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OZET

Amag: Bu calismanin amact ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigi tarafindan ézel egitime yénlendirilen ¢ocuk ve er-
genlerin demografik ézelliklerinin, ruhsal sikayetlerinin ve psikiyatrik tarularinin belirlenmesidir. Yontem: Cocuk ve
ergen psikiyatrisi klinigine basvuran 0-17 yas 136 cocugun dosyast retrospektif olarak incelendi. Blitiin olgularnn
yasycinsiyeti,basvuru sikayetleri,zeka seviyeleri,komorbid fiziksel ve ruhsal hastaliklaryila¢ kullanimu ve psikiyatrik
tarulart degerlendirildi. Bulgular: Olgularnn %65.47l erkek, %34.6°st kiz idi. Ortalama yas 6.5+3.1 idi. Olgularin ¢cogu
(n=76,%55.9) 0-6 yas araligindaydi. Sifir-6 yas arasinda en yaygin sikayetler konusma geriligi, yasitlarina gore geri-
lik, algiama gticliigt, 7-17 yas araliginda ise okumayt 6grenememe, okul basarisizligi, dikkat eksikligi olarak belirlen-
di. En yaygin psikiyatrik hastaliklar zeka gerilikleri (%79.4,n=108) ve otizm spektrum bozukluklarydt (%13.3,n=18).
Komorbid fiziksel hastalik olgularin %37.5’linde, ruhsal hastalik ise %49.3’linde vardi. Olgularnin %20.6°u psikiyatrik
ila¢ kullanmaktaydi. Sonu¢: Calismamizda ¢ocuk ve ergenlerde en yaygin 6zel egitim gerektiren ruhsal hastaliklarin
zeka geriligi ve otistik spektrum bozuklugu oldugu, olgularnn cogunlugunun 0-6 yas arasindaki cocuklardan olustugu
belirlendi. Bu ¢calismanun verileri hem 6zel egitim gerektiren ruhsal hastaliklarla ilgili istatistiki verilerin belirlenmesine
hem de bu olgular ile ilgili planlama yapumasina katk: saglayacaktir.
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PSYCHIATRIC COMPLAINTS AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN REFERRED TO SPECIAL EDU-
CATION BY CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY OUTPATIENT UNITS

Objective: The aim of this study was to evaluate demographic characteristics, complaints, and psychiatric diagnoses
of children and adolescents that were refered to special education by child and adolescent psychiatry outpatient units.
Material and Methods: We retrospectively reviewed records of 136 children and adolescent aged 0-17 years, that
had applied to the child and adolescent psychiatry outpatient unit where the study was conducted . Age, gender, main
complaints at the time of referal, mental capacity, comorbid physical and psychiatric disorders, history of medication
used and psychiatric diagnoses of all cases were evaluated. Results: Of all cases, 65.4% were boys and 34.6%, girls.
Mean age of cases was 6.5£3.1. Most cases (n=76, 55.9 %) were 0-6 years old. Most commonly observed complaints
within this age group were ‘problems in language development”, ‘delayed onset of speech compared to peers” ,‘dif-
ficulties in comprehension and perception”. For cases within 7-17 age range, inability to start reading”, 'academic
failure' and 'deficits in attention” were determined as the most commonly reported complaints at referal. Most common
psychiatric diagnoses were mental retardation (79.4%, n=108) and autism spectrum disorders (13.3%, n=18). Rate of
any comorbid physical disorder was 37.5%, while 49.3% had a comorbid psychiatric disorder. Among all, 20.6% of
the cases were using psychiatric medication. Conclusion: With our study, it was found that intellectual disability and
autism spectrum disorders were the most common psychiatric diagnoses indicating the need for special education in
children and adolescents and that majority of the cases were 0-6 years old. We believe data and results of this study
shall, hopefully, contribute to determining statistical data regarding psychiatric disorders that would require special
education for intervention as well as to carry out a better follow up and treatment plan for these cases.
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GIRiS

