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Ustiin Zekah Cocuklar ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu Iliskisi

Gifted Children and Attention Deficit Disorder/Hyperactivity
Relation

Aysin KAPLAN SAYI*

Oz: Ustiin zekal gocuklar duyarl bir sinir sistemine sahip olmalar1 nedeniyle normal ¢ocuklardan farkli
birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu farklilik kendini genellikle hareketli olma, ¢ok fazla soru sorma,
tartigma egilimi, otoriteyi sorgulama ve bagimsiz davranma seklinde gostermektedir. Bu durum 6zellikle
okullar gibi yapilandirilmis ve tekrarlara sik yer verilen ortamlarda siddetini daha da arttirmaktadir.
Sonugta bu farkliliklar istiin zekali ¢ocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB)
sahip seklinde etiketlenmelerine ve yanlis tan1 almalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte tistiin zekalt
olup, aym zamanda DEHB’e sahip olan iki kere farkli cocuklarin olmasi da séz konusudur. Ulkemiz alan
yazininda hem iistiinlerle ilgili hem de {iistiin olup DEHB’e sahip ¢ocuklarla ilgili yeterli verinin
bulunmamasi; bu ¢ocuklarin dogru tanilanmasi ve yonlendirilmesi konusunda sikintiya neden olmaktadir.
Bu aragtirmada amag iistlin zekd ve DEHB kavramlarin1 karmagiklik yaratan noktalariyla ele alarak; iistiin
zekdli ve ayni zamanda DEHB’e sahip olma durumunu netlestirmek ve tanilamalarin &zellikle de
yonlendirme ve tedavilerin dogru yapilmasma katkida bulunmaktir. Bu sebeple DEHB, Ustiin Zeka,
DEHB davranislari, Ustiin davramslar1 ve Ustiin DEHB’1i davranislart meveut literatiir 1s131nda agikliga
kavusturulurken; bu ii¢ grubun akademik ve sosyal-duygusal dzellikleri tartisilmg; Ustiin ve DEHB’i
olan iki kere farkli ¢ocuklarin ozellikleri ve tani-tedavilerine yonelik ¢6ziim Onerileri {lizerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), istiin zeka, iki kere farkli
¢ocuklar, iistiin zekd ve DEHB

Abstract: Because of having an affective neural system, gifted children’s charachteristics are different
from avarage children. This differentiation generally come forward as being active, asking too many
questions, tendency for discussion, questioning the authority and behaving independently. This situation
becomes more severe at structured enviroments like schools where the repetations frequently takes place.
As a result due to these different charachteristics, gifted children are labelled as having Attention-Deficit
Disorder and undiagnosed. However there are also twice-exceptional gifted children who has attention-
deficit disorder. Lack of adequate data on both gifted and twice exceptional children in the literature
causes problems about true diagnosis and guidance of these children. The purpose of the study is to
handle and disccuss the concepts “giftedness and ADHD” and clarify the situation of being gifted and
having adhd “twice-exceptionality”, contribute to the identification process and provide the targey group
with the right guidance and treatment. For this reason, in consideration of the literature; ADHD,
giftedness, ADHD charachteristics, giftedness charachteristics and twice-exceptional children (gifted
children who has adhd) charachteristics are explained, these three groups academic and social-emotional
charachteristics are discussed and twice-exceptional children (gifted children who has adhd)
charachteristics and recommedations on diagnosis-treatment presented

Keywords: Attention Deficit Disorder and Hyperactivity (ADHD), gifted children, twice exceptional
children, giftedness and ADHD

Giris
Ustiin ¢ocuklar hareketli olduklar1, ¢ok sey bildikleri ve arkadaslarin1 beklerken sikildiklari igin
sorulara hemen yanit verebilmekte ve derslerde ¢ok konusabilmektedirler. Bunun yaninda iki isi

aynt anda yapabilme yetenekleri, onlarin, bir sey sodylendiginde dinlemiyormus gibi
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davranabilmelerine yol agmakta ve bu durum da onlarin siklikla Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) sendromu olan ¢ocuklarla karistirilmasina neden olmaktadir.
Bunun sebebi {istiinliikle iliskili olan ve DEHB belirtilerinin i¢cinde de yer alan davranislarin
bulunmasi ve bu davranislarin hangi durumdan kaynaklandiginin ayirt edilmesinin zor olmasidir
(Webb ve Latimer, 1993). Ustiin olup DEHB sergileyen cocuklar ise, iistiinlerdeki DEHB
sendrom belirtilerinin simdiye kadar tam olarak ortaya konmamasi ve genellikle normal
DEHB’li c¢ocuklarin 6zellikleriyle karigtirilmasindan dolay1 tanmilanamamakta veya yanlis
birtakim tanilar almaktadirlar. Bu durum da {istiin zekdli olup DEHB’i olan bu grubun ya
tanilanamayarak, kaybolmasina; ya da yanlis tam ve tedavilerle zaman kaybetmesine yol
agmaktadir. Bu grup literatiirde “’iki kere farkli’> olarak adlandirilmakta ve bu grubundogru
olarak tanilanmasi i¢in ise hem iistiin zekdli hem DEHB, hem de iistiin zekal: ve DEHB’e sahip
¢ocuklarin 6zelliklerinin bilinmesi ve DEHB’li olan ve olmayan gruplarla farkliliklarinin dogru
bir sekilde ortaya konmasi bir gerekliliktir. Nitekim su anda bu tarz ¢ocuklarin yanlis tani
almasi1 ve dolayisiyla da yanlis yonlendirme ve tedavilerle zaman kaybetmesi ciddi bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu dogrultuda yapilan ¢alismada; DEHB ve iistlin zekalilik arasinda nasil ve ne yonde
bir iligki oldugu sorusuna yanit aranmustir. Bu sebeple ¢alismada; DEHB sendromunun tanimina
ve belirtilerine, ustiinligiin tanimina, DEHB ve istiinliik iligkisine, DEHB’1i istiin ¢gocugun
ozelliklerine, DEHB’li iistiin ile DEHB’li normal c¢ocuklar arasindaki farklara, DEHB’li
uistiinler ile ustiinler arasindaki farklara yer verilmis ve en sonda ise DEHB’li iistiin ¢ocuklara
yonelik agiklamalar, tizerinde durularak, bu grubun egitimine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

DEHB ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve dikkatsizlik, diizensizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik
gibi davranislarin sergilenmesine neden olan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Dikkatsizlik ve
diizensizlik; yonerge almada, organize olmada ve goreve odaklanmada yetersizlige neden
olmaktadir. Hiperaktivite-diirtiisellik ise yas veya gelisim diizeyine gore asir1 aktiflik, durmadan
kimildanma, yerinde oturamama, baska insanlarin etkinliklerine burnunu sokma, bekleyememe
gibi semptomlarla kendini gostermektedir (American Psychiatric Association, 2013).

