatro

Sekil 2.3: Gorsel ve Gosteri Alanlari

Kaynak:(Avct, 2004).

e Yukarida sayilan alanlarin herhangi birinde ya da bir kaginda iistiin
basar1 gostermektedirler.

e Ustiin zekali bireyler ilgi duyduklari yukaridaki alanlardan herhangi
biri yada bir kagiyla oldukca fazla vakit ge¢irmektedirler.
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e Melodi ile ilgili herhangi bir seye oldukc¢a duyarhidirlar ve dikkat
kesilmektedirler.

e Bu alanlarda basarili olan birey viicut dilini oldukga iyi
kullanmaktadir.

e Herhangi bir tecriibesini, duygusunu ve deneyimini sanatsal bir tGrtinler
ortaya koyabilmektedirler.

e {lgi duydugu alanlarla iligli farkli tiirden materyal kullanma istegi
olusmaktadir.

e {lgi duyduklari alanlarla ilgili iyi birer gézlemci pozisyonundadirlar.

e Dinleme ve dinlediklerini uygulama noktasinda kapasiteleri oldukca
yuksektir.

Psikomotor Yetenek:

Psikomotor yetenek {istiin zekali bireyin fiziksel durumuna bagli olarak
gelismektedir. Bu durumda viicudun tamaminda ya da kaslarin belirli bir béliimiinde
gelismislik diizeyi diger insanlara gore daha ileri seviyededir. Ustiin yenekli cocuklar
bu alanlar1 yalnizca birisinde degil bir kaginda birden yetenek gosterebilir (Sisk,
1987) .

Gibi gesitli alanlarda basarili olmasina baglh olarak psikomotor beceriler kategorize
edilmektedir. Bu alandaki basar1 belli bagh 6zelliklere baghdir. Asagida bu 6zellikler

stralanmustir.

o Atletik olmaktadirlar.

e Ritmi hissedebilmektedirler.

e Enerjik bir yapiya sahiptirler.

e Viicutlar1 gelistirmeye elverislidir.

e Fiziklerini kullanacaklar etkinliklerde dengeli ve giiclii olmaktadirlar.
2.1.2.Yasadiklari genel sorunlar

Ustiin zekali ¢ocuklar toplum icerisinde ve aile icerisinde normal davranislar
gelistirmedikleri i¢in bir takim sorunlar yasamaktadirlar. Stirekli olarak kendilerinin
anlagilmadiklarindan sikayet etmektedirler ve toplum tarafindan dislandiklarini
diisiinmektedirler. Gelisim diizeylerindeki farklilik onlarin toplum igerisinde farkli

konumlanmasina neden olmaktadir ve bunun farkina varmayan bireylerde ciddi

29



sorunlar olusturmaktadir. Asagida meydana gelebilecek sorunlar tablo halinde

verilmigtir.

Sosyal izolasyon Mikemmeliyetcilik Depresyon

Intihar

Sekil 2.4. Ustiin Zekal: Bireylerde Meydana Gelecek Sorunlar

Kaynak: (Levent, 2011; Kocal vd., 2009).

2.1.2.1.Sosyal izolasyon

Ustiin zekal1 bireylerin toplumsal ve sosyal iliskileri yasitlarina gére farklilik arz
etmektedir. Genellikler bu tiir ¢ocuklar kendi zeka diizeylerine yakin c¢ocuklarla
arkadaslik etmektedirler. Genel olarak bu tiir ¢ocuklar toplum igerisinde ¢ok soru
sormaktadirlar, diger cocuklardan daha fazla bilgiye sahiptirler ve bildiklerini
anlatmak istemektedirler. Bu 6zelliklerinden dolay1r arkadas ¢evrelerince ve

Ogretmenlerince ¢ok fazla sevilmemektedirler (Levent, 2011; Kogal vd., 2009).

Ustiin zekali bireyler kendi zeka durumlarindan dolayr kiskanclikla karsi karsiya
kalmaktadirlar ve genellikle yalniz birakilmaktadirlar. Bu durumda 6grenci sosyal
anlamda baskilanmaktadir veya sosyal alandan ayri tutulmaktadir ve sosyal
izolasyona maruz kalmaktadir. Bu anlamda yapilan bir calismada iistiin zekali
bireylerin sosyal alanda islevsellikleri daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Yildirim,
2012; Bilgen, 2016).

Ustiin zekali bireyler kendilerine yiiklenilen iistiinliik etiketinden dolay1 da sosyal
yasamda sorunlar yasamaktadirlar. Kendilerine yiiklenen bu etiket onlarin diger
insanlarla olan iliskilerinde belirleyici bir faktor olarak goriilmektedir. Hemen her
toplumsal iligskisinde kendisini diger insanlardan daha iistiin gérme anlayist
gelistirebilecegi gibi diger insanlarin onunla iliskisinde de kompleks yapma

egiliminde oldugu goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Yoo, 2006).
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2.1.2.2.Mukemmeliyetcilik

Ustiin zekal1 bireylerin diger bireylerden ayrildigi en énemli farklardan birisi onlarmn
miikemmeliyetci tavirlaridir. Yapilan bir ¢ok aragtirmaya gore iistiin zekali bireylerin
milkemmeliyet vurgusu diger akranlarina gore daha 6n  plandadir.
Miikemmeliyetcilik duygusunun daha 6n planda oldugu dstiin zekali bireyler
yapacaklar1 hemen her isi en ince ayrintisina kadar diizgiin ve miikemmel bir sekilde

yapmak isterler (Kurtulmus, 2010; Misirli, 2003; Enns vd., 2002).

Ustiin zekali ¢ocuklarm miikemmeliyet beklentisi zaman igerisinde onlara zarar
vermektedir. Milkemmeliyet vurgusu iki sekilde algilanmaktadir (Adelson, 2007;
Dixon vd., 2004).

e Olumlu mikemmeliyetcilik (adaptive, normal, uyumlu)

e Olumsuz mukemmeliyetcilik (maladaptive, nevrotik, uyumsuz)

Olumlu miikemmeliyetcilik genel olarak degerlendirildiginde bireyin ulasilabilecek
hedefler belirlemesi olarak algilanmaktadir. Bu durumda birey ulagabilecegi
standartlar1 hesaplamali buna gore hedefler belirlemelidir. Bu tiir bireylerin
motivasyonlar yiiksektir ve basar1 oranlar1 daha iist diizeydir. Benlik algilar1 genel
olarak daha olumlu bir yapidadir. Bu tiir bireyler kendilerine olumlu telkinlerde
bulunmaktadirlar ve problemleri her zaman daha dogru bir sekilde ¢ézmektedirler.
Bireyler bu durumda genellikle basar1 i¢in gayret etmektedirler ve olumlu sonuglar

almaktadirlar (Bencik, 2006; Adelson, 2007).

Olumsuz miikkemmeliyetgilik genel olarak degerlendirildiginde ulasilmas1 zor olan
bir takim hedefler belirlemekte oldugu ve bu hedefler ve standartlara ulasamadig
durumda benlik algisinin da olumsuz bir sekilde gelistigi goriilmektedir (Enns vd.,
2002). Kendi gosterdigi performanstan olduk¢a memnuniyetsiz bir durumda oldugu
goriilen olumsuz miikemmeliyet¢i tavir gosteren bireyde grupla calisma istegi
azalmaktadir ve isleri ertleme duygusu gelismektedir. Bu durumda birey kiiciik
karsilanabilecek bir takim hatalar1 inanilmaz sert bir sekilde elestirmektedir. Bu
durumda bireyin akademik basarisinda g¢ok gerileme olacaktir (Bencik, 2006;
Adelson, 2007).

Olumsuz mitkemmeliyet¢i bireylerin siklikla yasadigi sorunlari sunlardir (Akarsu ve
Mutlu, 2017):

e Benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir.
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e Anksiyete ve stres duzeyinin artmasina neden olmaktadir. Sinav Oncesi
kayginin artmasina neden olmaktadir.

e Enerji kaybma neden olmaktadir. Ozellikle; uyku, istah sorunlari, giic
menuniyet duyma gibi depresif belirtilere neden olmaktadir.

e Olumsuz sosyal davraniglara neden olmaktadir.
2.1.2.3.Depresyon

Cok yaygin bir hastalik olan depresyon bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Baz1 belirtiler depresyon
habercisi olabilir. Asir1 bagimlilik, ¢ekilme, umutsuzluk, caresizlik, tedaviye
uyumsuzluk gibi belirtiler depresyon habercisi olabilecek belirtilerdir (Mete, 2008).
DSM 5’ e gore asagidaki kriterlerden en az 5 tanesinin en az 15 gin sure ile gln
boyu bulunmasi depresyon belirtisidir (Ozen, 2015):

e Depresif duygudurum

e Anhedoni (ilgi-istek azalmasi)

e Istah azalmasi ya da artmasi

e Uyku azalmasi ya da artmasi

e Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

e Enerji azalmasi, yorgunluk

e Sucluluk, degersizlik hissi

e Konsantrasyon giicliigii

e Intihar egilimi
Ustiin zekali bireylerde meydana gelen sorunlarin en temel noktasi olumsuz
miikemmeliyetci tavirlaridir. Bu durum da yasanilan sorunlara kaynaklik etmektedir.
Ustiin zekali bireylerde ulasamayacaklar1 hedef belirleme, kiside olumsuz sosyal ve

duygusal bir durumlar olusturmaktadir (Christopher vd., 2010; Enns vd., 2002).

Ustiin zekali bireylerin toplumsal ve sosyal olaylara, aile iliskilerinde yasanilan
sorunlara duyarli ve dikkatli bireyler olmalarindan dolay1 psikolojik sorun yasamak
noktasinda riski oldukca arttirmaktadir. Ustiin zekal1 cocuklarin depresyona girmeleri
konusunda yapilan ¢alismalarda bu tiir ¢ocuklarin depresyona girme oranlarinin

normal bireylere gore ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir (Cosar, 2006).

