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Cocuk Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Zihinsel Engelli
Hastalarnin Basvuru Sikayetleri ve Komorbid Tanilari
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OZET:
Cocuk psikiyatri poliklinigine basvuran zihinsel engelli has-
talarin basvuru sikayetleri ve komorbid tanilar

Amag: Calismamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran
zihinsel engelli (ZE) hastalarin sosyodemografik ozellikleri, basvuru sika-
yetleri, komorbid tanilari ve kullanilan medikal tedavilerin etkinligi ve yan
etkilerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Kahramanmaras Sit¢i imam Universitesi Tip Fakilltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine 1 Ocak 2016 ile -1 Ocak 2017
tarihleri arasinda basvuran 0-17 yas arasi 112 hastanin dosya verileri
geriye dontk olarak incelendi. Yas, cinsiyet, zeka seviyesi, basvuru
sikayetleri, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar, kullanilan ilaclar
ve yan etkileri, ozel egitim durumlan degerlendirildi. Dosya verileri tam
olmayan hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: 112 hastanin 76 (%67.9)’s1 kiz 36 (%32.1)'i erkekti. Hastalarin
cogunlugu 6-11 yas (74, %66.1) arasindaydi. Kizlanin yas ortalamasi
9.47+2.92 yil, erkeklerin ise 9.42+3.32 idi. Hastalann basvuru sikayetleri
azalan sikliga gore; hareketlilik %47.3, sinirlilik-hircinlik %42, okul basa-
nsizgi %36.6, etrafa zarar verme %29.5, kendine zarar verme davranisi
%27.7, dikkat daginikhgi %25, etrafa karsi ilgisizlik %13.4, konusma
gecikmesi %11.6, unutkanlik %711.6, mastirbasyon yapma-pipiyle oyna-
ma %6.3, altini 1slatma, i¢ sikintisi, nese kaybi, kaygili olma, tekrarlayan
sorular sorma, kalabalikta konusamama gibi diger sikayetler %17 idi. 0-5
yas arasl basvuru sikayeti en sik konusma geriligi ve hareketlilik, 6-11 yas
arasi hareketlilik, okul basarisizligi, kendine zarar verme, etrafina zarar
verme, 12-18 yas arasl ise etrafa zarar verme, okul basarisizligi, kendine
zarar verme ve dikkat daginikligi idi. Hastalarin %56.3'tinde hafif dizeyde
IE, %32.1'inde orta dizeyde ZE, %7.1'inde agir duzeyde ZE, %7.1 inde
ise genel gelisimsel gecikme tanilan mevcuttu. En sik gérilen psikiyatrik
komorbid hastaliklar %23.2 davramim bozuklugu (DB), %20.5 dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) idi. 0-5 yas ve 6-11 yas arasi
arasi en sik eslik eden psikiyatrik komorbid hastalik DEHB, 12-18 yas arasi
DB di. Hastalarin %41.1"inde fiziksel komorbid hastalik mevcuttu ve en
sik eslik eden hastalik epilepsiydi. Hastalarin %9.8'i herhangi bir psikot-
rop ilac kullanmamaktaydi. En sik kullanilan psikiyatrik ilaclar risperidon
(%46.4) ve kisa etkili metilfenidat (%33.9) idi. Hastalarin ise %88.4'Gnun
medikal tedaviden fayda gordugu, kizlarnn erkeklere gére medikal tedavi-
ye daha cok cevap verdigi belirlendi. Coklu ilag kullanim orani %79.9 du.
Hastalarin %714.3'Gnde psikotrop ilaclarin yan etki yaptigi, en sik gorilen
yan etkilerin sedasyon, carpinti ve istahsizlik oldugu saptandi. Olgularnin
%70.5i 6zel egitim almaktaydi.