DEHB’nin diinya ¢apinda goriilme siklig1 ¢cocuklarda %5-10, yetiskinlerde %4 olarak
bildirilmistir (APA, 2000; Faraone, Sergeant, Gillberg ve Biederman, 2003; Kessler ve digerleri,
2006). Tirkiye’de ise DEHB’in gorilme sikligi toplum o6rneklemlerinde %8,6; klinik
orneklemlerinde ise %8,6-%29,4 olarak bulunmustur (Albayrak, 1998). DEHB yetiskinlikte de
devam etmekte ve yetigkinlikte sosyal, akademik ve mesleki islevsellikte bozulmalara yol
acmaktadir (American Psychiatric Association, 2013; Kaplan ve Sadock; 2004 Kaufman,
Kalbfleisch ve Castellanos, 2000). Baz1 arastirmacilar, dikkat problemlerinin sikici ve siirekli
tekrar edilen gorevlerle arttigini 6ne siirmektedirler (akt. Baum ve digerleri, 1998).

DSM 1V’te bireyin DEHB olarak tanilanmasi igin hiperaktivite ve diirtiisellik alt
alanlarinda yer alan dokuz belirtinin en az altisini, alti ay boyunca iki farkli ortamda sergilemesi
ve bu ozelliklerin yedi yasindan dnce goriilmesi Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2000). DSM-V’te ise DEHB tanis1 koyulabilmesi igin DSM-IV ile ayni
ozellikler aramirken; en dnemli farklilik dikkatsizlik veya hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin
aranma yasinin 12’ye cikarilmasidir (American Psychiatric Association, 2013). Bunun sebebi
ise belirtilerin gézlenmesi i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyulmasi ve ¢ocukluk davranislari
ile DEHB davranislarinin karistirilmasinin 6niine gegilmek istenmesidir. Bu farklilikla birlikte
aynt zamanda DSM V’te yaygin gelisimsel bozukluklarin bazilarinin da DEHB o6zellikleri
arasinda ele alinmasi, DEHB tanisi alan bireylerin oraninda artisa neden olmustur. Ornegin bir
calisma DSM V teki kriterlerle birlikte DEHB oraninin Amerikan 6rneklemi i¢in 12-15 yas
cocuklarinda %7,38’den %10,84 e yiikseldigini ortaya koymaktadir (Vande Voort, He Jameson
ve Merikangas, 2014).

55



Kaplan Say1

Ustiin zeka ve yetenek

Ustiin zekdnin ne olduguna iliskin bircok tamim yapilmis, kuramlar ve modeller ortaya
konmustur. Fakat heniiz, “listiin zeka” kavrami iizerinde fikir birligine varilmis evrensel bir
tanim bulunmamaktadir.Cilinkii tstiinlik, zekd ve yetenek farkli bakis agilarinda farkli
baglamlarda ve kiiltiirlerde farkli anlamlar kazanabilecek kavramlardir. Bir dnceki Amerikan
Egitim Komisyonu 1971 Marland Raporuna gore, iistlin zekal1 ve yetenekli birey siradisi iistiin
yetenekleri sayesinde yiiksek performans gosterebilenbireydir. Ustiin performans gdsteren
bireyler; genel zihinsel yetenek, 6zel akademik yetenek, yaratici veya liretken diisiinme, liderlik
yetenegi, gorsel ve performansa dayali sanat yetenegi ve psikomotor yetenek alanlarinin biri
yada birkaginda iist diizey performans sergileyen bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda
ol¢iit olmamasina ve motivasyon gibi zihinsel 6gelerin yer almamasina elestiri getiren Renzulli
1978’de iistiin zekay1 “listiin davranis” olarak yeniden adlandirmis ve {istiin davranigin ortaya
cikmast i¢i genel zihinsel yetenek/6zel akademik yetenek, yaraticilik ve motivasyonun
kesismesi gerektigini one slirmiistiir. Renzulli’ye (1978) gore birey bu ii¢ alanda yasitlarinin
%85’inin tizerinde iizerinde; bu alanlardan sadece birinde %98’in iizerinde bir performans
sergilerse listlin zekali ve yetenekli olarak tanimlanmaktadir. Tanimlara gore {istiin zekalilarin
toplumdaki oram1 da degigsmekte; genel olarak {iistiin zekalilarin toplumun %3 ila %5’ini
olusturdugu belirtilirken; Renzulli iistlin davranisin toplumun %?20’sinde goriilebilecegini
belirtmektedir.

Tanimlarda, oranlarda olugu gibi zeka ve yetenek arasindaki anlam farkina iligkin de bir
karmasa mevcuttur. Zeka bir potansiyel iken; yetenek bu potansiyelin ise kosulmus,
performansa doniistiiriilmiis somut halidir. Buradan yola ¢ikilarak {istiin zeka; farkh
yeteneklerin ortaya ¢ikmasina zemin saglayan bir potansiyel olarak veya i¢inde bir¢cok yetenegi
barindiran semsiye bir kavram olarak tanimlanabilmektedir. Bu potansiyel bireyin ilgisi ve
aldig1 egitim dogrultusunda ¢ok farkli alanlarda yetenek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanlar
biligsel alanlara yonelik olabilecegi gibi duygusal alanlara yonelik de olabilir. Dr. Annemarie
Roeper (1982) iistiinliigii; duygusal yonleri de kapsayan bir sekilde daha fazla farkindalik; daha
fazla duyarlilik, algilar1 anlayarak bilissel ve duygusal deneyimleri aktarma konusunda daha
biiylik bir yetenek olarak tanimlamustir (akt. Silverman, 1993). Aym sekilde Dabrowski
tarafindan ortaya konan ve istlinler igin kabul goren “asir1 uyarilabilirlik alanlarinda” da
istiinlerin devinimsel, duyusal, hayal gligsel, zihinsel ve duygusal agidan daha duyarli olduklari
ortaya konmaktadir. Ozellikle devinimsel asir1 uyarilabilirlikleri {istiin zekali gocuklarin aktivite
diizeyinin yiliksek olmasina, asir1 hareketli olmalarina ve fiziksel enerjilerinin fazla olmasina yol
agmaktadir. Bu oOzelliklerinden kaynakli {stlin ¢ocuklar siklikla DEHB’e sahip g¢ocuklarla
karigtirilmaktadirlar. Bu noktada konuyu aydinlatmak amaciyla DEHB ve iistiin zeka iligkisinin
iizerinde durmak yarali olacaktir.