Ozel egitim, yetersizligi olan veya gelisimsel
acgidan risk grubunda olan ¢ocuklarin ve ailele-
rinin gereksinimlerini karsilamak, yetersizligin
engele doniismesini 6nlemek ya da ¢ocugun ya-
sitlariyla gelisim farkliigini en aza indirmek ve
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engelli bireyi kendine yeterli hale getirerek top-
luma kaynasmasini ve bagimsiz, tiretici bireyler
olmasmi desteklemek icin yapilan bir egitim
alanidir (Dogangtin 2008). Bu nedenle 6zel egi-
tim normal yasitlarinin yararlanabildigi egitim
ortamindan yeterince yararlanamayan gocuklar
i¢in cok 6nemlidir. Ozel egitim imkanlarmdan
yararlanacak olan ¢ocuklarm miimkiin olabildi-
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gince erken yasta, dogru degerlendirilerek, dog-
ru yonlendirilerek ve profesyonel anlayisa uy-
gun bir ekip ¢alismasiylaegitim imkanlarindan
maksimum diizeyde yararlanmasi gerekmek-
tedir. Ozel egitim ihtiyac1 olan gocuklar, genel-
liklehastanelerin ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine
bagvurduklarinda,6gretmenleri tarafindan fark
edilip rehberlik merkezlerine yonlendirildik-
lerinde ya da farkh sikayetlerle pediatri, kulak
burun bogaz, c¢ocuk nérolojisi gibi boliimlere
bagvurduklarinda 6zel egitim almasi igin yon-
lendirilmektedir. Ozel egitime yonlendirilen fi-
ziksel ve zihinsel engeli olan bu ¢ocuklar, sosyal
ve egitsel haklarindan yararlanabilmek amaciyla
hastanelerdeki “6ziirlii saglik kurullara” bas-
vurmaktadirlar. Devlet Istatistik Enstitiisii'nden
(DIE) alman verilere gore Tiirkiye'de, oziir-
lii olan niifusun toplam niifus igindeki oram
%12.29’dur. Ortopedik, gérme, isitme, dil ve ko-
nusma ile zihinsel 6ziirliilerin orani %2.58; aymu
oziirlerin 0-19 yas grubundaki oram %3,50'dir.
Dahili ve psikiyatrik diger hastaliklarida iceren
siiregen hastaliklar da dahil edilince bu oran ¢o-
cuk ve geng yas grubunda %8.78e ¢ikmaktadir.
Sifir ve dokuz yaslar1 arasinda en sik ortopedik
sorunlar, ikinci sirada dil ve konusma bozukluk-
lar1 ve tigilincli olarak zihinsel o6ziirler saptan-
maktadir. 10-19 yas grubunda ise yine ilk sirada
ortopedik oziirler yer alirken, ardindan zihinsel
oziir ve konusma ve dil bozukluklar1 gelmekte-
dir (DIE 2004).

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklar
icerisinde en sik zeka geriligi ve gelisimsel ge-
riliklerin 6zel egitim destegi almak icin 6ziirlii
saglik kuruluna bagvurduklar1 bildirilmekte-
dir (Ozbaran ve Kése 2011, Sahin ve ark. 2014).
Cocuk ve ergenlerde en sik dzel egitim destegi
verilmesi gereken ruhsal hastaliklar mentalre-
tardasyon (MR), otizm spektrum bozuklugu
(OSB), dil ve konusma bozukluklari, 6grenme
glicliigii, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB)'dur (Dogangiin 2008). Ulkemizde
bu alanda yapilan ¢alismalar, farkli sebeplerden
dolay1 genel 6ziirlii saglik kuruluna basvuran
cocuk ve ergen hastalarin verilerinden elde edil-

mistir. Bu ¢alismada ise sadece ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen ve/veya
basvuran, yapilan psikiyatrik muayene ve psi-
kometrikdegerlendirmeler sonucuna gore 6zel
egitim almasi uygun goriilen ve 6zel egitim igin
yonlendirilen hasta grubunun demografik 6zel-
liklerinin, bagvuru sikayetlerinin ve psikiyatrik
tanilarinin belirlenmesi amacglanmuistir.

YONTEM

Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
nigine, okul 6gretmenleri tarafindan 6zel egitim
destegi almasi i¢in yonlendirilen ¢ocuklar ile po-
liklinigimize normal muayene i¢in basvuran ve
muayene sonucunda 6zel egitim ihtiyaci oldugu
belirlenen 0-17 yas aras1 136 olgunun dosya bil-
gileri retrospektif olarak incelenmistir. Eksik ve-
rileri olan dosyalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Ol-
gularin yasi, cinsiyeti, bagvuru sikayetleri, zeka
diizeyleri, komorbid fiziksel ve psikiyatrik has-
taliklari, soy gecmisinde psikiyatrik hastalik oy-
kiisii, herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii ve psi-
kiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir.Zeka diizeyi
agisindan 6 yasindan 6ncesinde ve sonrasinda
farkli tarular almalar1 nedeniyle olgular 0-6 yas
aras1ve 7-17 yas arasi seklinde iki gruba ayrilmis-
tir.Alt1 yas iizerindeki ¢ocuklarin zeka seviyeleri
WechslerCocuklar Igin Zeka Olgegi-GozdenGe-
cirilmisFormu (WCZO-R) ile degerlendirilmistir.
Alt yas altindaki ¢ocuklarin gelisimsel diizeyini
belirlemek i¢in ise Ankara Gelisim Tarama En-
vanteri (AGTE) kullanilmstir.