sonug: Calismamizda en sik hafif dizeyde ZE saptanmasi, psikiyatrik
komorbid tanisinin DB ve DEHB, fiziksel komorbid tanisinin ise epilepsi
olmas! literatdrle uyumludur. Bizim literatir taramamiza gore dlkemiz-
de ZE ile ilgili yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. ZE cocuklarin
demografik ozelliklerinin, basvuru sikayetlerinin, psikiyatrik es tanilarinin
ve kullanilan psikotrop ilaclarin belirflenmesi 6zellikle Glkemizdeki bu
alandaki cocuk psikiyatrisi alanindaki bilgilerimize katki saglayacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: basvuru sikayetleri, cocuklar, DEHB, komorbid tanilar,
zihinsel engellilik
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ABSTRACT:
Presenting complaints and comorbid diagnoses in children
with mental disabilities presented to a child psychiatry
outpatient clinic

Objective: In this study, WE aimed to determine sociodemographic
characteristics, presenting complaints and comorbid diagnoses as well
as effectiveness and adverse effects of medical treatments employed in
patients presented to our Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
with mental disability.

Material and method: We reviewed medical records of 112 patients aged
0-17 years who presented to Child and Adolescent Psychiatry outpatient
clinic of Kahramanmaras Sutcu Imam University, Medicine School between
January 1%, 2016 and January 1%, 2017. Age, gender, 1Q, presenting
complaints, comorbid physical and psychiatric disorders, medications
and adverse effects, and status of special education were assessed in all
patients. Patients with incomplete data were excluded.

Results: There were 112 patients including 76 girls (67.9% and 36
boys (32.1%). Most patients (74, 66.1%) were in age group of 6-11
years. Mean age was 9.47+2.92 years in girls while 9.42+3.32 years in
boys. Most common presenting complaint was hyperactivity (47.3%);
followed by irritability (42.0%), academic failure (36.6%); harming
to surroundings (29.5%), self-harming behavior (27.7%); inattention
(25.0%; apathy to surroundings (13.4%), delayed speech (11.6%),
forgetfulness (11.6), masturbating-playing with genitalia (6.3%), and
other complaints (17.0%) including enuresis, anxiety, loss of joy, being
anxious, repetitive questions, and not willing to speak in crowd. The most
common presenting complaints were speech retardation and excessive
mobility in the age group of 0-5 years while hyperactivity, academic
failure, self-harming behavior and harming to surroundings in the age
group of 6-12 years and harming to surroundings, academic failure,
self-harming behavior and inattention in the age group of 12-18 years.
Mental retardation was mild in 56.3%, moderate in 32.1% and severe in
7.1% of patients; in addition, overall developmental delay was present in
7.1%. The most commonly encountered psychiatric comorbid diagnosis
was conduct disorder (23.2%) and attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) (20.5%). The most common psychiatric comorbidity was ADHD in
the age groups of 0-5 years and 6-11 years while conduct disorder in the
age group of 12-18 years. There was physical comorbidity in 41.4% of
patients as epilepsy being most common disorder. Of the patients, 9.8%
were not using any psychotropic agents. Most commonly used agents
were risperidone (46.4%) and short-acting methylphenidate (33.9%). It
was seen that 88.4% of patients benefited from medical therapy and
that girls responded to medical therapy better than boys. The rate of
multi-drug use was 79.9%. It was seen that psychotropic agents were
associated to adverse effects in 14.3% of patients as sedation, palpitation,
and loss of appetite being most common adverse effects. Of the patients,
70.5% were attending to special education program.

Conclusions: Given the findings that most frequent mental disability
was mild mental retardation, that most frequent psychiatric comorbid
diagnoses were conduct disorder and ADHD and that most comorbid
physical comorbid diagnosis was epilepsy, our results were consistent
with the literature. To our knowledge, there is paucity in studies about
mental disability in Turkey. We think that establishing demographic
characteristics, presenting complaints, psychiatric comorbid diagnoses
and psychotropic agents in children with mental disability will contribute
to our knowledge in this field in child psychiatry.