Ustiin zekal1 bireylerin depresyona girme belirtileri asagidaki gibi sirlanmaktadar:
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Sosyal iletisimlerinde ve arkadaslariyla olan iliskilerinde sorunlar yagamaktadirlar.

e Diger insanlarla birlikte olduklarinda bile yalnizlik duygusu hissetme,
e Siirekli endise ve hiizlin hissetme,

e Baskalarmin sdylem ve davraniglarindan kolayca incinme,

e Uyku diizensizligi yasama,

e Enerji seviyelerinde diisiikliik,

¢ Yasamlarina son verme diisiincesini tasima,

e Hemen her konuya asir1 derecede hassas davranma,

e Hem intihar etmeyi diisiinme hem de 6lumden korkma.
2.1.2.4.Stres

Yapilan ¢aligmalara gore iistlin zekali bireylerin normal bireylere gore daha fazla
anksiyete ve depresif duygu durum bozuklugu yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ozellikle
istiin zekal1 bireylerin yasadiklar1 yogun stresli durumlarinin nedenleri arasinda anne
ve babalarinin kendisinden ¢ok sey beklemesi, kendi hedeflerinin ¢ok yiiksek olmasi,
arkadas iliskilerindeki sorunlar siralanmaktadir (Yoo vd., 2006; Cosar, 2006; Misirli,
2003).

Ustiin zekal1 bireylerde meydana gelen asir1 stresin nedenleri arasinda akadamik
basarisizlik en 6nemli noktalar arasinda gdsterilmektedir. Anne ve baba g¢ocuklarinin
akademik anlamda iyi olmasimni beklemekte ve onu yiikledikleri etikete uygun
sonuglar almayr ummaktadirlar. Ancak birey bu durumda stres yasamaktadir ve
akademik anlamda basar1 gosterememektedir (Dixon vd., 2004; Kogal vd., 2009;
Hewitt vd., 2002).

2.1.2.5.intihar

Intihar, bir Kisinin, ruhsal ve toplumsal nedenlerden &tiirii, yasamina kendi eliyle son
vermesi, kendisini 6ldiirmesi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Ustiin zekal
bireylerde depresyonla birlikte goriilen ve depresyonun bir iist basamagi olan intihar
duygusu 6nemli bir durum olarak gorulmektedir. Ancak konuya dair pek fazla
arastirma bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara gére de normal
gelisim gosteren ¢ocuklarla iistiin zekali ¢ocuklarin intihar egilimleri konusunda pek
fazla farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir ancak olumsuz miikemmeliyetci tavir
gelistiren bireylerde intihara meyletme durumunun oldugu da goz ardi edilmemesi

gerekmektedir. Ustiin zekali ¢ocuklarin yasamis olduklari stres durumuna bagh
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olarak gelisen intihar duygusu kisileri intihara sevk etmektedir (Cross vd., 2006;

Baker, 1995; Bridge vd., 2006).
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3.YONTEM

3.1.0rneklem

Aragtirmanin temsili Orneklem biiyiikligiiniin  belirlenmesinde, basit tesadfi
yontemi kullanilacaktir. Basit tesadiifi drneklemede, evrendeki 6gelerin her olasi
birlesiminin, 6rneklem igerisinde yer almasi igin esit bir ihtimali bulunmaktadir.
(Kerlinger & Lee, 1999). Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in ele alinan problemlerle
ilgili bilgilerin evrene gore benzesik (homojen) olmasi gerekmektedir. DEHB tanisi

almis {istlin zekal1 dort cocugun ebeveynleri ile goriismeler baslatilmigtir.

3.2.Veri Toplama ve Yontem

Bu arastirmada nitel aragtirma yontemi benimsenmektedir. Bu kapsamda aragtirmada
hem veri toplama siireci agisindan hem de verilerin analizi agisindan nitel bir desen
tasarlamaktadir. Nitel arastirmalar genelleme kaygisindan uzak mevcut veri toplama
aracglariyla elde edilen bulgularin derinlemesine analizine dayanmaktadir (Yildirim

ve Simsek, 2008).

Arastirma veri toplama araci olarak da nitel (miilakat) veri toplama tekniklerinden
yararlanilmistir. Bu yontemin tercih edilme nedeni ise ilk asamada arastirma
sorusuna yonelik bir durum tespitini yapmak ve ikinci asamada bu durumun
nedenlerine yonelik bilgileri ortaya ¢ikarmaktir. Miilakat, bireylerin bazi konularla
ilgili diislince, tutum ve davranislart ile bunlarin muhtemel sebeplerinin 6grenilmesi
amaciyla bilimsel aragtirma yontemlerinde kullanilan etkili bir tekniktir. Bu noktada

arastirmaci aninda sordugu sorularla karanlik noktalar1 aydinlatma imkanina sahiptir.

Miilakat sorular1 ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirilmis ve gelistirilen yari
yapilandirilmis 6lgek derinlemesine miilakat teknigi ile katilimeilara uygulanmstir.
Derinlemesine miilakat arastiritlan konunun tiim boyutlarin1 kapsayan, genellikle agik
uclu sorulann soruldugu ve detayli cevap alinmasina imkan taniyan yiiz yiize

gercekleserek veri toplanmasma imkan veren bir tekniktir (Tekin, 2012). Olgekteki
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kapali wuclu sorular aragtirmacinin spesifik bilgileri elde etmesine yonelik

olusturulmustur.

Goriismede katilimcinin sorulara rahat, dogru ve diiriist bir sekilde cevap vermesini
saglamak amaciyla goriismeyi yiiriiten arastirmaci tarafindan yapilan goriisme ve
aragtirma hakkinda aydinlatic1 bilgiler verilerek elde edilen bilgilerin gizlilik ilkesi
gozetilerek kullanilacagi, bunun disinda herhangi bir kisi ve kurumla
paylasilmayacagi ve gilivenli bir yerde sakli tutulacagi belirtilip goriismelere
baslanmistir. Katilimciya ¢ok boyutlu, agiklayict ve mantik orgiisii ile hazirlanmig
sorular yoneltilerek gorlis ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmistir. Yar
yapilandirilmis  miilakat yontemi ile toplanan veriler nitel analizlerle

tablolastirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Arastirmanin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis iistiin
zekali gocuklarin ve ailelerinin yasadiklart psikolojik sorunlar milakat analizi
yontemi kullanilarak ortaya konmaya c¢alisilmaktadir. Arastirma bulgularinin
analizinde ilk olarak katilimcilarin demografik &zellikleri, Ikinci olarak ise
katilimcilarin memnuniyetlerine iliskin goriislerinin miilakat analizi verileri yer
almaktadir. Goriigme formundan elde edilen verilerde katilimcilarin fikir ayriliklarina
ve fikir birliklerine dikkat edilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin tamaminin ortak

goriis belirttigi soru ve goriisler de vurgulanmaya ¢alisilmistir.
4.1.1. Katihmeilarin demografik bilgileri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Cizelge 7’ de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cocuk Anne Baba
Yas Cinsiyet Yas Meslek Yas Meslek
1. Katihmel 7 K 43 Ogretmen 45 Miihendis
2. Katilimei E 40 Hemgire 44 Veteriner
3. Katihma1 7 E 43 Ogretmen 43 Ogretmen
4. Katimei 10 E 44 Mihendis 44 Mihendis

Cizelge 1’den hareketle katilimcilarin demografik 6zellikleri su sekilde siralanabilir
1.katthmer: 1lk okul 1. Sinifa giden 7 yasinda kiz cocugudur. Annesi 43 yasinda
resim Ogretmeni babasi ise 45 yasinda ziraat muhendisidir.

2 katilimct: 8 yaginda erkek c¢ocugudur. Annesi 40 yasinda hemsire babasi ise 44

yasinda veteriner hekimdir.

3 katilimer: ITlkokul 2. Smifa gecen 7 yasinda erkek g¢ocugudur. Annesi 43 yasinda

egitimci babasi da 43 yasinda egitimcidir.
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4 katilmc: Ilkokul dordiincii sinifa gecen 10 yasinda erkek cocugudur. Annesi 44
yasinda gida miithendisi babasi da 44 yasinda gida miihendisidir.

4.1.2 Katihmcilarin DEHB tamis1 almis iistiin zekali cocuklarin psikolojik

sorunlarina iliskin goriisleri

Gortigme formundaki ilk 5 soru dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis
istlin zekali ¢ocuklarin yasadiklar1 psikolojik sorunlari belirlemeye yoneliktir. Bu

kapsamda katilimcilara su sorular yoneltilmistir.

e (Cocugunuzun yasadigi psikolojik sorunlar nelerdir? Agiklar misiniz?

e Cocugunuzun yasadigi psikolojik sorunlar konusunda sizin tavriniz
nasil oldu? Aciklar misiniz?

e Cocugunuzun yasadigi psikolojik sorunlar ile ilgili destek aldiniz mi1?
Aldiysaniz ne gibi destek aldiniz?

e Cocugunuzun yasadig1 psikolojik sorunlarin hangi durumlarda ortaya
ciktigini diisiiniiyorsunuz?

e (Cocugunuzun digerlerinden farkli oldugu kanisina nereden vardiniz?

Katilimcilarin ¢ocuklarinin yasadigi psikolojik sorunlar konusundaki goriislerinde
genel olarak ¢ocuklarin kendisini kabul ettirme davranis igerisinde oldugunu
diisiindiikleri gortlmektedir. Katilimcilar ¢ocuklarinin  siirekli hareket halinde
oldugunu, bunun yaninda i¢ine kapanik halde yasadiklarin1 sosyal hayatinda
yasadiklarimi1 kimseyle paylasmadiklarimi strekli taktir gormek ve en iyisi olmak
gayreti iginde olduklarini belirtmektedir. Bunun yaninda taktir gérmedigi ve
basarisiz oldugu durumlarda ise kaygi diizeyinin yiikseldigini ve derhal o ortami terk
etme istegi duydugunu belirtmektedir (Cizelge 2).
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Cizelge 4.2: DEHB Tanis1 Almis Ustiin Zekali Cocuklarin Psikolojik Sorunlarina
iliskin Ailelerinin Goriisleri

Kodlar F Alintilar

Kabul gérme/Takdir Gérme 2
Cocugumun yagadig1 psikolojik sorunlar
kabul gérme (M1)

Hep taktir gérmek ve en iyi olmak istiyor
Basarisiz oldugunda kaygi diizeyi cok
yukseliyor ve o ortamda bulunmak

DEHB tanisi istemeyip gitmek istiyor (M2)

almng {istiin Sosyal izolasyon 2

Cocugumuz kapali bir kutu gibi

kal
zzc::lilarm disaridakinin aksine okulda yasadig1
psikolojik seyleri anlatmiyor (M2)
sorunlari

Potansiyelini ortaya koyamadiginda
hir¢inlasiyor. Ya da yalnizlig: tercih
ediyor (M4)
Kendini gizleme 1
Ne yapacagini bilemiyor ve ¢6zimii
kendisini gizlemeyi seciyor (M1)

Not: M katilimcilara verilen koddur.