Psikometrik Testler:

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gozden-
GegirilmisFormu (WCZO-R): Test 1949 yilinda-
Wechsler tarafindan gelistirilmistir. 1974 yilinda
tekrar diizenlenmis, WISC-R ad1 altinda yayim-
lanmustir. Testin Tiirk¢e standardizasyonu ve
gecerlilik calismalar1 1988 yilindaiskender Sava-
sir ve Nesrin Sahin (Savasir ve Sahin 1995) tara-
findan yapilmistir. Alti-16 yas arasindaki birey-
lere uygulanan testin uygulama stiresi 90-100
dakikadir. Degisik zihinsel islevleri 6lgen, sozel
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ve performans becerilerini iceren 12 alt testten
olusmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Be-
beklerin ve okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin
gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden
alinan bilgiler dogrultusunda sistemli bicimde
degerlendiren bir envanterdir. Cesitli yas grup-
larma ve kiiltiire 6zgii olarak diizenlenmistir.
"Evet / hayir / bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu Top-
lam Geligsim Puani ve gelisimin farkli ancak bir-
biriyle iligkili alanlarini temsil eden Dil-Bilissel,
Ince- Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Oz
Bakim puanlar1 olmak {izere bes ayr1 puan elde
edilmektedir. Ug farkh yas grubunda (0-12 ay,
13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test
glivenirlikleri 0.99 ve 0.88 arasinda bulunmustur
(Erol ve ark. 1993).

Arastirma igin etik kurul onay1 alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows 17 programui ile
yapildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimla-
yict analiz ve ki-kare testi kullanild1. Veriler sayz,
oran, yiizde ve standart sapma seklinde 6zetlen-
di. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Ozel Egitime Yonlendirilen Cocuklarin Ruhsal Sikayetleri

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 136 olgunun % 65.4'i
(n=89) erkek, % 34.6'u (n=47) kiz idi. Yas orta-
lamas1 6.5+3.1 yil olarak saptandi. Olgularin
%55.9’sinin (n=76) 0-6 yas araliginda, %45.1'inin
(n=60) ise 7-17 yas araliginda oldugu belirlen-
di. En fazla 4 yas grubundaki ¢ocuklarin (n=24,
%17.6) 0zel egitime yonlendirildikleri saptanda.

Hastalarin c¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bas-
vurmalarina neden olan en 6nemli ti¢ sorun,
olgularin 6 yas altinda ve {istiinde olmalarina
gore ayr ayri smuflandirildi. En sik bagvuru
nedenleri 0-6 yas araliginda konusma geriligi,
yagitlarina gore gerilik, algilama giicligii, 7-17
yas araliginda okumay1 6grenememe, okul ba-
sarisizligl, dikkat daginiklig: olarak tespit edildi
(Tablo 1). En sik saptanan psikiyatrik tanilar 0-6
yas araliginda, hafif (n=38, % 50) ve orta (n:=20,
%26.3) diizeyde bilissel gelisimde gecikme ile
OSB (n=13, %17.1) iken, 7-17 yas araliginda ise
hafif (n=33, %55) ve orta (n=11, %18.3) diizeyde
MR ile 6zel 6grenme giigliigii (n=6, %10) olarak
belirlendi (Tablo 2).