Keywords: presenting complain, children, ADHD, comorbid diagnosis,
mental disability
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Cocuk psikiyatri poliklinigine basvuran zihinsel engelli hastalarin basvuru sikayetleri ve komorbid tanilari

GIRiS

Zihinsel engellilik (ZE), bireyin kavram, iletisim, 6zbakim,
kisiler aras1 beceriler, ev yasami, egitim-ogretimle ilgili is-
levsel yetiler gibi sosyal iligkiler, pratik alanlar, toplumsal
imkanlarin kullanimy, insiyatif alabilme, is, bos zamanlarini
degerlendirebilme, saglk ve giivenlik alanindaki beceriler-
den en az ikisinde eksiklik bulunmasiyla birlikte genel an-
liksal islevselligin ortalamanin altinda olmasi olarak tanim-
lanmistir (1,2). The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM)-V'de ZE tamn kriterlerinde bazi de-
gisikler yapilmigtir. DSM-IV'deki kriterlerden; zeka geriligi
terimi ZE olarak degistirilmis, yetersizligin diizeyini belir-
lerken yalniz zeka katsayisina gore degil uyumu bozan alan-
larin iglevselliklerinin de degerlendirilmesi gerektigi bildi-
rilmistir. Yani DSM-V’teki tanimlamada zeka katsayisinin,
Intelligence Qutient (IQ) 70’in altinda olmasi yaninda uyu-
ma yonelik islevsellikte degerlendirilmelidir.18 yasindan
once gelisim doneminde “genel zihinsel islevin ¢ok belirgin
bir sekilde ortalamanin altinda olmas1” seklinde tanimla-
nan ZE kriterindeki 18 yas 6ncesinde baglama sart1 ‘zihinsel
ve uyum sorunlari gelisimsel evre sirasinda baglar’ seklinde
degistirilmistir. Ayrica 6nceki siniflamadaki eksen 2’de kod-
lama kosulu kaldirilarak diger eksenlerle esit agirlik kazan-
dirilmistir. Okul 6ncesi donemde zihinsel iglevin degerlen-
dirilemedigi veya zihinsel islevden emin olunamadigi
durumlarda ya da damgalamay1 6nlemek icin DSM-V’te
“genel gelisimsel gecikme’’ tanisina yer verilmistir (3). ZE
etyolojisinde genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmen-
ler yer almaktadir (4,5). Diinyada ZE yayginhig %1-%3 ara-
sindadir. Erkek ve kiz orani ise yaklasik 1.5 olup hem ¢ocuk
ve ergen hem de yetiskinlikte erkeklerde daha siktir (6). En
sik hafif diizeyde ZE goriilmektedir. ZE hastalarin hem psi-
kiyatrik hem de fiziksel komorbidite orani yiiksektir. Davra-
nim bozuklugu (DB), stereotipik davranislar, dikkat eksikli-
gi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum
bozuklugu (OSB), duygudurum bozukluklari, yaygin anksi-
yete bozuklugu (YAB), psikotik bozukluk ve yeme bozukluk-
lar1 en sik goriilen psikiyatrik komorbid hastaliklardir. Fizik-
sel komorbid durumlar ise epilepsi, gorme bozukluklari,
isitme kaybi, konugma ve dil sorunlari, serebral palsi (CP),
hipotroidi ve sendromik hastaliklardir (1). ZE olan hastalar-
da siklikla eslik eden komorbid duruma gore ilag tedavisi
uygulanmaktadir. Bizim yazin taramamiza gore {ilkemizde
ZE olan bireylerle ilgili calisma sayisi yetersiz olmasi nede-
niyle bu ¢aligma planlanmustir.
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Calismamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran ZE hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin, po-
liklinigine bagvuru sikayetlerinin, eslik eden psikiyatrik ve
fiziksel hastaliklarinin, uygulanan psikofarmakolojik teda-
vilerin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kahramanmaras Siitcii Imam iiniversitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine 01.01.2016-01.01.2017
tarihleri arasinda bagvuran, DSM-V ve biligsel becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yasina uygun yapilan zeka test-
leri sonucuna goére ZE tespit edilen 0-17 yas aras1 112 (76 er-
kek, 36 kiz) hastanin dosya verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Tiim olgularin yasi, cinsiyeti, 6zge¢misi, bagvuru
sikayetleri, ZE seviyeleri, komorbid psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklari, 6zel egitim alma durumu, kullanilan psikotrop
ilaclar ve yan etkileri, tedaviye cevap verme durumu deger-
lendirildi. Degerlendirilen verileri eksik olan dosyalar ¢alis-
maya alinmadi. Zeka testi olarak 6 yas oncesi cocuklara An-
kara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), 6 yas ve istil
cocuklara Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) uy-
gulanmustir. Calisma igin Siit¢ii imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmuistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): 0-6 yas arali-
gindaki cocuklarin gelisim ve becerileri; anneler, babalar ya
da ¢ocugun gelisimini yakindan izleyip ¢cocugu iyi taniyan
bakicilardan alinan bilgilere gore degerlendirilir. Envante-
rin uygulanmasi cocugun takvim yasi ile becerilerine bagh
olsa da yaklasik 30-45 dakikada tamamlanir. Farkl yas ara-
liklarina gore diizenlenen envanter bakim verene sorularak
“Evet, Hayur, Bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddeyi
iceren dil-biligsel, ince motor, kaba motor ve sosyal beceri-
O6zbakim olmak {izere 4 gelisim alanindan olusmakta ve
toplam gelisim puani elde edilmektedir (7).