“Cocugumun yasadigi psikolojik sorunlar kabul gorme. Cocugum arkadaslarindan
farkly oldugunun farkinda, bunu da arkadaglarint gozlemleyerek fark ediyor. O
zaman da bu soruna doniistiyor. Ne yapacagini bilemiyor ve ¢oziimii de kendisini
gizlemede seciyor.” Hareket etmeden duramiyor. Ashinda kendini durduramiyor.

Bebekligini diigiindiigiimde eller ve ayaklar havada™ (M1, Kisisel Goriisme, 2019).

“Yeni girdigi bir ortamda biz neler yasadigim fark edemiyoruz. Cocugumuz kapali
bir kutu gibi disaridakinin aksine okulda yasadigi seyleri anlatmiyor. Disarida ¢ok
sosyal baskalarina anlatiyor, bize anlatmiyor. Eger bir ortamda kendisini gostermez
ise ortamda kendini kapatiyor. Hep takdir gormek ve en iyi olmak istiyor. Basarisiz
oldugunda kaygi diizeyi ¢ok yiikseliyor ve o ortamda bulunmak istemeyip gitmek
istiyor. Kendini ¢ok net ifade etmese de davranislarindan biz onu anliyoruz. Yasadigi
konu ile ilgili konusmak istemiyor, olaylari gormezden geliyor. Sonrasinda gerekce

olarak zaten de gereksiz diye ¢ikarimda bulunuyor.” (M2, Kisisel Gortisme, 2019).
“Her yaptigi seyi miikemmel yapmaya c¢alistyor. Bazen yapabilecegi bir gseyi,
miikemmel yapamayacagini diigiindiigii anda yapma girisiminde dahi bulunmuyor.

(Odev yapmayr dahi) Cok duygusal bir ¢cocuk bu yogun duygulari ile bas edemiyor.

Bircok kez etkilenecegini diisiindiigiimiiz olaylardan onu uzak tutmaya calisyyoruz.
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Degisik bir espri anlayisi var bu ¢evrede bazen yanls anlasilabiliyor. Arkadaslart
tarafindan dalga gectildigini diistindiiriiyor, boyle olunca okulda arkadaglar
tarafindan sevilmiyor ve tepki topluyor.” (M3, Kisisel Gortisme, 2019).

“Potansiyelini ortaya koyamadiginda hir¢inlasiyor. Ya da yalmizligi tercih ediyor,
stirekli bir isyan halinde kurallar: reddediyor.”” (M4, Kisisel Gériisme, 2019).

Bu sonuglardan hareketle katilimcilarin ¢ocuklarinin miikemmeliyet¢i bir yapiya
sahip oldugu takdir gérme ve basarili olma ¢abasi icerinde oldugu bunu
gereceklestiremedigi durumlarda ise hir¢inlatigi konusunda hemfikir olduklari
sOylenebilir.

Cizelge 4.3: DEHB Tanmis1t Almis Ustiin Zekali Cocuklarin Psikolojik Sorunlari
Karsisindan Ailelerin Tutumlarina Iliskin Gériisleri

Kodlar F Alintilar

Sakin/Sabirh 2
Bu durumla bas etme ydntemi olarak olabildigince
¢ocugumuza yansitmamaya calistik ve ona ¢ok sakin

davrandik (M1)
Sakin ve sabirla siirekli ayni seyleri soyleyip duruyoruz
Cocugunuzun . - (M4) .
yasadiga Gormezden 1 Yaptig1 davranis sorunlarini gérmezden gelmeye
psikolojik Gelme calistyoruz (M2)
sorunlar
konusunda
sizin tavrimiz
nasil oldu?
Kuralci 1 Kat1 sinirlar koymaya calistyorduk, bu sekilde onu
olma disipline edecegimizi saniyorduk (M4)

Not: M katilimcilara verilen koddur.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 almig Ustin yetenekli ¢ocuklarinin yasadigi psikolojik sorunlar konusundaki
tavirlarina yonelik goriisleri incelendiginde genellikle bu durumun ¢ocuklara
yansimamasina 6zen gosterdikleri, bu nedenle daha ¢ok sakin ve sabirli davrandiklari
fakat kendi iclerinde panikledikleri gorilmektedir. Fakat katilimcilar bu konuda her
zaman basarili olamadiklarini ifade etmektedirler (Cizelge 3). Ayrica katilimcilar

cocuklarina rehberlik edecek kurulus sayisindaki yetersizlikten sikayet etmektedir
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“Bu durumla bas etme yontemi olarak olabildigince ¢ocugumuza yansitmamaya
calistik ve ona ¢ok sakin davrandik ancak kendi icimizde ¢ok paniktik. Esimle birlikte
sabahlara kadar konustuk. Ama ¢ocugumuza yansitmamaya ¢alistik. Ne yaptik ¢ok
yoruldugumuz zamanlarda annemle babam dort sene bizimle yasadilar. Esyalarin
toplayp bize geliyorlardr bakiciya da birakamazdik. Bu siirecte  kendimizi
arastirmaya verdik” (M1, Kisisel Goriisme, 2019).

“Ulkemizde iistiin zekali ¢ocuklarin sorunlarini ¢ozmeye yardim edecek, anne
babalara rehberlik edecek kuruluslar yok denecek kadar azdiwr. Bu yiizden ne
vapacagimizi bilemiyoruz bazen. Tutarli tavir sergilemekte zaman zaman yetersiz
kalyyoruz. Yaptigi davranis sorunlarmm gormezden gelmeye calisiyoruz ama her

zaman basaril olamiyoruz.” (M2, Kisisel Goriigsme, 2019).

“Psikologa gidene kadar onu ¢ok iyi anlayamiyorduk hatta kati sinirlar koymaya
calisiyorduk, bu sekilde onu disipline edecegimizi saniyorduk. Oysa ki biz kati
disiplinler koymaya ¢alistik¢a ters tepiyor ve icine kapaniyordu. Ona ne kadar zarar

verdigimizin sonrasinda farkina vardik.” (M4, Kisisel Goriisme, 2019).

“Cok zorlaniyoruz. Onu anlamaya ¢alistyoruz, sakin ve sabiwrla siirekli ayni seyleri
soyleyip duruyoruz. Bitmek bilmeyen sorularina sabiwrla cevap vermeye c¢alisiyoruz.
Ancak igten bazen yorgun geldigimizde tahammulstiz cevaplar veriyoruz. Sonra da
esimle pismanlik duyuyoruz. Ona anlatiyoruz isten yorgun geldigimiz i¢in sana bu
sekilde davraniyoruz, sen ¢ok hareketlisin ve bizim enerjimiz bu duruma yetmiyor.”

(M3, Kisisel Goriigsme, 2019).

Diger taraftan bazi katilimcilar ekonomik ac¢idan zorlansalar da c¢ocuklarin
enerjilerini atabilecekleri fiziksel aktiviteler duizenlediklerini béylece hem ¢ocuklarin
yeteneklerini gelistirebilecegi hem de onlarin enerjilerini bosaltabilecekleri ve

boylece dinlenebilecekleri faaliyetleri organize ettiklerini belirtmektedirler.

“Ekonomik anlamda da zorlandigimiz durumlar oluyor. Ornegin miizige yetenegi
oldugu icin kendisinin de talebi iizerine piyano dersine baslattik. lyi bir égretmenin

Ozel ders Ucretleri bir hayli ytksek. Spora gitmek istiyordu futbola kaydettik. Strekli

kitap alvyoruz okumayi ¢ok seviyor. Bunlart karsilamakta giicliik ¢ektigimiz oluyor.”

(M3, Kisisel Goriigsme, 2019).
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“Stirekli olarak lego aliyoruz, bu onu baya bir oyalyor. Bu arada biz de
dinleniyoruz. Yapmaktan biiyiik keyif aliyor. Higchir yardim almadan tek basina
yapryor.” (M3, Kisisel Goriisme, 2019).

Cizelge 4.4: DEHB Tanis1 Almis Ustiin Zekali1 Cocuklarin Psikolojik Destek Alma
Durumlarina iliskin Ailelerin Gériisleri

Kodlar F Almntilar
Psikolojik 3
Destek alma Psikologa gotiirdiigiimiiz gocugumuzda acaba
hiperaktivite ve dikkat eksikligi var m1 diye sorduk
(M1)
Cocugunuzun
yasadig Destek aldik halen de aliyoruz (M3)
psikolojik o . o
sorunlar ile Ayda bir psikologa Istanbul’a gidiyoruz (M4)
destek aldiniz . . ) B
m? Psikolojik 1 Aslinda profesyonel anlamda psikolojik destek almadik
Destek (M2)
almama

Not: M katilimcilara verilen koddur.
Aragtirma kapsaminda katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 almig Ustin yetenekli ¢ocuklarmin yasadigi psikolojik sorunlar konusunda

profesyonel destek aldiklar1 ve coguklarimi psikologa gotiirdiikleri gortilmektedir
(Cizelge 4).

“Psikologa gotiirdiigiimiiz ¢ocugumuzda acaba hiperaktivite ve dikkat eksikligi var
mi diye sorduk. O da DEHB oldugunu sanmiyorum sadece ¢ok merakli bundan éyle
diistiniiyorsunuz dedi. Daha sonrasinda da iistiin zekali cocuklarin genelinde
hiperaktivite ve dikkat eksikligi eslik eder dedi ve sizin ¢ocugunuz da eslik ediyor
dedi.” (M1, Kisisel Goriisme, 2019).