Olgularin %37.5'inde (n=51)komorbid fiziksel
hastalik, %49.3"linde (n=67)komorbid psikiyat-
rik hastalik vard: (Sekil 1). En sik saptanan fi-
ziksel hastaliklar Down Sendromu ve epilepsi,
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Sekil 1: Olgularin Komorbid Psikiyatrik Hastaliklar1
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Tablo 1. Olgularin Ruhsal Sikayetleri

n % n %

0-6 yas
n %

7-17 yas

Toplam

Ruhsal sikayetler
Konugma geriligi
Yasitlarina gore gerilik
Algilama giicligii
Dikkat eksikligi
Sinirlilik

Yiiriime geriligi

Okumay1 §grenememe

75 (%98.7)

73 (%96)

61 (%80.3)

27 (%35.5)

45 (% 59.2)

50 (%65.8 )
0

41 (%68.3)
42 (%70)
51 (%85)
52 (%86.7
29 (%48.3)
18 (%30.0)
56 (%93.3)

116 (%85.3)
115 (%834.6)
112 (%82.3)
79 (%58.1)
74 (%54.4)
68 (%50.0)
56 (%41.1)

Okul basarisizlig 2 (%0.3) 53 (% 88.3) 55 (% 40.4)
Hareketlilik 20 (%26.3) 21 (%35) 41 (%30.1)
Cevreye ilgisizlik 20 (%26.3) 4 (%0.7) 24 (%17.6)
Kendini yaralama 16 (%21.1) 8 (%13.3) 24 (%17.6)
[letisim kurmama 17 (%22.4) 5(%0.8) 22 (%16.2)
Tablo 2. Olgularin Ruhsal Hastaliklari
0-6 yas 7-17 yas Toplam
Ruhsal hastaliklar n % n % n %
Bilissel gelisimde gerilik Hafif 38 (%50) -
20 (%26.3) - 63 (%46.3)
5 (%6.6) -
Mental retardasyon Hafif - 33 (%55)
Orta - 11 (%18.3) 45 (%33.1)
Agir - 1 (%1.7)
Otizm spektrum bozuklugu 13 (%17.1) 5(%8.3) 18 (%13.3)
Ogrenme giicliigii - 6 (%10) 6(%4.4)
Sinir diizeyde mental kapasite - 4 (%6.7) 4 (%2.9)
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psikiyatrik hastaliklar ise DEHB ve davranim
bozuklugu (DB) idi. Olgularin %20.6’s1psikiyat-
rik ilag, %17.6"s1 psikiyatri disi ilag kullanmak-
taydi. Psikiyatrik ilaglar ¢ogunlukla DEHB ve
DB belirtilerine yonelikti. Psikiyatri dig1 ilag kul-
lanim1 en sik epilepsi nedeniyle idi.

Olgularin %17.6’sinda (n=24) kendini yaralama
davranisi (self mutilasyon), %30.1'inde (n=41)
hareketlilik, %54.4'tinde (n=74) ise sinirlilik ya-
kinmasi vardi. Ailedeki psikiyatrik hastalik 6y-
kiistiine gore degerlendirildiginde %26.5’sinde
(n=36) psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcuttu.
Ailede en sik bulunan psikiyatrik hastalik MR
(%18.4, n=25) olarak belirlendi.

TARTISMA

Bu ¢alisma, tilkemizde ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinigi tarafindan tedavi ve rehabilitas-
yon amagl 6zel egitime yonlendirilen ¢ocukla-
rin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri ve
psikiyatrik hastaliklariin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Cok az sayida calismada ise hastanelerin genel
ozirli saglik kuruluna farkl istek ve beklenti-
lerle bagvuran hastalarda, hastalarin psikiyatrik
hastaliklar1 ve basvuru nedenleri degerlendiril-
mistir. Bu ¢alismalarda siklikla hastalarin 6zel
egitimden yararlanmak, sosyal hizmetlerden
faydalanmak, maas almak, oziirli kimligi al-
mak, vergi indiriminden ya da trafik sigortasin-
dan yararlanabilmek, tayin ve benzeri durumlar
i¢in durumu bildiren resmi belge almak neden-
leriyle oziirlii saghk kuruluna basvurduklar
belirlenmistir(Ozbaran ve Kose 2011, Sahin ve
ark. 2014). Calismamizda erkeklerin sayisinin
kizlara gore 1.9 kat daha fazla sayida oldugu tes-
pit edilmistir. Oziirlii ocuk saghk kurulu heyeti
raporlarinin degerlendirildigi daha 6nceki calis-
malarda da sirasiyla erkeklerin kizlara gore 1.6
ve 2 kat daha fazla sayida oldugu bildirilmistir
(Ozbaran ve Kose 2011, Basgiil ve Saltik 2012).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 yili ve-
rilerinde de kayith olan &ziirlii bireyler arasin-