DEHB ile iistiin zeka ve yetenek

20001 yillara dogru bir¢ok arastirmaci ustiinliigiin, genellikle DEHB olarak tanilandigina ve
aynt zamanda DEHB’in teshisinin iistiin popiilasyonunda neredeyse yok olduguna iliskin
endiselerini ortaya koymaktadirlar (akt. Kaufman ve digerleri, 2000; Tucker ve Hafenstein,
1997; Webb ve Latimer, 1993). Buna karsin, Kaufman ve digerleri (2000) literatiirde bu tiir bir
endiseyi dogrulayan tibbi, egitimsel ve psikolojik herhangi bir bulguya rastlanmadigini ifade
etmektedir. Hatta “DEHB’li mi? Ustiin zekal1 m1?” sorusundan yola ¢ikarak, ikisinin bir arada
bulunma olasiligindan bahsetmislerdir (Kaufman ve digerleri, 2000). Jarosewich ve Stocking
(2002) bu durumu destekleyerek 1,762 f{istiin ¢ocuk {iizerinden yiiriittiigli calismada bu
cocuklarin %3,1’inin DEHB’li oldugunu sdylemektedir. Chae, Kim ve Noh (2003) yaptig1
calismada istiin ¢ocuklarm %9,4’liniin DEHB’ye sahip oldugunu bulmustur. Minahim ve
Rohde (2015) ¢aligmalarinda bu oranin yetigkin iistiinlerde %3,8; {istiin ¢cocuklarda ise %15,38
olarak arttigim ortaya koymuslardir.Diger yandan Antshel (2008) daha Onceki yapilan
calismalara dayanarak istatiksel olarak DEHB’1i bireylerin %10'unun iistiin oldugu ¢ikariminda
bulunmustur. Katusic ve digerleri (2011) ise ayn1 grupta dogan DEHB’li ¢ocuklarin %8,9’unun
iistiin oldugunu tespit etmistir.
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Mullet ve Rinn (2015) ¢aligmasinda iki kere farkli olan bireylere son on yil dncesine
kadar egitim arastirmalarinda ve programlarda ¢ok az yer verildigini belirtmektedir. Buna karsin
yakin zamanda ise bir¢ok arastirmanin konusunun DEHB ve dstiinler ile ilgili oldugunu ve
sadece bu konularla ilgili yerli ve yabanci akademik dergilerde 60’1n {izerinde makale yer
aldigimi belirtmistir. Mevcut literatiirde bir cocugun hem iistiin hem de DEHB’li olabilecegi
bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin dogru tanilanmasi igin ¢esitli ¢aligmalar yiiriitiillmekle birlikte bu
caligmalarin sayisi oldukga yetersizdir (Edwards, 2009; Rinn ve Nelson, 2008). DEHB’i olan
cocuklarin genelde bir konuya odaklanamadigi s6ylenilmektedir. Bu baglamda bazi1 uzmanlar,
bir aktiviteye ilgi gdsteren ve uzun siire odaklanan ¢ocuklarin (iistiin ¢ocuklar gibi) 1srarla
DEHB’e sahip olmayacaklarinivurgulamaktadirlar (Silverman, 1998). Bir gézlemcinin iistiin bir
cocukta DEHB’in olmama olasiligin1 diisinmesi anlagilabilir bir durumdur c¢ilinkii {stiin
cocuklar verilen goreve o kadar iyi odaklanirlar ki; diger uyaricilari unuturlar (Kaufman ve
digerleri, 2000). Halbuki bilinenin aksine DEHB’li bireyler de bir gorev iizerinde
odaklanabilmektedir. Csikszentmihalyi (1990) bu durumu bireyin biitlin uyaranlara karsi
kendini kapatmasi ve bir goreve biitlin duyular ile odaklanmasi yani “akim” (flow) olarak
adlandirirken; Hallowell ve Ratey (1994) bu durumu bireyin bir konuya kendini adamasi1 yani
“agirt odaklanma” (hyperfocus) olarak ifade etmektedir. Sonug olarak iistiin ¢ocugun ilgilendigi
bir gorev iizerine odaklanmasi, bu ¢cocukta DEHB olmadigi anlamina gelmemektedir.

Ozellikle DEHB ve iistiin davranislarmin birbirine benzer olmasi DEHB’li iistiin
cocuklarin tanilamasini daha da zorlastirmaktadir. Bu o6zelliklerin daha iyi belirlenebilmesi
acisindan asagida DEHB davraniglari, istiin davranislart ve DEHB’li iistiin  ¢ocugun
davranislar karsilastirmali olarak sunulmaktadir.

Tablo 1
DEHB’li Ustiin Davranislari

DEHB Davranisglari

Ustiin Davranislar

DEHB’li Ustiin Davranislari

1.Neredeyse tiim durumlarda
sergilenen dikkatsizlik

2.Cabuk sonuglanmayan
gorevlerde, gorevi devam
ettirme isteginin azalmasi

3.Diirtiisellik, zevkin ¢ok az
ertelenmesi

4.Davranisi sosyal
baglamlarda diizenlemek ve
engellemek i¢in, emirlere
asir1 derecede uyma
5.Normal ¢ocuklara gore
kipir kipir ve daha aktif olma

6.Kurallara ve diizenlemelere
uymada zorluk yasama

1.0zel durumlarda sergilenen
dikkatsizlik, sikilganlik ve
giin i¢inde hayal kurma

2.Alakasiz bulunan
gorevlerde gorevi devam
ettirmek i¢in sergilenen diigiik
tolerans

3.Zekénin gelisiminin
arkasinda yatan yargiya
yonelik sergilenen diirtiisellik

4.Y ogunluk, otoritelerle gii¢
miicadelelerine girme

5.Yiiksek aktivite diizeyi,
daha az uykuya ihtiyag
duyma

6.Kurallar, gelenekleri ve
aligkanliklar1 sorgulama

1.Bir konu iizerine dikkatlerini
verdiklerinde baska bir konuya
gecmekte zorluk yasama

2.Rutin gorevlerden sikilma ve
onlar1 yapmay1 reddetme

3.Uygun olmayan zamanlarda
sakalar yapma veya kelime
oyunlar1 oynama

4.Otoriteyi reddetme, topluma
uyum saglayamama, inatgilik
sergileme

5.Zamans1z hareket etme ve
konugma; yerinde duramama

6.Cikarlarina ters diigmedigi
stirece kurallari kabul etme
(Ornegin; oyun oynarken
kaybedene kadar kurallarin
uygulanmasinda 1srarcilik)

(Barkley, 1990; Kargi ve Akman, 2003; Webb ve Latimer, 1993; Wolfle ve French, 1990)

Tablo 1°de sunulan davramiglar arasinda birbirine yakin Ozellikler vardir. Fakat
derinlemesine incelendiginde bu 6zelliklerin aslinda birbirlerinden farklilastig1 goriilecektir. Her
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yil daha fazla egitimci istiin ¢ocuklarin DEHB’li olabilecegini diisiinmektedir (Kaufman ve
digerleri, 2000; Mullet ve Rinn; 2015; Webb ve Latimer; 1993). Ciinkii DEHB teshisinde
DEHB’in o6zellikleri temel olusturmaktadir. Bu ozellikler de genellikle normal c¢ocuklar
tizerinden elde edilmis 6zelliklerdir ve iistiin ¢ocuklarin davraniglarinin yanls algilanmasina
neden olmaktadir. Bu durum tanilama konusunda yanlis yonlendirici olabilir. Bu sebeple
uzmanlarin bu tiir bir degerlendirme yaparken ¢ok dikkatli olmalari gerekmektedir (Baum,
Olenchak ve Owen, 1998). Bu konuya yo6nelik bir ¢aligmada DEHB ve iistiin zeka arasindaki
farkliligin ayirt edilmesi amaciyla 6gretmen adaylarina yanlis tanilama yapmalarini 6nleyecek
egitimler verilmistir (Rinn ve Nelson, 2008). Literatiirde DEHB’li iistiin ¢ocuklar hakkinda;
tanim, yanlig teshis, tanilayamama, giiclii yanlar, egitim faktorii, aile faktorii, birinin digerini
maskelemesi, yanlig anlamalar gibi konularin da istiinde durulmustur (Cordeiro ve digerleri,
2011; Edwards, 2009; Jiang, t.y.; Lee ve Olenchak 2014; Lovecky, 2014; Mullet ve Rinn 2015;
Peters, 2012; Rundkvist, 2015).