WISC-R: 6-16 yas araligindaki cocuklarin genel zihinsel ge-
lisim seviyelerini tespit edebilmek icin ilk kez D. Wechsler
tarafindan 1949 senesinde gelistirilmistir. Zeka katsayis o61-
climii ve biligsel gelisim basamaklariyla ilgili arastirmalarda
yaygin olarak tercih edilir. 1974’te Wechsler WISC-R adin1
vererek dlcegi yeniden diizenlemistir. Testin Tiirkce stan-
dardizasyonu ve gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 Savasir ve
Sahin tarafindan yapilmistir (8). Giderek zorlasan sorulari
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icerip farkli zihinsel iglevleri 6lgebilen test, sozel ve perfor-
mans olmak tizere 2 boliim ve 12 alt testten olusur.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Packade fort he Social Sci-
ences (SPSS) for Windows 22.0 programi kullanildi. Sayz,
ortalamatstandart sapma, yiizde sikliklar ve tablolar halin-
de verildi. Zihinsel engellilik varlig1 ve derecesi ile sosyode-
mografik veriler, yas grubu, cinsiyet ve basvuru sikayetleri-
ne dagilimy, eslik eden psikiyatrik ya da psikiyatrik olmayan
ek hastaliklari, psikofarmakoterapide uyguladigimiz medi-
kal tedaviler ve fayda goriilme oranlari tanimlayici analiz ve
ki-kare testi kullanilarak incelendi.

BULGULAR

Bir yillik siirecte poliklinigimize basvuran 0-17 yas aras1 112
hastadan 76 (% 67.9)’s1 erkek, 36 (%32.1)"1 ise kiz idi. En kii-
clik yas 3, en biyiik yas 17 idi. Kizlarin yas ortalamasi
9.47+2.92 y1l, erkeklerin yas ortalamasi 9.42+3.32 yil idi. 0-5
yas arast 10 (%8.9) hasta, 6-11 yag aras1 74 (%66.1), 12-18
yas aras1 28 (%25) hasta vardi. Hastalarin basvuru sikayetle-
ri azalan sikhiga gore; hareketlilik %47.3, sinirlilik-hir¢inhk
%42, okul basarisizlig1 %36.6, etrafa zarar verme %29.5,