“Ashinda profesyonel anlamda psikolojik destek almadik. Herhangi psikologa
gotiirmedik, ancak gittigi okullarda rehber 6gretmen ve psikolog bizi yonlendirdi.
Onlardan destek aldik. Iki bucuk, ii¢ yaslarinda psikolojik destek aldik Hatta
psikiyatriste gotiirdiik. Krese alisma sitirecimizde bir yil siirdii. Kres 6gretmenimiz de
deneyimli bir ogretmendi bu anlamda sanshiydik. Onlar bizi psikiyatriste

yonlendirdi.”” (M2, Kisisel Gériisme, 2019).

“Destek aldik halen de aliyoruz. Oglumuz yedi yasinda, alti yasindan beri alyyoruz.

Psikologumuz kayg iizerinde calistigini soyliiyor. Ayni zamanda ila¢ tedavisi de
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uyguluyor. Ilaglart yaz déneminde vermiyoruz. Okulun acik oldugu donmelerde
duzenli veriyoruz.” (M3, Kisisel Goriisme, 2019).

“Canakkale de olmanmin dezavantajimi yasiyoruz. Bu gsehirde imkanlar sinirl.
Psikolog da yok gibi bir sey, ayda bir psikologa Istanbul’a gidiyoruz. Ancak maddi
olarak zorlanmiyoruz. Zaman zaman faydast oluyor mu endisesine de kapiliyoruz.”

(M4, Kisisel Goriisme, 2019).

Cizelge 4.5: DEHB Tamis1 Almis Ustiin Zekali Cocuklari Psikolojik Sorunlar
Yasadigi Ortamlara iliskin Ailelerinin Goriisleri

Kodlar F Alintilar
Okul 2
Ortaminda Gittigi devlet okulunda ilk basta ¢ok sorun ve sikayet
aliyorduk (M2)

Cocugunuzun Cocugumuz okul ortaminda ve diger sosyal ortamlarda
yasadigi maalesef geregince anlagilamiyor (M4)
psikolojik Farkli bir 3
sorunlar hangi sosyal Aslinda yeni bir ortama girdiginde birtakim sorunlarla
durumlarda ortamda karsilasiyoruz (M2)
ortaya ciktigini
diisiiniiyorsunuz? Yeni bir ortama girdiginde ya da yasitlarryla oyun

oynadiginda aralarinda mutlaka stirtiigme ¢ikiyor (M3)

Cocugumuz okul ortaminda ve diger sosyal ortamlarda
maalesef geregince anlagilamiyor (M4)

Not: M katilimcilara verilen koddur.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 almig Ustin yetenekli gocuklarinin yasadiklari psikolojik sorunlarin hangi
durumlarda ortaya ¢iktigina yonelik goriisleri incelendiginde katilimcilarin
coculariin okul ortaminda ve diger sosyal ortamlarda geregince anlasilamadigini,
yeni bir ortama girdiginde ya da yasitlariyla oyun oynadiginda aralarinda mutlaka
stirtisme ¢iktigini, strekli oyun kurmak isedigini ve isteginin yerine getirilmemesi
durumunda da sorun ¢iktigini, yasca biiyiikk olanlarla vakit gegirmek istedigini ve

yogun rekabet duygusu yasadiklarini belirtmektedir (Cizelge 5).

“Aslinda ¢ocugumun diger arkadaslarindan farkli oldugunu ben fark ettim ama esim
beni hep durdurdu. Birtakim seyleri diger arkadaslarimin ¢ok iistiindeydi. Esim
‘kargaya yavrusu sahan goziikiir’ deyip beni durdururdu. Tiim anneler ¢ocuklar

iizerinde boyle diisiiniir ya da benim de arkadasimin ¢ocugu kiiciik yasta Ingilizce
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konusuyor deyip bu durumu normallestirirdi. Ingilizceyi iki yas civarlarinda kendi
kendine 6grendi. Ama anadili gibi konusuyordu. Izledigi hichir seyi unutmuyor.
Duydugu herhangi bir sesi aym gsekilde taklit edebiliyor. Duydugu herhangi bir
hayvan sesini dahi taklit edebiliyor. Piyano dersine baslattik ve ogretmeni Absolit
kulak dedi.

Bir giin apartman boslugundaki kedinin ¢ikardigi sesleri aym tonda ¢ikartiyordu.
Bunlart da fark ediyordum ama esim hep benim abarttigum diisiiniiyor.” (M1,

Kisisel Goriigsme, 2019).

“Aslinda yeni bir ortama girdiginde birtakim sorunlarla karsilastyoruz, zamanla bu
sorunlarda azalma oluyor. Gittigi deviet okulunda ilk basta ¢ok sorun ve sikdayet
alyyorduk ama guan oraya gitmekten ¢ok memnun ve mutlu gidiyor. Tabi dgretmen
farkini da goriiyoruz. Devlet okulundaki ogretmenimiz ¢ok anlayisl ve alaminda iyi
bir 6gretmen. Bilsem’de de ayni sorunlart yasadik ama halen oraya gitmekte direng
gosteriyor. Bilsem’de tlm ¢ocuklar en iyi olmak istiyor, rekabet duygusu orada daha

fazla bu yuzden oraya gitmekte diren¢ gosteriyor.” (M2, Kisisel Gortisme, 2019).

“Yeni bir ortama girdiginde ya da yasitlariyla oyun oynadiginda aralarinda mutlaka
surtiisme ¢ikiyor. Yasitlarindan biiyiik ¢ocuklar ile daha keyifli oyunlar oynuyor.
Oyunlart hep o kurmak istiyor onun dedigi olmaz ise mutlaka sorun ¢ikiyor.” (M3,

Kisisel Goriigsme, 2019).

“Cocugumuz okul ortaminda ve diger sosyal ortamlarda maalesef geregince
anlasilamiyor. Bunun altinda yatan en onemli sebeplerden bir tanesi bizce kendileri
ile es diizeyde gelisim gosteren ¢ocuklar ile birlikte olamama dezavantaji. Bir de
bizim gozlemledigimiz kadariyla diger ¢ocuklar i¢in miifredatin uygun ancak bizim
cogumuz i¢in hafif kalmakta bundan dolay: da ilgisini cekmeme durumu soz konusu.
Yine goOzlemledigimiz kadariyla ¢ocugumuzda zihinsel a¢liga yol agmaktadir. Bu
sebeple ¢cocugumuz ‘okul neden var?’, ‘her giin aym seyleri goriiyoruz’ gibi serzenis
ciimleleri ile okula gitmek istemiyor. Bu durumda okul ve miifredatin mutlaka
zenginlestirilmesi gerekmektedir. Cocugumuz bir anlamda sansli ben ve esim
egitimciyiz ona ragmen ¢ok zorlaniyoruz, yetemedigimizi diisiiniiyoruz.” (M4, Kisisel

Goriisme, 2019).

Goriildiigh iizere katilimeilar gocukarinin okul ortaminda ve diger sosyal ortamlarda

psikolojik sorunlar yasadigini belirtmektedir.

44



Cizelge 4.6: Ailelerin Cocuklarmin Psikolojik Sorunlari Oldugu Kanisina Nereden
Vardiklarmna Iliskin Goriisleri

Kodlar F Alintilar

w

Erken Konusma
15 aylikken de ¢ok net bir sekilde konusmaya basladi
(M2)

Cok kiiciik yastan konusmaya bagladi (M4)

Konustugu kelimeler ve ciimleler agzindan ¢ok net
¢ikti(M2)

Hizli Ogrenme 3
2000 sayfalik falan bir kitap bu kitabin Latince

Cocugunuzun isimlerini tmand ezberledi. (M1)

digerlerinden
farkh oldugu
kanisina
nereden
vardimiz?

Her seyi ¢ok erken 6greniyor(M2)
Cocugumuz son derece ¢abuk algilayan biri(M4)

Yalan Soyleme 1 Okulda sikiliyordu sikildigi an da saracak seyler
artyordu yalanlara bagvuruyordu. (M1)

Miikemmeliyetci 1 Cocugumuz o kadar mikemmeliyetci ki ‘0’ sesi ile
olma saatlerce ugrasabilir (M1)

Not: M katilimcilara verilen koddur.

Diger taraftan katilimcilar ¢ocuklarinda psikolojik sorunlari oldugunu ne zaman
farkettikleri sorusuna ise iyi bir gozlemci olduklari igin ¢ocuklarinda heniiz ¢ok
kiiciik yaslardan itibaren farklilik oldugunu fark ettiklerini belirtmektedir.
Katilimcilar ¢ocuklarinin ¢ok fazla duyarli oldugunu, heniiz ¢ok kiiciik yaslarda
olmasma ragmen net sekilde ciimle kurabildigini, 6§renme siirecinin yasitlarina

nazaran hizli oldugunu belirtmektedirler (Cizelge 6).

“Cocugumuzun yasadigr sorunlart belki de biz ¢cok gozlemci ebeveynleriz. Belki de
cocugumuza karsi ¢ok hassaslastik bebekliginden beri ¢cok yorulduk ve ona bakmayt
ve gormeyi ogrendik. Cocugumuzu baska bir okula kaydettik (BBOM) Orada Rehber
Ogretmenimize bir bir cocugumuz ile ilgili anlattim. Ve beni dinlemediler onu
diizeltmenin bagka yollarint denediler ve olmadi. Bir giin Rehber 6gretmen aradi ya
sizin dediginiz gibi her sey gelisiyor, ne kadar iyi gézlemcisiniz dedi.” (M1, Kisisel
Gortisme, 2019).
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“Daha sonra biz 6gretmen degisikligi yapip baska bir 6gretmene gegtik. Bu sefer
swnifta daha zorlu seyler vermeye basladi onun sevdigi gibi. Psikologumuz akademik
yiikleme yapin dedi. Ona agaglar kitabt aldik. 2000 sayfalik falan bir kitap bu kitabin
latince isimlerini tiimiinii ezberledi. Sokakta yiiriirken tim agaglarin latince
isimleriyle tiimiinii tek tek sayiyordu. Bitkiler kitabt aldik daha sonra mantarlar
kitabr aldik boyle boyle oyaladik. Hayvanlarla ¢ok ilgisi olmadi ¢iinkii onlara da
deneyler yapiyordu. Eve kus aldik onlari zorluyor ve zarar veriyor. Bazen farkinda
degil gibi bazen de farkinda ¢ok da bilemiyorum. Boceklerden hi¢ korkmuyor hepsini

eline alabiliyor. Denizi ¢cok seviyor. Deniz maskesi aldik dalip dalip denizyildizlarin

avuglayp ¢ikartiyor. Mesela ben ¢ok korkuyorum. Sonra esim bu durumu koreltti.
Hadi onu yerine birakalim, hadi yuvasina birakalim diye diye annesi var babast var
diyerek babasinmi dinledi bu durumu birakti. Bu konuda beni ¢ok kale almuyor.
Cocugumuzda soylenen sozler degil de ses tonu ve ifade daha 6nemli. Ben ne kadar
kizdigimi soylesem de ya da rahatsizligimi dile getirsem de bunu gorev icabi
yaptigimin farkinda bu yiizden beni ¢ok kaile almiyor.” (M1, Kisisel Goriisme,
2019).