DEHDB’Ili iistiin ¢ocuk ile DEHB’li normal cocuklar

Akademik ozellikler

DEHB’li normal &grencilerin tekrar eden gorevlerde dikkati dagilmakta ve bu O6grenciler
kendilerine sunulan gorevleri bagimsiz olarak tamamlamada zorluk yasamaktadirlar (American
Psychiatric Association, 2013; Barkley, 1990). DEHB’li iistiinler ise asir1 ilgilerini ¢eken bir
gbrevden bagka géreve gecerken odaklanmada gii¢liik yasamakta ve genis ilgi alanlarina sahip
olmalarindan dolay1 kendilerine sunulan gorevleri tamamlamada zorluk ¢ekmektedirler (Fugate,
2014; Hall ve Stormont, 2001; Webb ve Latimer, 1993; Zentall, Moon ve Grskovic, 2001).

Caligmalar DEHB’li iistiin ¢ocuklarin genellikle akademik olarak DEHB’li normal
akranlarindan daha iyi durumda olduklarini ortaya koymaktadir (Benito ve Guerra 2012; Chae
ve digerleri, 2003; Flint, 2001; Katusic ve digerleri, 2011;Whitaker ve digerleri, 2015). Her ne
kadar DEHB’nin olumsuz davranig belirtileri bu ¢ocuklarin grup testlerinde iyi sonuglar
almasini engellese de onlar {stiin zekalar1 sayesinde bu durumu dengeleyebilmektedirler (akt.
Flint, 2001). DEHB ¢ogu zaman {Ustiin zekdli c¢ocuklarin  Ozellikleri tarafindan
maskelenebilmektedir ve bu cocuklar genellikle okulda iistiin performans sergileyerek
ogretmenleri i¢in sorun yaratmamaktadir (Mullet ve Rinn, 2015). DEHB’li normal 6grenciler
ise oOzellikle yonergeleri takip etmede ve rutin gorevleri yapmada zorluk yasadiklarmdan
akranlarina gore diisiik performans sergilemektedirler (American Psychiatric Association, 2013;
Fugate, 2014).

Egitim programinin &grenciler tarafindan sikici ve siradan olarak algilanmasi;
hiperaktivite, dikkat problemleri ve diirtiisel davraniglarda artisa neden olmaktadir. Arastirmalar
cogu istiin Ogrencinin kendi diizeylerine uygun egitim almadiklarini ve bildikleri konular
tekrar ettiklerini, bu durumun ise onlar1 rahatsiz ettigini ortaya koymaktadir (akt. Baum ve
digerleri, 1998). DEHB’li normal ve iistiin ¢ocuklarda ortak olarak; okulu, 6dev yapmay1 ve
uzun doénem projeleri sevmeme ve okul icerisinde ¢ok az sayida dersi (fen bilimi gibi) sevme
yer almaktadir (Zentall, 1997). Birbirlerinden ayrilan noktalar1 ise; DEHB’li normal 6grenciler,
matematik gibi akademik konularda kolayca pes ederken, DEHB’Ii iistiin dgrenciler akademik
yanitlar1 sozlii olarak ifade etme konusunda kolayca pes edebilmektedir (Flint, 2001; Fugate,
2014; Moon ve digerleri, 2001).

DEHB’li stiin ile DEHB’li normal ¢ocuklari karsilastiran diger c¢aligmalara
bakildiginda; DEHB’li iistiinlerin DEHB’li normallere gore daha giicli stratejik sozel bellege
sahip oldugu (Whitaker ve digerleri, 2015); okumadaki akademik basarinin DEHB’1i iistiinlerde
DEHB’li normallere gore daha yiiksek oldugu (Katusic ve digerleri, 2011); Test of Variables of
Attention-Dikkat Degiskenleri Testinde (TOVA)DEHB’li iistiinlerin DEHB’li normallere gore
daha basaril1 oldugu (Chae ve digerleri, 2003) goriilmiistiir.

58



Ustiin Zekah Cocuklar ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu iliskisi

Sosyal-duygusal ozellikler
Moon ve digerleri (2001) yaptiklari ¢calismada DEHB’li normal ¢ocuklarin, toplumsal uyum
konusunda zorlandiklarini, ancak onlarin yasadiklar1 zorlugun DEHB’li iistiin gruptaki cocuklar
kadar siddetli olmadigini belirtmistir. Ayrica DEHB’i iistiin grubun DEHB’li normal ¢ocuklara
gore daha az olgun oldugunu ve duygularim1 en az kontrol eden grubun DEHB’li {istiinler
oldugunu ortaya koymustur.

Fugate (2014) DEHB’li iistiin ¢ocuklarin, DEHB’li normal 6grencilerin aksine iginde
bulunduklari durumun olduk¢a farkinda olduklarimi ve kendilerini “tuhaf” bireyler olarak
adlandirdiklarin1 soylemektedir. Sosyal olarak diirtiisel olmalar1 onlar1 diger ¢ocuklara karsi
agresif davraniglar sergilemeye yoneltmektedir ve olaylar karsisinda asirt  tepkiler
vermektedirler. DEHB’li normal c¢ocuklar kolayca arkadaglik kurabilmekte fakat arkadaslik
iligkilerini siirdiirememekte; DEHB’li iistiin ¢ocuklar yakin arkadasliklar kurma konusunda
ciddi zorluklar yasamakta ve genellikle yalniz kalmaktadir (American Psychiatric Association,
2013; Fugate, 2014; Moon ve digerleri, 2001)

DEHB’li normal ¢ocuklar siirekli olarak problemli davranis, dikkatsizlik ve daginiklik
gibi Ozellikler sergilemekte, DEHB’li iistiin ¢ocuklar ise sikildiklar1 veya diger &grencileri
bekledikleri zaman bu tiir davraniglar sergilemektedir (Flint, 2001; Webb ve Latimer, 1993).
Buna karsin Antshel ve digerleri (2007) istin DEHB’li ¢ocuklar ile normal DEHB’li
cocuklarin; ayni bilissel, davranigsal ve psikiyatrik 6zellikleri gosterdigini belirtmektedir.

Ustiin cocuk ile DEHB’li iistiin cocuk

Akademik ozellikler

Aragtirmalar DEHB’li iistiin ¢ocuklarin, DEHB’i olmayan iistiin ¢ocuklardan farklilasan bazi
ozelliklerini ortaya koymaktadirlar. Oncelikle, performansta sergilenen tutarsizliklar sayesinde
bir ¢ocugun DEHB’i olup olmadigi anlasilabilmektedir. Ustiin olmayan DEHB’li cocuklar,
okulda herhangi bir zamanda ve herhangi bir derste sergiledikleri tutarsiz performanslarla
bilinmektedirler (akt. Flint, 2001). Ustiin olmak bu cocuklari, bu tarz akademik tutarsizliklar
sergilemekten muaf tutmamaktadir (Webb ve Latimer, 1993). Ornegin ¢ocuk derste bir giin iist
diizey basar1 gosterirken diger giin ayn1 konuda basarisiz oluyorsa, bu durum bir problemin
varligindan siiphe etmek icin bir sebeptir. Cocugun tam bir performansini gésteren gegmis
calismalar1 (portfolyosu), cocugun zaman icindeki performans c¢esitliliginin yapisini agiga
¢ikaracaktir (Flint, 2001).