Ozel Egitime Yonlendirilen Cocuklarin Ruhsal Sikayetleri

da erkeklerin daha fazla oldugu belirtilmistir
(TUIK 2011). Bu durum &zellikle 6zel egitim ge-
reksinimi olan zeka gerilikleri, yaygin gelisimsel
bozukluklar, DEHB gibi psikiyatrik hastalikla-
rin, erkeklerde kizlardan daha fazla goériilmesiy-
le iliskili olabilir. Ayrica erkeklerin merkezi sinir
sisteminin dis etmenlere karsi daha dayaniksiz
olmasi, erken dogum, X genine bagl zeka geri-
ligi gibi durumlarin erkeklerde daha sik goriil-
mesinin de bu durum igin risk olusturdugu dii-
siiniilmektedir (Dogangiin 2008, Rutterve ark.
2003).

Calismamizda, hastalar yas dagilimma gore
degerlendirildiginde 6 yas alti hastalarin daha
siklikta (%55.9) oldugu saptanmistir. Sahin ve
arkadaslarinin calismasinda ise %31.6 oraninda
6 yas altinda basvuru oldugu bildirilmistir (Sa-
hin ve ark. 2014). Yapilan diger bir calismada,
0zel egitim istegi icin okul 6ncesi dénem ile il-
kokul ¢aginn ilk dénemlerini kapsayan 5-9 yas
arasmda oziirli saglik kuruluna bagvurular en
yliksek oranda oldugu ve 10 yasindan itibaren
0zel egitim isteginin giderek azaldig belirtilmis-
tir (Kaya ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda bu
oranin yiiksek olmasi ailelerin psikiyatrik hasta-
liklar agisindan farkindaliklarinin artmis olmasi
ve erken psikiyatrik bagvuru sonucu tani1 ve mii-
dahalenin zamaninda yapilmasi ile iligkili olabi-
lir. Ayrica calismamizda 11 yasindan sonra 6zel
egitime yonlendirilen ¢ocuklarin sayismin az ol-
dugu, bu durumun ortaokul déneminden sonra
ailelerin bagvuru oranlarimin distik olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmistiir.
Calismamizdaki olgularin  yas ortalamasi
(6.5+3.1) daha 6nce yapilan engelli saghik kurulu
raporu almak icin basvuran ve psikiyatrik engeli
bulunan olgularin degerlendirildigi bir ¢alisma
ile benzerdi (Kaya ve ark. 2015).

Alt1 yas altindaki ¢ocuklarda poliklinigimize en
sik basvuru nedeninin konusma geriligi oldugu
belirlenmistir. Cocuklardaki konusma geriligi
aileleri ¢ok tedirgin eden ve erken donemde tarn
ve tedavisinin yapilmasi istenilen en énemli so-
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runlardan birisidir. MR ve OSB ¢ocuklardaki ko-
nusma geriliginin en 6nemli iki nedenidir (King-
ve ark. 2007, Nicholas ve ark. 2008, Volkmar
ve Dykens 2003). Calismamizda 6 yas altindaki
cocuklarin 6zel egitim almasi icin en sik yonlen-
dirilme nedeni olan psikiyatrik tanilar1 bilissel
gelisimde gecikme (%82.9) ve OSB (%17.1) ola-
rak tespit edilmistir.Yedi yas {izerinde en sik
basvuru nedeninin okumay1 6grenememe ve
okul basarisizlig1 olmasinda, bu ¢ocuklari tedavi
amaciyla poliklinigimize yo6nlendirmede aile-
nin yan sira 6gretmenlerin de 6nemli bir rolii
oldugunu gostermektedir. Yedi yas iizeri en sik
saptanan psikiyatrik hastaliklarin %75 oraninda
MR ve %10 oraninda 6zel 6grenme giigliigii ol-
dugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
oziirlii cocuk heyetinin raporlarinin degerlen-
dirildigi iki ¢alismada sirasiyla % 61.6 ve % 64
gibi yiiksek oranlarda MR tarnusinin saptandig:
bildirilmistir (Sahin ve ark. 2014, Basgiil ve Sal-
tik 2012). Bu sonuglar ¢ocuklarda saglik kurulu
raporlarinin talebinde MR'ninénemli bir yer
tuttugunu gostermektedir. MR'nin derecelerine
baktigimizda en sik hafif diizeyde MR tanisi ile
cocuklarm ozel egitime yonlendirildigi tespit
edildi. Bu sonuglar literatiirdekicalismalar ile
uyumludur. (Sahin ve ark. 2014, Basgiil ve Saltik
2012, Kaya ve ark. 2015).