“Oglumuz 10 aylikken yiiriimeye, 15 aylikken de c¢ok net bir sekilde konusmaya
basladi. Konustugu kelimeler ve ciimleler agzindan ¢ok net ¢cikti. Iki bucuk yasinda
gittigi kresin psikologu yasitlarinda daha farkli, her seyi ¢ok erken ogreniyor diye
bizi bilgilendirdi. Onun Gzerine biz fark ettik.”” (M2, Kisisel Goriisme, 2019).

“Cok kiiciik yastan konusmaya bagsladr ve yasitlarina kiyasla iyi bir dil yetenegi
vardi. Hi¢ dur durak bilmeyen bir hareketi var esimle enerjimiz yetmiyordu. Bir de
iki yasinda yaptigimiz seyleri tek tek anlatabiliyor, hafizas1 bizi korkutuyor, tim
detaylarina kadar anlatryor.” (M4, Kisisel Goriisme, 2019).

“Cocugumuz son derece ¢cabuk algilayan biri oldugu halde duygulariyla bas etmede
problem yasadigini gozlemliyoruz... Bunun sonucunda ise ogretmenleriyle bizimle
ebeveynleri ve arkadaglar: arasinda bir simir problemi olusuyor. Duygularini
da c¢ok iyi ifade edemediginde de, ya hir¢inlasiyor ya da icine kapaniyor. Diger
arkadaglarini  gozlemledigimizde ebeveynleri boyle sorunlar ile karsilagsmiyor.
Bundan dolayr bir takim psikolojik sorunlart oldugu kanisina vardik.” (M4, Kisisel
Goriisme, 2019).

46



Ayrica katilimcilar ¢ocuklarinin bir siire sonra disari ile iletisim kurmay: reddettigi
ve i¢ine kapandigmi ve okula gitmeyi reddettigini, gittiginde de okulda agresif

tavirlar sergiledigini belirtmektedirler.

“Yalniz oynamaya bagladi normalde ¢ok disa doniik olan ¢ocugumuz bir siire sonra
disariya ¢ikmak istemedi. Okula gitmeyi reddetti, etrafinda gelisen olaylara karsi son
derece duyarli ¢ok etkileniyor. Aglayan birini gordiigiinde hemen ona saruiyor ve

cok tzultyor.” (M3, Kisisel Gortisme, 2019).

“Gegmise doniik diisiiniirsek ¢cocugumuzun yasadigi psikolojik sikintilar Anaokuluna
basladiginda can sikintisindan siddet egilimi gelisti. Biz bununla ¢ok zor bas ettik.
Tek ¢aresizligimiz bu oldu. Psikologa baslamamizin en biiyiik sebebi bu oldu.” (M1,
Kisisel Goriigsme, 2019).

Katilimcilar ¢ocuklarinin sahip oldugu yetenekleri olumsuz sekilde kullandigini ve

cevresine ¢ok ustaca yalanlar sdyledigini belirtmektedirler.

“Yine can sitkintisindan bir hayal diinyast basladi. Diyelim ki o giin cani sikildi o giin
istedigi bir sey olmadi O kisiye kizdr ya da kiskandr bu kiiciik sebeplerde olabilir.
Ogretmeni ile ilgili cok sevdigi halde o kadar giizel ve detayli yalanlar séyledi ki biz
olaylara inandik. Halen de emin olamiyoruz. O ogretmenimiz ¢ok narin birisiydi

Bizim ¢ocugumuza narin égretmen olmuyor.” (M1, Kisisel Gériisme, 2019).

“Insanlar ¢ok giizel ¢oziiyor ve parmaginda oynatiyor. Velilerden sikayet alacagiz
diye telefonlara bakamuyorduk. Okulda sikilyyordu sikildigi an da saracak seyler
aryordu yalanlara basvuruyordu. Evde yalan mi gercek oyunu oynamaya basladik.
Uydurdugu seylere karsin yalan mi gercek mi? hayal mi ger¢ek mi? Psikologumuzun
yonlendirmesiyle bu oyunu siireklilestirdik. Boyle boyle giderek bunu kirdik. Ama bu
ger¢ek degil diyerek agiklamalarini yaptik bu problemi astik. Sonrasinda siddet kismi
kaldir. Siddet kismi da deney yapiyordu. Bana gelip sey diyordu bilmem kimin
bogazini sikip iizerine oturdugumda kafasi terliyor ve kokmaya baglyor ve bu koku
cok hosuma gidiyor. Tabi biz ¢ok korktuk. Her seferinde o insamin dayanma
noktasini gortiyor ya dozu onu deniyor. Dayanma noktasimin Uzerine daha da
gidiyor. Ama sonrasinda anladik ki can sikintisindan yapryor.” (M1, Kisisel
Goriisme, 2019).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almis iistiin yetenekli ¢ocuklarinin

yasadig1 psikolojik durumlardan biri de miikemmelliyet¢i olmadir. 2 numarali
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katilimct bu konuda yasadiklarini su sekilde ifade etmektedir (M1, Kisisel Goriigme,
2019):

Birinci sinifta oyle bir sey oldu. Siif da dort ogrencilerdi. Cocugumuz ¢ok bir
kenarda kaldi bu bizim de hatamiz oldu. Esimle ben c¢ok kibar davrandik diger

cocuklara haksizlik olmasin diye diger 6grenciler okuma yazma bilmiyor. Onlar

harfleri sesleri ogreniyorlar. Bizim ¢ocugumuz okuma yazma biliyor. Biitiin bir giin
boyunca harf yaziyorlar. Cocugumuz o kadar mikemmeliyetci ki o harfle saatlerce
ugrasabilir ‘o’ sesi diyelim onu yazarken en ufak bir esneme istedigi gibi olmaz ise
cildirir. Zaten ¢ok kusursuzu arayan bir ¢ocuk bazen bir satir ciimleyi saatler

suirebilir yazmasi. Bir giin bana geldi dedi ki

-Biliyor musun ogretmenim beni yavas yavas éldiiriiyor. Ben duyunca sok oldum ne

oldu dedim sana kotii mii davranyyor dedim.

-Haywr dedi ama ben yavag yavas oliiyorum. Bitiyorum yok oluyorum. Cunku her gun
ben bunlart yazmak zorundayim biliyor musun? Dedi. Ama bunlari dyle bir séyledi ki

ben perisan oldum.

-Ben bazen defterime yanlis yaziyorum bilerek 6gretmenim defterime bakmiyor bile

aferin deyip yanlisimi gérmiiyor bana dogru diyor.
Peki sinifta ne yapiyorsunuz diye soruyorum.

-Diger arkadaslarimin yanina tek tek oturuyor onlara dogruyu anlatiyor ama benim

yanima gelmiyor nasilsa sen yapmissindir deyip beni gegistiriyor.
Hatta bana yanlis yaptigi sayfayr da gosterdi
-Ve bana ne dedi biliyor musun? Dogru dedi.

Megerse o donem ¢ok ywpranmus, bir kenarda kalmis. Siniftan ka¢malar baslamig
anaswmifindaki ogretmeninin yamina. Daha sonra ben okuyamiyorum yazamiyorum
demeye basladi. Yamuk yumuk yazmalara basladi. Ingilizce bilmiyorum demeye
basladi. Bir donem hi¢ Ingilizce konusmamaya basladi. Yeni Zelanda’dan bir
arkadast oldu. Biitiin bir yaz onunla arkadashk kurdu. Onlarla arkadashk kurarak
da gelisti ashnda. Bir donem okula Ingilizce égretmeni geldi ama onunla hic

konusmamus neden konusmuyorsun dedigimizde:
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-Ama o Ingilizce konusmayr bilmiyor ki dedi bize. Ogretmeninin taklidini yapip o
Ingilizce bilmiyor dedi. Sonra bana birtakim kitaplar énerdiler o kitaplart aldim.
Hakikatten o donem c¢ok dehsetti. Cocugumuz o kadar ag¢ kalmis ki kalin kalin
kitaplara iki giinde bitirdi hepsini. Cocugumuz ¢ildirmis gibi hepsini bitirdi bir iist

yas gurubunu da aldik. Daha alabilecegimiz kitap da kalmadi. Ogretmeniyle
konustuk ona ayricalik taniyip baska seyler de vermedi sonra ¢ocugumuz ona ¢ok
ofke duydu. Bu sefer bireylerin acisini ondan ¢ikardr. Hi¢ yapmadigi sikinti yaratan
seyler yapmaya bagsladi. Onunla dalga ge¢meye basladi. Kendi i¢cine kapandi bu

donem. Kimseyle konusmadi disarrya ¢ikartamadik. Kimseyle oynamiyordu.