Kalbfleisch (2000) DEHB’li iistiin ¢gocugun o6zellikle “akim ve asir1 odaklanma” gibi
durumlar1 barindirmaya DEHB’i olmayan iistiinlerden daha yatkin olduklarini 6ne stirmektedir.
Bu durum biligsel ac¢idan olumlu bir yan olarak kabul edilmektedir (Fugate, 2014; Moon ve
digerleri, 2001). Fakat DEHB’i olan iistiin ¢ocuklarin tipki diger ¢cocuklar gibi basarili olmasi
i¢in zihinsel ve psikolojik olarak onlar1 zorlayacak 6grenme ortamlarina ihtiyaclari vardir.

Ayrica yapilan diger calismalara bakildiginda; iistiin olan ¢ocuklarin DEHB’li iistiin
cocuklara gore daha giiglii stratejik sozel bellege sahip oldugu (Whitaker ve digerleri, 2015);
iistiin olan gocuklarin kisa siireli hafizalarimin DEHB’1i iistiin ¢ocuklara gore daha iyi oldugu
fakat yaraticilikta DEHB’li iistiin gocuklarin daha st diizey performans sergiledigi (Fugate,
Zentall ve Gentry, 2013) standart basar1 ve standart performans testlerinde iistiin ¢ocuklarin
DEHB’li iistiin ¢ocuklara gore daha iyi sonuglar elde ettigi (Benito ve Guerra, 2012); lstiin
ogrencilerin Test of Variables of Attention-Dikkat Degiskenleri Testinden (TOVA) DEHB’li
iistiinlerden daha yiliksek puan aldiklar1 ve testte daha tutarli olduklari sonucuna ulasilmistir.
DEHB’li iistiinlerin diisiik performans sergilemelerine ragmen Test of Variables of Attention-
Dikkat Degiskenleri Testinde (TOVA) sinirin iistiinde puan aldiklar1 (Chae ve digerleri, 2003)
goriilmiigtiir.

Sosyal-duygusal ézellikler

Ustiin ¢ocuklar siklikla zihinsel yaslar ve sosyal iliskiler agisindan kronolojik yaslarinin
iizerindedirler ve bu gelisim alanlarn arasinda kendi aralarinda birtakim farkliliklar
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olabilmektedir. DEHB’li iistiin ¢ocuklarin zihinsel yas ve sosyal-duygusal yaslar1 arasindaki
fark iistlinlere gore daha genistir. Bu durum c¢ocuklarin digerleriyle uyum saglayamamasina
neden olabilmektedir (Fugate, 2014; Moon ve digerleri, 2001). DEHB’li iistiin ¢ocuklarin benlik
saygist ve benlik algisinda istiinlere gore daha diisiik skor aldigi goriilmiistiir (Foley-Nicpon ve
digerleri, 2012).

Ustiin ¢ocuklarin iyi bir mizah anlayisina sahip oldugu, 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu,
yagitlarina gore olgun davrandigi, organizasyon becerilerinin iyi oldugu ve benzer zeka
diizeyindeki bireylerle iletisimlerinin giiglii oldugu bilinmektedir (Davis, Rimm ve Siegle, 2010;
Renzulli ve Reis, 2009). DEHB’li iistiinlerin isemizah anlayiginin uygunsuz zamanlarda kendini
gosterdigi, oOzgiivenlerinin diisiik oldugu, duygusal davranmiglar sergiledigi, organizasyon
becerilerinin zayif oldugu, arkadaslik iliskisi gelistirmede giigliik yasadigi goriilmektedir
(Fugate, 2014; Moon ve digerleri, 2001; Webb ve Latimer, 1993).Bunun sebebi ise DEHB’den
kaynakli, prefrontal lobun tam olarak gorevini yerine getirememesi, dolayisiyla yiritiici
islevlerinetkin ¢aligmamasidir. Nitekim “’zeka; beynin biitlinsel kullanimindan’’ kaynakli
beynin tiim potansiyelinin altin1 ¢izen bir kavram iken; DEHB ¢ocugun prefrontal korteksindeki
elektirik akiminin saglikli ger¢eklememesi ile ilgilidir.

DEHDB’li iistiin cocuklar i¢cin ¢céziim onerileri

Akademik alanda oneriler

DEHB’li stiin ¢ocuklarin; temel, yonetimsel islev, kisilerarasi iletisim, duygusal kontrol gibi
beceri alanlarinda eksikliklerini gidermeye yarayacak ayrica farkli alanlara (bilissel, sosyal,
duygusal ve yaraticilik vb.) hitap eden ¢ok boyutlu bir programa ihtiyaglari bulunmaktadir
(Lovecky, 2005).

Moody (2014) caligmasinda alanda uzman akademisyenler ve saha calisanlari ile
birlikte igerisinde DEHB’Ii {istiinlerin de oldugu iki kere farkli bireyler icin gelecege yonelik
etkili egitim stratejileri {izerinde durmustur. Caligma sonucunda; bu tarz ¢ocuklarla ¢alisirken
organizasyon, icerik, planlama ile ilgili konularda; farklilagtirma, hizlandirma, miifredatt
zorlagtirma, akran egitimi ve diizenli doniit verme gibi konularin etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica ¢ocugun giiclii ve zayif yonlerini tespit ederek; giiglii yonleri desteklerken
zayif yonleri vurgulama, giiclii ve zayif yonlerine gore degerlendirme yapma, hedef belirleme,
se¢im yapma ve bagimsiz ¢alismaya izin verme gibi stratejiler 6nerilmistir. Hem gii¢lii hem de
zaylf yanlarma gore degerlendirme stratejisi en ¢ok Onerilen strateji olarak bulunmustur.
Bireysel swot analizi olarak ele alinan bu stratejide gocugun “s” yani strengths olarak gegen
gliclii yonlerinin; “w” yani weaknesses olarak gecen zayif yonlerinin analizinin yapilmasi; “o0”
yani opportunities olarak gegen oniindeki firsatlarin neler olabileceginin ve “t” yani threats
olarak gecen tehditlerin neler olabileceginin ele alinmasi séz konusudur. Bu strateji ile hem
Ogrencinin kendini tanimasi saglanmakta; hem de gelecege yonelik hedeflerin belirlenmesi igin
bir alt yap1 olusturulmaktadir.

Bazi durumlarda 6grenciyle yapilacak anlagmalar veya 6grencilerin segtikleri odiiller de
yardimci olabilmektedir. Motivasyonda, istiinlere verilecek istenmeyen dis odiillerin veya
cezalarin ¢ok az bir etkisi vardir. Ciinkii {istiin gocuklar i¢ten motive olmaya egilimlidir. Egitim
stirecinde DEHB’li tstiinler DEHB’lerinden dolay1 uzun siireli hedefleri yerine getirmede
basarisiz olmakta veya {istiin dzelliklerinden dolay1 verilecek kolay gorevlerden hayal kiriklig
yasamaktadir. Bundan dolay: siirecte verilecek gorevlerin; kisa vadeli olmasina ve gocugun
kisisel 6zelliklerine gdre zorlayicy, ilgi ¢ekici ve karmasik olmasina dikkat edilmelidir.