Sevgen FH, Altun H

kendine zarar verme davranist %27.7, dikkat daginiklig:
%25, etrafa karsi ilgisizlik %13.4, konusma gecikmesi %11.6,
unutkanlik %11.6, mastiirbasyon yapma-pipiyle oynama
%6.3, altin1 1slatma, i¢ sikintisi, nese kaybi, kaygili olma,
tekrarlayan sorular sorma, kalabalikta konusamama gibi di-
ger sikayetler %17 idi. Cinsiyete gore basvuru sikayetleri de-
gerlendirildiginde; kizlarda en sik kendine zarar verme
%47.2, hareketlilik %41.7, sinirlilik-hir¢inlik %36.1, erkek-
lerde ise hareketlilik %50, sinirlilik-hir¢inlik %44.7, okul ba-
sarisizlig1 %42.1 idi. Yas gruplarina gore basvuru sikayeti
degerlendirildiginde ise; 0-5 yas arasi en sik konusma gerili-
gi ve hareketlilik, 6-11 yas arasi hareketlilik, okul basarisizli-
81, kendine zarar verme, 12-18 yas arasi ise etrafa zarar ver-
me, okul basarisizlif, kendine zarar verme idi (Tablo 1).
Hastalarin %56.3'tinde hafif diizeyde ZE, %32.1’inde or-
ta diizeyde ZE, %7.1’inde agir diizeyde ZE, %7.1’'inde ise ge-
nel gelisimsel gecikme tanilarinin saptandigi belirlenmistir.
Yas gruplarina gore de ZE seviyeleri belirtilmistir (Tablo 2).
Kizlarin %58.3’inde, erkeklerin %50’sinde en sik konu-
lan tan hafif diizeyde ZE'dir. Genel gelisimde gecikme ve
orta diizeyde ZE erkeklerde, hafif ve agir diizeyde ZE kizlar-
da daha sik goriilmiistiir. Eslik eden psikiyatrik hastalik ora-
n1 %81.2’dir. En sik goriilen psikiyatrik komorbid hastaliklar
DB (%23.2), DEHB (%20.5), DEHB+DB (%13.4), DEHB+OSB
(%5.4), DB+OSB (%5.4), OSB (%3.6) idi. Daha az siklikta ise

Tablo 1: Hastalarin yas araligina gére basvuru sikayetleri®

0-5 yas 6-11 yas 12-18 yas

% (n) % (n) % (n)
Dikkat daginikhigi 20.0 (2) 25.7 (19) 25.0 (7)
Konusma geriligi 60.0 (6) 9.5 (7) 0.0 (0)
Kendine zarar verme 10.0 (1) 29.7 (22) 28.6 (8)
Etrafa zarar verme 10.0 (1) 27.0 (20) 42.9 (12)
Okul basarisizhdi 10.0 (1) 41.9 (31) 32.1(9)
Unutkanhk 0.0 (0) 12.2 (9) 14.3 (4)
Mastirbasyon yapma- Pipiyle oynama 0.0 (0) 5.4 (4) 10.7 (3)
Etrafa karsi ilgisiz olma 10.0 (1) 17.6 (13) 3.6 (1)
Diger sikayetler 0.0 (0) 13.5 (10) 32.1(9)

“Bazl olgularda birden fazla basvuru sikayeti oldugu icin, toplam basvuru sikayeti sayisi olgu sayisindan fazladir.

Tablo 2: Hastalarin yas gruplarina gore zihinsel engellilik seviyesi

0-5 yas 6-11 yas 12-18 yas
% (n) % (n) % (n)
Zihinsel engellilik
Hafif 0 (0) 58.1 (43) 57.1 (16)
Orta 0 (0) 32.4 (24) 39.3 (11)
Agir 0 (0) 9.5 (7) 3.6 (1)
Genel gelisimde 8.9 (10)
Gecikme
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Tablo 3: Zihinsel engelli hastalardaki psikiyatrik komorbid tanilar