4.1.3. Katihmcilarin DEHB tamis1 almus iistiin zekali cocuklarin ailelerinin

psikolojik sorunlarina iliskin goriisleri

Gortisme formundaki ikinci bolimindeki 3 soru dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanist almig {stiin zekali ¢ocuklarin ailelerinin yasadiklar1 psikolojik

sorunlar1 belirlemeye yoneliktir. Bu kapsamda katilimcilara su sorular yoneltilmistir.

e Cocugunuzun DEHB’li ve iistiin zekali olmasindan dolay1 yasadiginiz
psikolojik sorunlar nelerdir? Agiklar misiniz?

e Yasadiginiz psikolojik sorunlarla ilgili destek aldiniz m1? Aldiysaniz
ne gibi destek aldiniz?

e Akrabalarda benzer davranis 6zelligi gosteren kisiler var m1?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis Gstin yetenekli ¢ocuklarin
davranislart anne ve babalarini acik¢a etkilemekte ve bu cocuklarin olumsuz
davraniglar1 anne ve babalarin sikintilarini artirmaktadir (Whalen ve Henker, 1999).
Cocuklar ile anne ve babalarin etkilesimlerinin ¢ift yonli oldugu diisiiniildiigiinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis iistiin yetenekli ¢ocuklarin
yasadig1 psikolojik sorunlarin anne ve babalarin gidisatini olumsuz yonde etkiledigi
gortilmektedir. Durukan ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan arastirmada anne ve
babalarin yasadiklar1 stres ile ¢ocuklarin agresyonu arasinda dinamik bir dongii
oldugunu gostermektedir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis
almis iistlin yetenekli cocuklarin annelerinin bdyle bir dongiiye daha yatkin olduklar

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.7: DEHB Tanis1 Almis Ustiin Zekali Cocuklarin Ailelerinin Yasadiklar:
Psikolojik Sorunlara iliskin Goriisleri

Kodlar F Alintilar
Kisisel Zaman 2
Ayiramama Esimle hi¢bir sekilde kendimize zaman ayiramiyoruz
(M1)
Hayattan keyif almay1 unutuyoruz. Kendimizi
yasayamiyoruz (M3)
Cocugunuzun
DEHB’li ve -
iistiin zekal Garesizlik 2 . .
olmasindan Olaylara kars1 verecegimiz tepkilerde caresiz
dolay1 kaldigimiz oluyor (M3)
i
gislls l?ollogjlinkl ‘ Cocugumuzun gelisimini desteklemekte yetersiz
sorunlar kaliyoruz (1)
nelerdir?
Depresyon/Kaygi 2 Depresyona giriyorsak bile kendimizi 6teliyoruz
(M1)

Zaman gegtikce kaygilarimiz basladi (M4)

Not: M katilimcilara verilen koddur.

Arastirma kapsaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis iistiin
yetenekli ¢ocuklarin anne ve babalarinin kendilerine ve diger ¢ocuklarima zaman
ayiramama, cocugu diisiinmekten dolay1 giinlerce uykusu kalma, kendilerini ¢aresiz

hissettme, tilkenme ve depresyon boyutunda sorunlar yasadiklarini belirtmektedirler
(Cizelge 7).

“Esimle hi¢hbir sekilde kendimize zaman ayiramiyoruz. Ashinda kendimizi unuttuk,
cocugumuzun psikolojisini diistindiigiimiiz i¢in siirekli onun istekleri ve ihtiyaglarina
cevap vermeye ¢alisiyoruz. Ona daha nasil yardimct oluruz diye cevaplar arvyoruz.
Zaman zaman abisini de ihmal ediyoruz. Abi de ¢ok basarili. Ancak abi biiyiirken bu
tarz sorunlar hi¢ yasamadik bizi hi¢ iizmedi. Abi benim ilk esimden ¢ocugum.” (M1,
Kisisel Goriigsme, 2019).

“Ikimiz de zaman zaman ¢ok caresiz kalryoruz. Esimle sabahlara kadar konusmaktan

uykusuz kaldigimizi biliyoruz. Depresyona giriyorsak bile kendimizi ételiyoruz.’

(M1, Kisisel Goriigsme, 2019).

“Olaylara karst verecegimiz tepkilerde c¢aresiz kaldigimiz oluyor. Esimle birlikte

¢oziimsiiz kaliyoruz. Ben daha kuralci ama esim daha esnek bir baba kural koyma
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konusunda sitkintilar yasiyoruz. Bazen ikimiz de o kadar yoruluyoruz ki sorularina ve

davramiglarina cevap verme konusunda .....”" (M2, Kisisel Goriisme, 2019).

“Hayattan keyif almayr unutuyoruz. Kendimizi yasayamiyoruz, sadece onun

isteklerine cevap vermeye enerjimiz yetiyor.” (M2, Kisisel Gortisme, 2019).

“Cocugumuzun geligimini desteklemekte yetersiz kaliyoruz. Bazi ihtiyaglar
vasitlarindan farkli oldugu igin uygun olanaklar: saglamakta zorluk yasiyoruz. Bos
kalan zamanimizin ¢ogunun ihtiyaglarina cevap verebilmek icin uygun okul arayisi,
etkinlikler, gezi planlart yapmak ile gegiriyoruz. Anlayacaginiz, kendimize zaman

ayiramryoruz.” (M3, Kisisel Goriisme, 2019).

“Esimle sik sik ¢atismalar yasiyoruz. Cocugumuza verilecek kararlarda kararsiz
kaliyoruz. Cogu kez birbirimizin zittt davranmislarda bulunuyoruz. Bir donem
bosanmanin esigine gelmistik. Ama artik biz de siireci nasil yonetecegimizi ogrendik

daha tutarli davranislar gostermeye ¢alisiyoruz.” (M3, Kisisel Gériisme, 2019).

“Cocugumuza ilk basta zeka testi yaptirdigimizda ¢ikan sonuca mutlu olduk ama
zaman gectikce kaygilarimiz basladi. Nasil bu durumla bas edecegiz. Hangi okula
kaydedecegiz, ona nasil yetecegiz kaygisi basladi. Bu kayguyt her ne kadar dikkat
etsek de ¢cocugumuza da yansittik sanirim o da ¢ok kaygil bir ¢ocuk oldu.”” (M4,
Kisisel Goriisme, 2019).

Cizelge 4.8: Ailelerin Psikolojik Destek Almalarina Iliskin Goriisleri

Kodlar F Alintilar
Psikolojik 2
Destek Alma Aile Damismanindan bir siire destek aldik (M3)
Yasadigmiz Yakin bir arkadasimiz psikolog ondan fikir
psikolojik aligverisinde bulunduk (M4)
sorunlarla
ilgili destek Psikolojik 3
aldimz mi? Destek Almama Hig destek almadik (M1)
Aldiysaniz
ne gibi Biz hi¢ destek almadik (M2)
destek
aldimiz? Profesyonel anlamda kendimiz bir psikologa gitmedik
(M4)

Not: M katilimcilara verilen koddur.
Aragtirma kapsaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almig iistiin
yetenekli ¢ocuklarin ailelerinin yasadiklar1 psikolojik sorunlara iliskin profesyonel

destek alip almadiklarina yonelik goriisleri incelendiginde katilimecilarin genellikle
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psikolojik destek almadiklar1 alanlarin ise aile danismanlarindan ya da yakin
arkadaglarindan bir muddet destek aldigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilar bu
destegin cocuklarina yaklagimlarini etkiledigini sorunlarin  bdylece kismen

¢oziilmeye basladigini ifade etmektedirler (Cizelge 8).

“Cocugumuz ile ilgilenmekten kendimizi unuttuk hi¢ destek almadik ama

’

cocugumuzun psikologu bizi yonlendiriyordu bize de tavsiyelerde bulunuyordu.’

(M1, Kisisel Gortisme, 2019).

“Biz hi¢ destek almadik. Almali miyiz onu da bilmiyoruz. Hayatin kosusturmasina

kaptlip gidiyoruz.” (M2, Kisisel Goriigme, 2019).

“Aile Danmigmanindan bir siire destek aldik. Bize faydasi oldu. Cocugumuzla karsi
daha sevgi dolu onu kabullenici, ona karsi daha aktif, daha arastirmact olmaya
basladik. Sorunlarinmizin biiyiik kismi ¢oziilmeye basladi.” (M3, Kisisel Gortisme,
2019).

“Yakin bir arkadasimiz psikolog ondan fikir aligverisinde bulunduk. Profesyonel
anlamda kendimiz bir psikologa gitmedik. Cok ¢aresiz kaldigimiz esimle ¢atismaya
girdigimiz durumlar oldu. Sonrasinda firsat bulduk¢a tatil giinlerimizde yeni yerler
kesfetmeye basladik bu durum onu mutlu ediyor. Evde iigiimiiz birlikte ‘bil bakalim’
diye oyunlar bulduk zamanimiz dolu dolu gecirmeye ¢alisiyoruz. Kendimiz i¢cin ne
yapryorsunuz dediginizde kendimizi ekarte etmis durumdayiz. Cocugumuz yasamdan
keyif aldig1 siirece sorunlar biraz azaliyor. Bu da bize nefes aldiriyor.” (M4, Kisisel
Goriisme, 2019).

Cizelge 4.9: Katilimcilarin Akrabalarinda Benzer Davrams Ozelligi Gosteren Kisiler
Olup Olmadigma Iliskin Gériisleri

Kodlar F Alintilar
Akrabada var 2 Amcamin oglu var (M1)
Benzer davranig 6zelligi gosteren anneannemin

Akrabalarda oldugu séyleniyor (M2)
benzer
davrams
ozelligi Akrabada yok 2
gosteren Bildigimiz yok. Ama annemin annesi kdyde sozii
kisiler var gecen bir kadinmig (M3)
mi?

Aslina bu durumu ¢ok arastirdik ama akrabalarda
benzer davranis 6zelligi gosteren kimseyi bulamadik
(M4)

Not: M katilimcilara verilen koddur.
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“Eskiden bu sekilde tani koyan kimse yokmus. Ama amcamin oglu var. Bir de benim dedem
var. Hatirladigim kadaryla acayip bir dil yetenegi vardi dedemin Fars¢a ve Osmanlica

meraki vardi. Okuyup yazabiliyordu.” (M1, Kisisel Goriisme, 2019).

“Benzer davramis ozelligi gosteren anneannemin oldugu séyleniyor. Cocuklugu
anneannemin ¢ocuklugu gibiymis. Anneannem ¢ok zeki oldugu igin hafiz olmus. O
donemde kiz ¢ocuklarinin okutulmasina sicak bakilmadigi igin okumasina izin
verilmemis. Halen 87 yasinda ve dimagi ¢ok agik, zihinden hesaplamalari falan ¢ok
iyi yapar. Yine esimin dedesi ¢ok zeki oldugu soyleniyor. O dénemde Canakkale’de
iki kisi 6gretmen okulunu kazanmus iki kisiden birisi esimin dedesiymis.” (M2, Kisisel

Gortisme, 2019).