DEHB’li iistiin ¢ocuklarin, akranlariyla birlikte egitim almaya ihtiyaglar1 vardir. Fakat
DEHB’li Ustiinler, eger siniflarda “caba gerektirmeyen gorevler” le karsilasirlarsa iistiin taraflar
ile bu tarz gorevleri kolaylikla yerine getirmekte ve DEHB’leri maskelenmektedir (Kaufman ve
digerleri, 2000). DEHB’li iistiin ¢ocuklar, tipki diger ¢ocuklar gibi basarili olmak i¢in bol
uyaranli, onlart zihinsel ve psikolojik olarak zorlayan Ogrenme ortamlarina ihtiyag
duymaktadirlar (Kargt ve Akman, 2003; Lovecky, 2005; Moody, 2014). Moody (2014) bu
konuda akademisyenlerin ve saha calisanlarinin farkli distindiigiinii sdylemektedir. Saha
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calisanlar1 igerigin zenginlestirilmesini diger stratejilere gore daha etkili bulurken,
akademisyenler i¢in bu tam tersidir.

Ayrica ogretmenler; DEHB tanist almis veya DEHB belirtileri gosterdigi disiiniilen
Ogrencilerin, bu durum bir profesyonel tarafindan dile getirilmedigi siirece, istiin olma
ihtimallerini gormezden gelebilmektedir (Hartnett, Nelson ve Rinn, 2004; Rinn ve Nelson,
2008). Bu kapsamda eger 6gretmenler bir gocugun hem iistiin hem de DEHB’li olabilecegi ve
bu durumun yansimalar1 konusunda bilgilendirilirlerse, yanlis bir sdylemle miicadele etmek
yerine; probleme daha iiretici bir bakis agisiyla yaklagacaklardir.

Sosyal-duygusalalanda oneriler

Ustiinlerde DEHB tanisinda ¢ok ciddi teshis hatalar1 yapilabilmektedir (Edwards, 2009; Peters,
2012; Rundkvist, 2015). Bu durum, ozellikle c¢ocuk basarilarina ve yaptiklarina asiri
derecedegiivenip, basarisiz oldugu konular1 sakladiginda gergeklesmektedir. DEHB’li iistiinlerin
kendilerinden ziyade basarilarina ve yaptiklarina giivenmesi; ileride basarisizlikla sonuglanan
durumlar s6z konusu oldugunda 6zgiiven eksikligi, kaygi, disiik benlik algis1 gibi olumsuz
sonuclara yol agabilmektedir.Bunun 6nlenebilmesi i¢in 6grencinin siire¢ igerisinde yaptiklari
yani ¢abasi1 oviilmeli ve simdiye kadar ortaya koydugu basarilarivurgulanmalidir.

DEHB’li istiinlerin arkadaslik iligkileri gelistirmede gii¢liik yasadigi bilinmektedir
(Fugate, 2014; Moon ve digerleri, 2001; Webb ve Latimer, 1993). Bu durumda sik sik ortak ilgi
alanlarim1 paylastigi veya ortak sorunlar yasadigi bireylerle bir araya gelmesi faydali olabilir.
Ozellikle DEHB tanisim ¢ok gec almus bireylerin uzmana danismasi gerekmektedir ¢iinkii
¢ocugun bu uzun siire boyunca DEHB’den kaynakli 6zgiiven ve depresyon gibi problemler
yasamasi durumu s6z konusudur. Bu sebeple hem ailelenin hem de ¢ocugun bu durumla
yiizlesmesi gerekebilir (Webb ve Latimer, 1993).

Aile ve Arkadashk iliskilerine yonelik oneriler

Aileler DEHB’li iistiinlerin sosyal ve akademik yasamlarinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Her aile, ¢ocugunun onlara gore “milkemmel olan” arkadaslar edinmesini istemekte fakat
DEHB’li ustiinler iki kere farkli olmalarindan dolay1 daha enerjik ve daha ilging arkadasliklar
aramaktadirlar. Bu sebeple aileler ¢ocuklarini iyi tanimali, onlarin az ama yakin arkadaslik
kurmalarim desteklemeli ve arkadaslar ile saglikli iligkiler gelistirmesine yardim etmelidir
(Fugate, 2014).

Anne-baba ve dgretmenlerin bu ¢ocuklara karsi davranislarinda ¢ok dikkatli olmalari,
¢ocuklarla beklentiler ve problemler hakkinda agik¢a konusmalari yararli olacaktir (Flint, 2001).
Anne ve babanin birbiriyle olan iletisimleri ¢gocugun DEHB semptomlarini etkilemektedir.
Ozellikle anne ve babanin ev icinde huzursuz bir ortam olusturmalar1 bu ¢ocuklarin DEHB
semptomlarinda artisa neden olmaktadir. Bunun yami sira ailenin birlikte gergeklestirdigi
etkinliklerin ¢ocuklar igin faydali oldugu sdylenebilir (Fugate, 2014; Moon ve digerleri, 2001).

Bazi ¢ocuklar ¢cogu durumda DEHB’lerini telafi edebilmektedirler ve ne aileleri ne de
Ogretmenleri bunu fark edebilmektedirler (Fugate ve digerleri, 2013; Kaufman ve digerleri,
2000; Peters, 2012). Bu durumu telafi edemeyen diger ¢ocuklar ise ciddi bir sekilde bu durumla
ilgili sorun yasamaktadirlar. DEHB’yi degerlendirirken iizerinde diisiiniilmesi gereken en
o6nemli bilesenlerden birisi, ¢ocugun davramislarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan basarisizlik
derecesidir. DEHB’inden veya iistiin olmasindan kaynaklanan davraniglar; akademik ve sosyal
agidan gocuga zarar veriyorsa, bu durum medikal bir bakis agsiyla incelenebilir fakat bu, zararl
davraniglara sahip her ¢cocugun tibbi bir miidahaleye ihtiyac1 oldugu anlamina gelmemektedir.
Cogu yazarin bahsettigi gibi, cok yogun tibbi miidahaleler ise kosulmadan 6nce evde ve okulda
tibbi olmayan miidahaleler kullanilabilir (Kaufman ve digerleri, 2000).

DEHB’Ii iistiin zekal ¢ocuklar i¢in tam ve tedavi

DEHB’li iistiin zekali ¢ocuklar1 tanilamak i¢in yapilan gozlemlerde, DEHB’li iistiin zekali
¢ocuklar ne normal gocuklar ile ne de iistiin zekal1 yasitlari ile karsilastirilmalidir. Degerlendime
yapilirken ¢ocugun gelisimi dikkate alinmali ve degerlendirmeicin gelistirilecek kontrol ve
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gbzlem listesi ¢ocugun bulundugu ortama gore hazirlanmalidir (Kargir ve Akman, 2003). Chae
ve digerleri (2003) calisma sirasinda DEHB’li olarak belirlenen iistiin cocuklarin yani sira tani
almamig Ustiin ¢ocuklarin da %13’iinde DEHB semptomlarina rastlandigini ortaya
koymuslardir. Bu durum bize tanilamanin ne kadar hassas ve énemli oldugunu gostermektedir.
Tanilama icin 6zellikle ebeveyn ve 6gretmenlerin isbirligi halinde hareket etmesi, gézlemlerini
birbirlerine aktarmasi ve olasi siipheli durumlarda uzman goriisiine bagvurmalart gerekmektedir
(Ozmen, 2010).