Komorbid tani (n) (%)
DB 26 23.2
DEHB 23 20.5
Komorbid tani yok 21 18.8
DEHB+DB 15 13.4
DEHB+0SB 6 53
DB+0SB 6 53
0SB 4 3.6
KOKGB 2 1.8
DEHB+anksiyete bozuklugu 2 1.8
DB+depresif nobet 2 1.8
Diger 5 4.5
Komorbid tani yok 21 18.8

DB: Davranim bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
0SB: otistik spektrum bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu

Tablo 4: Zihinsel engelli hastalardaki fiziksel komorbid hastaliklar

Fiziksel hastaliklar (n) (%)
Komorbid Hastalik Yok 66 58.9
Epilepsi 18 16.1
Hipotroidi 4 3.5
Cerebral Palsi 4 3.5
Febril Konvilziyon 3 2.7
GOz Anomalisi 3 2.7
Merkezi Sinir Sistemi Anomalisi 3 2.7
Sendromik Hastaliklar 3 2.7
Allerjik Astim 2 1.8
Kas Hastaligi 2 1.8
Epilepsi+Hipotroidi 2 1.8
Kardiyak Anomali 2 1.8

DB: Davranim bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
0SB: otistik spektrum bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu

DB+depresif nobet, karsit olma kars: gelme bozuklugu
(KOKGB), DEHB+YAB, depresif ndbet, YAB, trikotillomani,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), sosyal fobi, kekemelik,
eniirezis nokturna (EN) tanilarinin saptandigi bulundu
(Tablo 3).

Erkeklerde kizlara gore sik goriilen es tanilar sirasiyla
DB, DEHB, KOKGB idi. 0-5 yas aras1 en sik eslik eden psiki-
yatrik komorbid hastalik DEHB, 6 -11 yas arast DEHB ve DB,
12-18 yas arasi1 DB ve DEHB idi. Hastalarin %41.1’inde fizik-
sel komorbid bir hastalik mevcuttu. En sik komorbid fizik-
sel hastaliklar epilepsi, CP ve hipotroidi idi (Tablo 4).

Hastalarin %9.8’i herhangi bir psikotrop ila¢ kullanma-
maktaydi. En sik kullanilan psikiyatrik ilaclar sirasiyla rispe-
ridon (%46.4), kisa etkili metilfenidat (%33.9), aripiprazol
(%18.8), uzun etkili metilfenidat (%14.3), atomoksetin
(%13.4), fluoksetin (%5.4), ketiapin (%4.5), rivotril (%4.5),
sertralin (%3.6) idi. Coklu ila¢ kullanim orani %79.9 idi.
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Hastalarin %14,3’tinde psikotrop ilaglara kars1 yan etki go-
riilmiistiir. En sik goriilen yan etkiler sedasyon, carpinti ve
istahsizlik, daha seyrek olarak dokiintii, bogaz agrisi, kulak
cinlamasi, nobet gecirme ile rijidite idi. Hastalarimizin
%12.5’i kullanilan psikotrop ilaclardan fayda gérmemistir.
%7.1 oran ile fayda goriilmedigi icin degistirilen en fazla
ilag risperidondur. Fayda saglamayan diger ilaclar kisa etkili
metilfenidat (%2.7) ve aripiprazol (%2.7) diir. Kizlar erkekle-
re oranla medikal tedaviye daha ¢ok cevap verdigi saptandi.
Olgularin %70.5’i 6zel egitim almaktaydu.