“Bildigimiz yok. Ama annemin annesi koyde sozii gegen bir kadinmis. Hitabi ¢ok
giiclii oldugu séyleniyor. Lider ruhluymus. Insanlar bir sey danismak icin ona

gidermis.” (M3, Kisisel Gortisme, 2019).

“Ashina bu durumu c¢ok arastirdik ama akrabalarda benzer davranis ozelligi
gosteren kimseyi bulamadik. Hatta biiyiikler bu ¢ocuk kime c¢ekti bizde boyle
cocuklugu olan yok dediler...” (M3, Kisisel Goriigme, 2019).
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5. TARTISMA VE SONUC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis iistiin yetenekli ¢ocuklar
konusunda son déonemlerde biiyiik toplumsal ve akademik ilgi olusmus durumdadir.
Bu calismada da dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almig iistiin zekali
cocuklarin yasadigi psikolojik sorunlar 6rnek olay caligmasi ile incelenmistir. Bu
kapsamda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almig {dstiin zekah
cocuklarin ve ailelerinin ne tiir psikolojik sorunlar yasadiklari, bu psikolojik
sorunlarin hangi durumlarda ortaya c¢iktig1 ebeveynlerin bu konudaki tutumlar
incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirde bu kapsamda
yapilmig aragtirma sonuglari ile biiyiikk oranda benzerlik gostermektedir. Cizelgelar

tek tek incelendiginde su sekilde yorumlanmaktadir.

Cizelge 2 de ki bu davranislar ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
istlin yetenekli cocuklarin bugiline kadar tespit edilmis Ozelliklerinin Ortlistiigii
goriilmektedir. Nitekim Kargr ve Akman (2003)’1mn dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna sahip tstiin yetenekli ¢ocuklar hakkinda yaptigi teorik calismada
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan iistiin yetenekli ¢ocuklarda gézlenen
davraniglarin bazilarini su sekilde siralamaktadir: Miikemmelliyetgilik, lider olma,

duygusallik, kirilganlik.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 konulmus c¢ocuklarin
davraniglarinda goriilen problemler anne ve babanin tutumlarii da etkilemektedir.
Bunun yaninda anne ve babanin sergiledigi bu tutumlar c¢ocuklarin davranis
problemlerinin derecesi ilizerinde de etkilidir ve bu durum dikkat eksikligi ve
hiperaktivite  bozuklugu  belirtisinin ~ siddetini  arttirmakdadir.  Cocuklarin
davraniglarinin anne-babay1 acikca etkiledigi, olumsuz davramiglarin anne-babanin
sikintisimi artirdig1 bilinmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
konulmus ¢ocuklarin olumsuz tutum ve davraniglari anne-babalarin psikiyatrik
bagvurularina neden olmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
konulmus cocugu olan annelerin, bu tan1 konmamis ¢ocuklarin annelerine kiyasla

hem genelde, hem de annelik roliinde psikolojik zorluklar1 daha fazla yasadiklar,
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yetersiz annelik duygularina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Johnston, 1996; Mash ve
Johnston, 1983). Yapilan arasgtirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 almis ¢ocuga sahip olan anne babalarin ¢ocuklarni genellikle onaylamama
davranig1 gosterdikleri, daha ¢ok stres altinda olduklari, cocuklarina genellikle emir
verdikleri, daha fazla fiziki ceza tekniklerini uyguladiklar1 ve bununla iligkili olarak

genellikle olumsuz anne baba tutumu gosterdikleri goriilmektedir (Cakir, 2017).

Cizelge 3 de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisi mimkin olmayan
bir durum degildir. Bu durum ancak istikrar ve sabir ile doniistiiriilebilir bir
durumdur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almig Ustln yetenekli
bir ¢ocugun kendisiyle barisik bir erigkine doniismesi i¢in ¢ocugun, ailesinin ve
Ogretmenlerinin isbirligi igerisinde olmasi ve bu nedenle ailelerin bu durumda
psikolojik destek almalar1 gocugun gelisim seyri agisindan son derece 6nemlidir.
Akarsu ve Mutlu (2017) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almisg
cocuklarin egitim siireci igerisinde sorun yasamamasi ve yasadiklar1 sorunlarin
cozllebilmesi igin ¢ocuklarin ve ailelerin mutlaka destek almalar1 gerektigini
belirtmektedirler. Yener (2017) ise Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
almis cocuklarin alacaklar1 destegin c¢ocuklada psikolojik rahatlik iklimi

saglayacagini belirtmektedir

Cizelge 4 de problem ¢6zme, farkli diisinme, merakli olma, hizli 6grenme,
kendinden biiyiiklerle arkadaglik etme, bagimsiz ¢alisma, soru sorma, farkli konulara
ilgi duyma, kavrama ve soyut diisinme becerisi gibi Ozellikler dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi almis istiin yetenekli ¢ocuk sahibi olan ailelerin

cocuklarinda bugiine degin tespit edilmis baz1 dzellikleridir (Uneri, 2016).

Karamuk (2019) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun giinlimiizde
cocuklarda en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklarin basinda geldigini belirterek

bu siirecin ¢ocuklara zarar vermemesi adina herkese 6nemli gorevler diistigiinii

cocuklardaki farkliligi gézlemleyen Ggretmenlerin ya da anne ve babalarin tedavi

siirecine destek olmalar1 gerektigini belirtmektedir.

Bunun yaninda bu ¢cocuklar matematik alaninda olmak iizere sayilar1 bilme, kullanma
ve hatirlamada daha iyidirler. Fakat okulda not almakta, fikirleri organize etmede
zorluk yasarlar. Akranlarina oranla O0grenmeleri daha hizlidir. Cok hassastirlar.

Oyunlarda ve kural koymada {istiin fikirlere sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
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cocuklar diger iistiin yetenekli ¢ocuklarla karsilastirldiklarinda; bilissel eksiklikler,
daha az sistematik diisiinme yetenegi, calisan bellegi yeterince kullanamama, parga-
biitiin iliskisiyle problem ¢6zme, ¢alismalarini daha az tamamlama, acele etme, sikca
proje konularim1 degistirme, basit alistirmalar1 yapmak igin bile ¢ok uzun zaman

harcama egilimi gostermektedirler.

Cizelge 5 Taylor ve arkadaslar1 (2008) da bireylerin yaslarinin artmasiyla beraber 6z
kontrol ihtiyaglarimin da artmasindan otiirii dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu rahatsizliginin belirtilerinin daha fazla hissedildigini belirtmektedir. Ayni
sekilde Yener (2017) de okul 6ncesi donemlerde durmadan hareket eden dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin okul déneminde davranis
ve duygularini kontrol etmede sorunlar yasadiklarini belirtmektedir. Bu uyumsuzluk
cocuklarin sessiz kalmalarinin beklendigi ortamlarda ses c¢ikarma ya da grup
uyumunun beklendigi durumlarda uyumsuz davraniglar sergileme seklinde kendini

gostermektedir.

Cizelge 6 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip {istiin yetenekli
cocuklar durtstliik ile ilgili genellikle onemli kaygilar tasirlar ancak bu tarz
cocuklarda olgunlasmamis duygusal gelisim, ¢ocuklarin benzer ahlaki konulara gore
hareket etmesini engellemektedir. Cocuklarin duygulart negatife doniistiigiinde

normal bir cocukta yasanamayacak endiseleri yasarlar (Kargi ve Akman, 2003).

Goriildiigii gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip iistiin yetenekli
cocuklar yasitlarina kiyasla daha 6zel ilgiye sahip ¢ocuklardir ve benzer aktiviteleri
karmagsik sekilde yerine getirmektedirler. Diger Ustlin yetenekli c¢ocuklar ile
karsilastinlldiginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis iistiin
yetenekli c¢ocuklarin sistematik diisiinme yeteneginde azalma, biligsel eksiklik,
calisan bellegini yeterli diizeyde kullanamama, acele etme, Sik sik proje degistirme,

cabuk sikilma ve bir isi degistirmek isteme gibi ozellikler gostermektedir (Kargt ve
Akman, 2003).

Ercan (2019) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin bir
seyleri elde etmek, ¢ikar saglamak ve sorumluluklardan kurtulmak amaciyla yalan
sOyleyebileceklerini ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerine ek

olarak, erken yaslardan baslayarak hirsizlik, yalan soyleme, kavga-doviis baslatma
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gibi belirtiler gosteren ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu davranim

bozuklugunun birlikte ele alinarak tedaviye baslanmasi gerektigini belirtmektedir.

Ataman (2004) ise Ustiin zekali ¢ocuklarin sahip olduklari becerilerini bir seyleri elde
etmek i¢in kullandiklarimi belirtmektedir. Bu nedenle bu c¢ocuklarin kati kurallar
konuldugu zamanlarda diger ¢ocuklardan farkli olarak hir¢in ve 6fkeli davranma ile
birlikte yalan sdylemeyi denediklerine ifade etmektedir. Bu sonuglarin aksine
Ogretici (2017) bir grup {istin zekali cocugun sosyal uyumlarmni inceledigi
arastirmasinda ¢ocuklarin yalan s6yleme davranisi ile grup arasinda anlamli bir iliski

lolmadig1 sonucuna ulagmistir.

Cizelge 7 Durukan ve arkadaslari (2008)’nin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin depresif yakinmalar1 ve anksiyete durumlari
ile bas etme yontemlerini inceledigi arastirmasinda g¢ocuklarin annelerinin hem
depresyon, hem de anksiyete 6l¢egi puanlarmin saglikli kontrollere kiyasl anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir. Mc Cormick ve arkadaslart (1995) da
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerindeki
depresyonu arastirmis ve arastirma sonucunda katilimcilarin %17.9’unda major

depresyon, %20.5’inde min6r depresyon oldugu saptamistir.

Cizelge 8 Durukan ve arkadaslari (2008)’nin arastirmasinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi almis iistiin yetenekli ¢ocuklarin olumsuz tutum ve
davraniglarinin anne ve babalarinin psikiyatrik bagvurularini artirdigi bu tarz ¢gocugu
olan annelerin olmayan annelere kiyasla hem genel hem de annelik roliine has
psikolojik giigliikleri daha ¢ok yasadigi bunun yaninda yetersiz annelik duygusunun

buna eslik ettigi yasadig gorilmiistiir.