Webster (2015) o6gretmenlerin en ¢ok bilgi eksikliginden yakindiklarini ve bunun
DEHB’li iistiinlere dair hizmet ici egitimler ile giderilebilecegini sdylemektedir. Ogrencilerin
farkliliklart bir diger 6zelliklerini maskeleyebildigi i¢in egitimsiz 6gretmenler aradaki farki
gorememekte ve boylelikle DEHB’Ii iistiin ¢ocuklara gerekli egitimi verememektedirler. Hizmet
ici egitim verilmesinin yani sira uzmanlarla birlikte iistiin zekali ve DEHB’li &grenciere
yonelikbireysellestirilmis egitim planlar1 hazirlanmalidir. Ayrica DEHB’Ii iistiinler i¢in mevcut
literatiirdeki davraniglar dikkate alinarak 6l¢ek hazirlanabilir.

Beslenme, DEHB’li iistiin ¢ocuklarin tedavisine yardimci olacak en 6nemli etmenlerden
birisidir. Cocuklarin beslenme sekillerinin diizenlenmesi, 6zellikle enerji veren besinlerden
(beyaz seker, bal, unlu gidalar, piring ve patates vb.) ve kola gibi kafein iceren igeceklerden
uzak durmalart onlarin DEHB ile basa ¢ikmalarinda yardimci olacaktir. Leon (2000)
calismasinda kafein oraninin disiiriilmesinin DEHB oraninmi azalttigini1 ve yonetimsel islevlerde
gelisme sagladigini bulmustur.

DEHB’li bireyler igin; miizik, renk, hareket ve etkilesimlerle dolu tesvik edici
ortamlarin olusturulmasinin, onlarin konsantrasyonlarini artirabilecegi ve DEHB semptomlarini
azaltabilecegi soylenmektedir (Moody, 2014; Zentall ve Zentall, 1976). Ayrica DEHB’li
ustlinlerin fazla enerjilerini atmalar1 ve {istlerindeki baskiy1 hafifletmeleri igin fiziksel
aktivitelere yonlendirilmeleri gerekmektedir (Fugate, 2014).

DEHB’i olan bir¢ok iistiin ¢ocuk tibbi miidahaleye de ihtiya¢ duymaktadir. Bu ilaglarin
ne tip oldugu, dozu ve olasi yan etkiler dikkatli bir sekilde disiiniilmelidir. Tabi yine de tibbi
miidahale tek basina yeterli degildir (Lovecky, 2005). DEHB ¢ok yonlii bir tedavi siirecini
gerektirmektedir. Sosyal iliskilere yonelik kurallarin 6gretilmesi ve sorun ¢ézme becerisinin
kazandirilmasi igin psikososyal davranislari iceren ¢ok yonlii bir tedavi kullanilmalidir. Biligsel
davranisg1 yaklasim kullanilarak DEHB i iistiin ¢ocuklarda diirtii kontrolii, 6l¢iilii ve diisiinerek
hareket etme konusunda basar saglanmaktadir (Ozcan, Oflaz ve Durukan, 2010).

DEHB’li iistiin zekal ¢ocuklara yonelik egitsel ve psiko-sosyal miidahaleler ve stratejiler
Okulda DEHB’Ii iistiin bir 6grenci ile karsilagan bir 6gretmenin tek seferde sorunu anlamasi zor
olacaktir. Ciinkii 6grenci, seviyesini zorlayacak gorevler/6devlerle karsilasmazsa, tistiin yanini
kullanarak DEHB’ini maskeleyebilmekte (Kaufman ve digerleri, 2000; Mullet ve Rinn, 2015)
Ogretmenler deDEHB’inden dolayr o6grencinin “negatif” olarak tamimladiklart davranislara
odaklanarak iistiin yanin1 gormemektedirler (Hartnett, Nelson ve Rinn, 2004; Rinn ve Nelson,
2008). Ogrenciye patolojiyi atamadan &nce, dgretmenlerin bu tiir davranislari uzun siireli
gozlemlemeleri gerekmektedir. Gozlem yapilirken Lind (1996)’in makalesinde bu durum igin
olusturdugu 15 maddelik kontrol listesinden yararlanilabilir. Bunun yani sira ¢ocuklar, okulda
veya evde DEHB belirtisi gosterdiginde aileler psikiyatrist destegine mutlakabasvurmaktadir.
Bu konuda psikiyatristlerin DEHB vakalarinda bir seferde tami koymaktan kaginmalar
onemlidir ¢linkii DEHB’1i iistiin 6grencilerin bir seanstaki hal ve hareketleri diger seanstakini
tutmayabilmektedir (Rinn ve Nelson, 2008).

DEHB’li istiin 6grenci okulda sergiledigi negatif davranisi daha sonra evinde veya bir
alan gezisinde sergilemeyebilir ¢iinkii evde veya alan gezisinde bu 6grencilerin gergekten
ilgisini ¢eken bir seyler mevcuttur (Webb ve digerleri, 2005). Bu durumda 6gretmenler DEHB
tanis1 almis Ustiin 6grencilere yonelik belirleyecegi stratejilerde dgrencinin zayif noktalarina
odaklanmaktansa daha ¢ok giiglii yOnlerinin tstiinde durmalidir (Hua, Shore ve Makarova,
2014). Bunu yaparken 6gretmenlerin onlarin ilgi alanlarini kesfetmeleri ve onlara siirekli olarak
uyarict gorevler vermeleri onemlidir. Ciinkii, normalde kullanilan gorevleri basit pargalara
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bdlme gibi tipik stratejilerin kullanilmasi1 DEHB’li iistlin 6grencilerin hayal kiriklig1 yagamasina
ve daha fazla dikkatsizlik sergilemesine neden olabilir (Moon, 2002). Diger taraftan eger bu
ogrencilerin giiglii yonlerine odaklanilirsa bu durum onlarda asir1 odaklanmaya neden olabilir;
asirt odaklanma ise 0grenciyi 0grenmeye yonlendirebililir. Boylece 6grencinin potansiyelini
gergeklestirmesi konusundaki engel azaltabilir (Mullet ve Rinn; 2015). Fugate ve digerleri
(2013), wraksak ve yaratict diistinmenin DEHB olan {iistiin 6grencilerde akademik basariy1 telafi
edici noktalar olabilecegini ve bu ¢ocuklara yonelik egitim igerigi gelistirilirken yaraticiligin
etkin bir bigimde kullanilabilecegini soylemistir. Probleme dayali 6grenme, yaratici yazma ve
alternatif degerlendirmeler gibi stratejilerin hepsi 1raksak diisiinmeyi gerektiren stratejilerdir ve
bu tarz stratejiler teshis konmug 6grencilere kullanilabilir (Mullet ve Rinn; 2015).