TARTISMA

Calismamizda 1 yil icinde poliklinigimize bagvurup ZE tani-
st alan 112 hastanin, poliklinigimize basvuru sikayetleri,
sosyodemografik 6zellikleri, ZE diizeyi, eslik eden psikiyat-
rik hastaliklarin yas araligina ve cinsiyete gore dagilimy, fi-
ziksel komorbid tanilar1 ve goriilme sikliklari, tercih ettigi-
miz psikofarmakoterapiler ve yan etkileri, 6zel egitim alma
durumu incelenmistir. ZE sikliginin erkeklerde kizlara oran-
la yaklasik 1.5 kat fazla oldugu bilinmektedir, bulgularimiza
gore de bu oran yaklasik olarak 2 idi (6,9-11). Calisgmamizda
olgularin ¢ogunun 6-11 yas araliginda basvurdugu saptan-
mustir. Bu durum okula baslama ile birlikte belirtilerin farki-
na varilmasi, yasitlarina gore beklenen akademik becerile-
rinde gecikme nedeniyle 6gretmenlerin aileleri
yonlendirmesinin etkisi ile olabilir. Hastalarimizin cogun-
lugunda hafif diizeyde ZE goriilmesi literatiir bulgular ile
uyumluydu (12-14). Her iki cinsiyette de hafif diizeyde ZE
en sik saptanan zeka seviyesi iken, genel gelisimde gecikme
ve orta diizeyde ZE'nin erkeklerde, agir diizeyde ZE'nin ise
kizlarda daha sik goriildiigii belirlenmistir. Her iki cinsiyette
de hareketlilik, sinirlilik-hir¢inlik ilk {ic basvuru sikayeti
arasinda ortakt1. Ancak erkeklerde okul bagarisizhig, kizlar-
da ise kendine zarar verme sikayetleri farklilik géstermek-
teydi. 0-5 yas aras1 konusma gecikmesi ve hareketlilik en sik
bagvuru sikayetleriydi. Ozellikle konugma geriliginin aileler
icin 6nemli ve tizerinde durulmasi gereken bir belirti oldu-
gu ve doktora bagvurma nedeni oldugu diisiiniilmiistiir. Ay-
rica konusma geriligi ile bagvuran ¢ocuklarda ZE tanisinin
goz ard1 edilmemesi cocugun ilerleyen yasami acisindan
son derece dnemlidir. Calismamizda 6-11 yas arasi ¢ocuk-
larda dikkat daginikligi ve okul basarisizligl, 12-17 yas arasi
cocuklarda ise kendine ve etrafindakilere zarar verme gibi
davranis problemleri 6n planda olan sikayetlerdi. Ergenlik
doneminde bu ¢ocuklarin yagadiklar sikintilar fark edip
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daha fazla depresif belirti ve anksiyete belirtisi sergilemele-
ri; toplumun bu ¢ocuklara yonelik tutum ve davranislari ay-
rica kendilerinden beklenen becerileri tam olarak yerine
getirmedeki basarisizliklar1 nedeniyle 6z saygilarinda yeter-
sizlik, saldirgan ve yikici davranislar gibi daha fazla disa do-
niik hareketler sergilemeleri ile iligkili olabilir.ZE'nin uyum
sorunu olan bireylerin sorunlariyla basa ¢ikma becerisini
azaltmas! nedeniyle bu bireylerde daha fazla psikiyatrik
problemler ortaya ciktig1 diistiniilmektedir. Calismalarda
%27-%71 oraninda ruhsal sorunlarin gézlendigi bildirilmis-
tir. ZE cocuklardaki psikopatoloji zeka seviyesi normal olan
cocuklara gore yaklasik 3-6 kat fazla bulunmustur (1,15,16).
Bizim ¢alismamizda komorbid ruhsal hastalik oran1 %811.1
olarak bulunmustur. ZE ¢cocuklarda DEHB goriilme olasilig1
normal popiilasyona gore daha fazladir (17). Normal popii-
lasyonda DEHB %2-%18 gibi genis bir araliktadir, calisma-
mizda da %20.5 oraninda olup calismalarla uyumluydu
(18). Fidan ve arkadaslar1 ZE olan 167 ¢cocuk ve ergenle yap-
tiklar1 calismada %28.7 KOKGB ve %13.3’tinde DB bulmus-
lar ancak bizim calismamizda KOKGB orani distiktii
(19,20). 0-5 yas ve 6-11 yaslar1 arasinda en stk DEHB komor-
biditesi mevcut iken 12-17 yas arasinda DB komorbiditesi