Gau ve arkadaslar1 (2007) ise arastirmasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinde anksiyete, depresyon, bedensel yakinmalar

ve uyku sorununun arttigini saptamistir.

Arastirma kapsaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis iistiin
yetenekli cocuklarin akrabalarinda benzer davranis 6zelligi gosteren kisiler olup
olmadigma yonelik goriisleri incelendiginde bazi katilimcilarin ailelerinde bu tiir
davraniglar gosteren kisilerin oldugu bazilarinda ise olmadigr goriilmektedir.

Akrabalarinda bu tarz davranislar gosteren katilimcilarin ise genellikle birinci derece
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akrabalarinda degil ikinci ve tgilincli derece akrabalarinda bu tarz davraniglar

gorulmektedir (Cizelge 9).

Cizelge 9 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almig istiin yetenekli
cocuklarin akrabalarinda benzer davranis 6zelligi gosteren kisiler olup olmadigina
yonelik goriisleri incelendiginde ise kimi katilimeilarin ailelerinde bu tiir davranislar

gosteren kisilerin oldugu kimilerinde ise olmadig1 gortilmektedir.

Kayaalp (2008) arastirmasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanih
olgularin yakin akrabalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu goriilme

riskinin % 10-35 arasinda degistigini, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

olgularinin kardeslerinde bu riskin % 32 civarinda oldugunu. Anne babasinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar da ise bu riskin % 57’lere ¢iktigini

belirtmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi konmus g¢ocuklarin birinci
dereceden akrabalarinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile diger
psikolojik bozukluklarin ailesel gegisi 0Ozellikle biyolojik risk faktorlerinin
degerlendirildigi, ¢alismalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
konmus g¢ocuklarin ebeveynlerinin hem gegmis hem de mevcut dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin kontrol grubundakilere kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Aydin vd., 2006).

Ayrica arastirmalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili olgularin
yakin akrabalarinda bozuklugun goriilme riskinin %10 ile 35 arasinda degistigi;
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olgularinin kardeslerinde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu goriilme riskinin ise %25-35 civarinda oldugu

saptanmugstir (Akgiin vd., 2011).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sik Kkarsilasilan bireyin, ailesinin,
cevresinin ve hayat kalitesinin belirgin sekilde etkilendigi klinik bir durumdur.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip istiin yetenekli ¢ocuklar, diger
Ustlin yetenekli c¢ocuklar ile karsilastirildiginda simiflandirma, organize etme,
hatirlama ve bellegi kullanma gibi metabiligsel stratejileri etkili sekilde kullanmay1
unutmaktadirlar. Bu tarz c¢ocuklar duygusal, sosyal ve biligsel olarak diger listiin

yetenekli cocuklardan ayrilmaktadir (Karg: ve Akman, 2003).
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Katilimeilarin ¢ocuklarinin yasadigi psikolojik sorunlar konusundaki goriislerinde
genel olarak cocuklarinin kendisini kabul ettirme davranis igerisinde oldugunu
diistindiiklerini ¢ocuklariin siirekli hareket halinde oldugunu, bunun yaninda igine
kapanik halde yasadigini sosyal hayatinda yasadiklarini kimseyle paylagsmadiklarini
strekli takdir gormek ve en iyisi olmak gayreti icinde olduklarin1 belirtmektedirler.
Bu davranislar ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan istiin yetenekli
cocuklarin bugiine kadar tespit edilmis oOzelliklerinin paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Nitekim Kargti ve Akman (2003) yaptiklar1 arastirmada
mikemmelliyetcilik, lider olma, duygusallik kirilganlik gibi davranislart dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan Ustin yetenekli ¢ocuklarda go6zlenen

davranislar olarak sirlanmaktadirlar.

Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist konulmus ¢ocuklarin
davraniglarinda goriilen problemler anne ve babanin tutumlar iizerinde de etkili

olmaktadir. Bunun yaninda anne ve babanin sergiledigi bu tutumlar ¢gocuklarin

davranig problemlerinin derecesi {izerinde de etkilidir ve bu durum dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu belirtisinin siddetini arttirmakdadir. Cakir (2017)’1n
aragtirmasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig ¢ocuga sahip
olan anne ve babalarin ¢ocuklarini genellikle onaylamama davranigi gosterdikleri,
daha cok stres altinda olduklari, ¢ocuklarina genellikle emir verdikleri, daha fazla
fiziki ceza tekniklerini uyguladiklar1 ve bununla iliskili olarak genellikle olumsuz
anne baba tutumu gosterdikleri goriilmektedir. Bu sonuclar ile de mevcut arastirmada
sonuclar1 kismen ortiismektedir. Arastirmada katilimcilarin ¢ocuklarina kati sinirlar
koymaya calistiklari ve bu sekilde onlar1 disipline edeceklerini diisiindiikleri
goriilmiistiir. Diger taraftan bazi katilimcilarin genellikle bu durumun gocuklara
yansimamasina 0zen gosterdikleri, bu nedenle daha ¢ok sakin ve sabirli davrandiklari

fakat kendi iclerinde panikledikleri gorilmektedir.

Bunun yaninda katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almig
ustiin yetenekli ¢ocuklarinin yasadigi psikolojik sorunlar konusunda profesyonel
destek aldiklar1 ve coguklarini psikologa gotiirdiikleri; ¢ocularinin okul ortaminda ve
diger sosyal ortamlarda geregince anlagilamidigini, yeni bir ortama girdiginde ya da
yasitlartyla oyun oynadiginda aralarinda mutlaka stirtisme ¢iktigini, siirekli oyun
kurmak istedigini ve isteginin yerine getirilmemesi durumunda da sorun g¢iktigini,

yasca blylik olanlarla vakit gecirmek istedigini ve yogun rekabet duygusu
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yasadiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar ile Silverman ve arkadaslar1 (1986) tarafinda
yapilan aragtirma sonuglari da Ortiismektedir. Silverman ve arkadaglari kendinden
biiyiiklerle arkadaslik etme ve bagimsiz ¢alisma gibi 0zelliklerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis istiin yetenekli ¢ocuk sahibi ailelerin
cocuklarinda bugiine degin tespit edilmis bazi 6zellikler oldugunu belirtmektedirler.
Ayn1 sekilde Fugate (2014) arastirmasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi almis Ustiin yetenekli gocuklarin sosyal olarak diirtiisel olmalarinin
onlart diger c¢ocuklara kars1 agresif davramiglar sergilemeye yoOnelttigini
belirtmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin arkadaslik iligkisi gelistirmede giicliik yasadig
gorilmektedir.

Aragtirma kapsaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig iistiin
yetenekli cocuklarin anne ve babalarin kendilerine ve diger ¢ocuklarina zaman
ayrramama, ¢ocugu diisiinmekten dolayr giinlerce uykusu kalma, kendilerini ¢aresiz
hissettme, tiikkenme ve depresyon boyutunda sorunlar yasama durumunda kaldiklari
belirtmektedirler. Bu durum c¢ocuklarin davramiglarinin  anne va babalarin
psikolojileri tUzeinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ile Durukan ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan arastirma sonuglari ile Ortiismektedir.
Arastirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis istiin yetenekli
cocuklarin davranislarinin anne ve babalarimi agik¢a etkilemekte oldugu ve bu
cocuklarin olumsuz davraniglarinin anne ve babalarin sikintilarint — artirdig

belirtilmektedir.

Bu sonuglar1 destekler nitelikte baska bir arastirmada da Eren ve arkadaglari (2018)
Ustlin yetenekli cocuklara sahip olan ailelerin c¢ocuklarinin kisisel ihtiyaglarini
karsilayabilmek konusundaki kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, bu ailelerin

kendilerini yetersiz ve daha az donanimli hissettigini belirtmektedir.

Diger taraftan arastirma kapsaminda goriisiilen ailelerin yasadigi psikolojik durum
karsisinda  genellikle psikolojik  destek almadiklar1 alanlarin  ise  aile
danismanlarindan ya da yakin arkadaslarindan bir middet destek aldigi

gortlmektedir.
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ONERILER

Arastirma sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis iistiin

yetenekli ¢cocuklarin ailelerine su onerilerde bulunulabilir.

Oncelikle ¢ocugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu kabul
edilmelidir.

Ev ortaminda bazi aktiviteler ile kurallar1 olan ve takvime baglanan isler
olusturulmalidir.

Cocuklara hayat boyu onlar1 seveceginiz ve ona baglh oldugunuz diislincesi

verilmelidir.

e Ustiin yetenekli ¢ocuklarm topluma faydali olabilmeleri icin, standart okul

programlarinin yansira farklilastirilmis egitim programlarina ihtiyaglari
vardir. Bu noktada aileler okul ile ig birligi i¢cinde olmasi gerekir. Aileler

okulda ki etkinlikleri evde de devam ettirmelidir.

e Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ilgi alanlari ¢ok yonliidiir. Ancak ilgisini her

konuya uzun siire yogunlagmayabilir. Bu nedenle ¢ocugun ilgi alanlari
desteklenmelidir.
Cocugun ilgi ve distiinlik gosterdigi alanlarda, ebeveyn olarak yetersiz

kaldiginizda, olanaklarimiz el verdigince etkinliklere yonlendirilmelidir.

Sabirlt olunmalidir.

Cocugun basarili ve olumlu bir davranisi goriildiiglinde onun hosuna gidecek
ovicl sozler soylenmelidir.

Cocuga ondan mikemmel olmasinin beklenmedigi ve istenmedigi
soylenmelidir.

Aileler ¢ocuklarini 1yi tanimali, ¢ocuklarin az ancak yakin arkadaslik iliskisi
kurmasi desteklemeli ve arkadaslari ile saglikli iliskiler gelistirmesine yardim
etmelidir.

Cocugun davraniglari onun akademik ve sosyal hayatin1 olumsuz sekilde

etkiliyor ise bu durum medikal bir bakis agsiyla incelenmelidir.
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e Cocugunuz i¢in evde uymasit gereken kurallar ve Olgiitleri onunla
belirlenmeli ayn1 zamanda da anne, baba arasinda tutarlilik olmasina

0zen gosterilmelidir.
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