Antshel ve digerleri (2009) 6gretmenlerin DEHB’1i iistiin zekal1 6grencilerdeki yetenek
ve performans arasindaki tutarsizliklardan haberdar olmalarini ve beklentilerini &grencinin
geemis performansina goredegil mevcut yeteneklerine gore belirlemelerini Onermektedir.
DEHB’li iistiin 6grenciler, karmagik gorevlerden, normalden daha kisa ddevlerden, daha fazla
yonerge, hatirlatici ve ipuculardan, sik verilen doniitlerden, sabirli davranmasi konusunda
yapilan tesviklerden ve bir yardimci veya lider roliiniin yerine getirilmesinden genellikle
yararlanmaktadirlar (Mullet ve Rinn; 2015; Zentall, Moon, Hall ve Grskovic, 2001). Ayrica
ogrencilerin kisa siireli hafizalarini gelistirmek adina sinif tartismalarinda kendi cevaplarini
yazmas1 konusunda tesvik edilmeleri de yararli bir stratejidir(Willard-Holt, Weber, Morrison ve
Horgan, 2013). Ayn1 zamanda hizla degisen diisiinceleri not alabilmeleri adina DEHB’1i iistiin
Ogrencilerin bilgisayar becerilerinin gelistirilmesi de 6nemlidir.

DEHB’li iistiin 6grenciler ile ilgili olarak ilk yapilmasi gereken, bu 6grencilere yalniz
olmadiklarmni hissettirmektir (Fugate ve Gentry 2016). Bu ogrenciler genellikle ilgilerini
cekmeyen gorevleri yerine getirirken, ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglardan dolay1 korkmaya
ve genellikle bu isleri ciddi derecede ertelemeye egilimlidirler (Brown, Reichel ve Quinlan,
2009). Bu tarz durumlarin engellenebilmesi i¢in pekistiregler kullanilabilir fakat
unutulmamalidir ki normal O6grenciler iizerinde ise yarayan pekistiregler DEHB’li iistiin
ogrenciler iizerinde ise yaramayabilir. Ozellikle okul ortamlara uyum saglama DEHB’li iistiin
ogrenciler i¢in zor olabilmektedir. Bunun asilabilmesi igin ise egitimi siiresince 6grenciye belli
bir takim miidahalelerin uygulanmasi ve destek verilmesi 6nemlidir. Bu sayede 6grenci sosyal
ve duygusal gelisim agisindanolgunlasacaktir (Neihart, 2003). DEHB’1i {istiin 6grenciler istiin
taraflarin1 uyaracak ve onlarinyeni bir seyler 6grenmesine olanak saglayacak bir ortam
olmadiginda depresyona girmektedir. Aym1 zamanda bu Ogrencilerden normalde
yapamayacaklar1 gorevleri yapmalar1 bekleniyorsa, DEHB’li taraflarindan dolay1 bu 6grenciler
yipranir ve Ozgiivenlerini yitirirler. Bu durumu gidermek adina farkli 6gretim yontemleri
uygulanmali ve 6grencilere basarabilecekleri kisa gorevler verilmelidir.

Sonug ve oneriler

DEHB ile ilgili literatiiriin olduk¢a genis oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada DEHB ve iistiin
zeka davraniglar1 arasindaki sinirlar netlestirilmeye calisilmis ve DEHB’li iistiin ¢ocuklarin
mevcut durumu ortaya konmustur. Bu kapsamda elde edilen bulgular dogrultusunda DEHB’li
iistiinlerin daha iyi anlagilmasi igin ¢esitli karsilagtirmalara yer verilmis ve mevcut literatiir
iizerinden bu durumu yasayan ¢ocuklara yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Calismalar incelendiginde DEHB ve iistiin zekali ¢ocuklarin 6zellikleri arasinda 6nemli
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte alti ¢izilmesi gereken en Onemli nokta
halihazirda DEHB’li distiinlerin tanilanmasin1 saglayacak etkili bir yontem olmamasidir.
Ozellikle bu g¢ocuklarin ge¢ veya yanlis tanilanmasmin Oniine gegilmesi gerekmektedir.
Tanilanan bireylerin gii¢lii ve zayif yonlerini gelistirmeleri i¢in uygun egitim imkanlarinin
saglanmasi, olast duygusal sorunlarmm giderilmesi i¢in uzmanlara basvurulmasi, uygun
goriildigli taktirde medikal tedaviye baslanmasi, son olarak O0grenme ortaminin kisisel
ozelliklerine gore tasarlanmasi dnem arz etmektedir. Bu sebeplerden dolayz; {istiin zek&nin ve
DEHB’in kalitimdaki dizimini (yakinliklarini) belirlemeye yonelik caligmalar yapilabilir.
DEHB’li iistiin gocuklarin tanilanmasini saglayacak ol¢ek calismalan ve 6zellikle tilkemizdeki
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DEHB’1i iistiin ¢ocuklarin tanilanmasina yonelik caligsmalar gerceklestirilebilir. DEHB’li iistiin
Ogrencilerin yasadig1 sikintilar derinlemesine arastirilabilir. Bu arastirmalardan yararlanilarak;
DEHB’i olan iistiin g¢ocuklara yonelik egitim modelleri ve ¢oklu tedavi sistemlerinin
gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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Extended Abstract

Introduction

Giftedness is a new concept for many teachers so the gifted students’ charachteristics are
generally seen as different. Gifted students are the ones who are active and talk too much. They
are generally seen as not to listen but answer the questions asked to them. On the other hand
students with ADHD have difficulties on attention, organization, following instructions and
focusing. They are generally overactive and interrupting others activities. As a result giftedness
is confused with ADHD and gifted children labelled as having Attention-Deficit Disorder and
they are misguided. Besides there are also twice-exceptional children who are both gifted and
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have attention-deficit disorder. There is lack of data on gifted children who have ADHD so this
causes problems about diagnosing and guiding these children. The purpose of the study is to
handle and discuss the concepts “giftedness and ADHD” and clarify the situation of being gifted
and having adhd “twice-exceptionality”.

Methodology

The study is based on the literature review and offer to clarify the topics; ADHD, giftedness,
ADHD charachteristics, giftedness charachteristics and twice-exceptional children (gifted
children who has adhd) charachteristics are explained, these three groups academic and social-
emotional charachteristics are discussed and twice-exceptional children (gifted children who has
adhd) charachteristics and recommedations on diagnosis-treatment presented.

Results

As a result of the study it can be underlined that; there are certain differences between
giftedness and ADHD charachteristics. With new studies and inservice education of teachers,
this confusion can be prevented. Also there is no specific quidelines or process for twice
exceptional children’s identification or education who are both gifted and ADHD.

Discussion and Conclusions

In conclusion, in order to prevent the above-mentioned problems, inservice education and
distance education opportunities should be presented on twice-exceptionalities. Besides a
system for identification, guidance and education of twice exceptional children who are gifted
and ADHD should be designed. By benefiting these studies, it can be possible to develop
multiple treatments systems for these children.
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