daha yiiksekti. Bu durum yas ilerledik¢e hareketlik sikayeti-
nin azaldigini ve davranis problemlerinin 6n planda oldu-
gunu gostermektedir. Literatiirde ZE ve EN birlikteligi daha
sik gozlenmekte iken bizim calismamizda bu desteklenme-
mistir (21). Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu ve
sosyal fobi sikligini arastiran calismalara ZE olan hastalar
cogu zaman dahil edilmedigi icin ZE’ye eslik etme oranlari
tam olarak bilinmemektedir. Bizim calismamizda anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi orani yliksek degildi. Caligmamiz-
da en sik goriilen fiziksel komorbid hastaliklarin epilepsi,
CP, hipotiroidi olmasu literatiir ile uyumludur. ZE olan bi-
reylerde %15-%18 oraninda epileptik nébet goriildiigii sap-
tanmistir. Epilepsiye kizlarda ve erkeklerde en sik eslik eden
temel bozuklugun ZE oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alisma-
mizda %16.1 oraninda epilepsi eslik etmekteydi (22,23). ZE
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hastalarda psikotrop ajanlarin kullanimi siktir ve toplumun
en fazla ila¢ kullanan hasta populasyonlarindandir. Bu has-
talarda kullanilan ilaglar komorbid durumlarin tedavisi
icindir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ilag¢ kullani-
mi orani %81.2 idi. En sik ila¢ kullanilan ilaclar antipsikotik-
ler ve psikostimulanlardi. Bu durum ayni zamanda ¢alisma-
mizda en sik goriilen psikiyatrik komorbid tanilarin DB ve
DEHB olmasi ile iliskili olabilir. Ciinkii bu iki ilag grubu da
siklikla DB ve DEHB tedavisinde kullanilmaktadir (24). ZE
cocuklarin tedavisinde 6zel egitim 6nemlidir. Bizim ¢alig-
mamizda olgularin %70.5’i 6zel egitim almaktaydi. ZE iyi-
lesmese de olgularin ¢ogunda uyum becerileri, destekleyici
cevre, sosyal ve duygusal becerilere 6zgii egitimler ile ilerle-
yen yas sayesinde artmaktadir (25). ZE seviyesi agirlastikca
komorbid durumlari tanimak zorlassa da ZE siddeti artmasi
ve komorbid tanilar prognozu kétiilestirirken erken yasta
baslanan egitsel destek prognozda biiyiik iyilesme saglar
(9,26). Arastirmanin retrospektif olmasi, dosya taramasi
seklinde yapildigi icin risk etmenlerinin ayrintili degerlen-
dirilmemesi ¢alismanin siirhliklaridir. Tek bir klinigin veri-
leri oldugu icin biitiin ZE olan bireyleri temsil etmemekte-
dir. Bu konuda daha genis 6rneklem grubunu iceren toplum
temelli calismalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte ¢alisma-
mizin {ilkemizdeki ZE olan bireyler ile ilgili verilere katki
saglayacagim diisiinmekteyiz. Sonug olarak; ¢calismamizda
ZE olan bireylerin ¢cogunlugunun erkek olmasi, hafif diizey-
de ZE tanisinin daha sik bulunmasi, psikiyatrik ve fiziksel
komorbid hastaliklarin yiiksek olmasi, DB ve DEHB’nin en
sik goriilen komorbid psikiyatrik hastalik olmasi ayrica
6zellikle bu komorbid durumlarin tedavisi icin kullanilan
antipsikotikler ve psikostimulanlarin en sik kullanilan me-
dikal tedaviler olmasi literatiir bulgulariyla uyumluydu. Li-
teratiir taramamiza gore iilkemizde bu konuda yeterli ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin ZE olan bireylerle
ilgili tilkemizde yapilacak ¢alismalara ve ¢ocuk psikiyatrist-
leri olarak bu alandaki bilgilerimize katk: saglamasi agisin-
dan dnemli oldugunu diistinmekteyiz.
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