Bu ¢ocuklarda goriilen en sik ek psikiyatrik si-
kayetler sinirlilik, hareketlilik ve kendini yarala-
ma davranisiydi. Bu ruhsal sikayetlerincalisma-
mizda en sik belirlenen MR, OSB ve DEHB gibi
hastaliklarda siklikla goriilebilmesi beklenen bir
bulgudur. Bu sikayetlerin, ailelerin bas etmekte
zorlanmalar1 ve psikiyatrik destege ihtiya¢ duy-
malar1 nedeniyle, tedavi amaciyla ¢ocuk psiki-
yatrisine basvuru yapmada onemli oranda yer
aldig diistinilm{istiir.

Psikiyatrik hastaliklarin gogunda genetik yatkin-
lik s6z konusudur (Kingve ark. 2007, Nicholasve
ark. 2008, Volkmar ve Dykens 2003, Stremme ve
Diseth 2000). Calismamizda olgularin %26.5'inin
ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik oldu-
gu, en sik olarak da MR'nin (%18.4) gdzlenmesi

bu durumu desteklemektedir.

Calismamizda komorbid fiziksel hastaliklarin
¢ogunlugunun norolojik sorunlar oldugu, Down
Sendromu ve epilepsinin en sik saptanan noro-
lojik hastaliklar oldugu belirlendi. Ulkemizde
oziirlii saghk kuruluna basvuran olgularin de-
gerlendirildigi alismalarda psikiyatrik hastalik-
lara en sik epilepsi ve serebral palsi tanilarinin
eslik ettigi bildirilmistir (Sahin ve ark.2014, Bas-
giil ve Saltik 2012). Cocuk ve ergenlerle yapilan
bagka bir ¢alismada ise 6ziirlii saghk kuruluna
basvuran olgular icerisinde nébet gecirme &y-
kiistiniin %13.7 oraninda oldugu ve olgularin
% 36.1'inde motor fonksiyon bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Basgiil ve Saltik 2012).

Calismamizda olgularin yaklasik yarisinda
(%49.3) komorbid bir psikiyatrik hastalik oldu-
gu, en stk komorbid psikiyatrik hastaliklarin ise
DEHB ve DB oldugu tespit edildi. Bu durum, en
sik Ozel egitime yonlendirilen hasta grubu olan
MR ile bu hastaliklarin birlikteliginin sik goriil-
mesi ile iligkili olabilir (Volkmar ve Dykens 2003,
Stremme ve Diseth 2000). Olgularmn %20.6’s1psi-
kiyatrik ilag, %17.6’s1 psikiyatri dig1 ila¢ kullan-
maktaydi. En sik kullanilan ilaglarin DEHB, DB
ve epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar olmas,
calismamizdaki olgularda bu komorbiditelerin
fazla olmastyla iligkili olabilir.

Arastirmanin retrospektif olmasi, verilerin de-
gerlendirilmesinde sadece dosya bilgilerinin
kullanilmas1 énemli smurlhiliklaridir. Ayrica, or-
neklemimiz biitiin 6zel egitime yonlendirilen go-
cuk ve ergenleri temsil etmemektedir. Bu neden-
le daha genis 6rneklem grubunu igeren toplum
temelli calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, calismamizda 6zel egitime yonlen-
dirilen ¢ocuklarin en sik erkek ve 6 yas altindaki
¢ocuklardan olustugu, MR ve OSB tanisinin en
sik belirlenen psikiyatrik hastaliklar oldugu, ko-
morbid fiziksel ve psikiyatrik hastalik oranmin
yiiksek oldugu, en sik DEHB ve DB psikiyatrik
tanilarinin eslik ettigi tespit edilmistir. Ozel egi-
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tim almas1 gereken cocuklari, egitim ve sosyal
haklarindan yararlanmasi igin 6zel egitime yon-
lendirme yapmanin, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
hekimlerinin sorumluluklarindan biri olmasi ne-
deniyle, bu konuda yapilacak calismalar ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisindeki patolojilerle ilgili de-
mografik veri olusturmasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica zihinsel 6ziirliiliik nedeniyle 6zel egitime
yonlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin basvuru sika-
yetlerinin ve klinik tanilarinin belirlenmesinin
ilkemizin zihinsel 6ziirliilerle ilgili istatistiki ve-
rilerine katki saglayacag: diistintilmiistiir.
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