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OZET

Amag: Zeka geriligindefiziksel ve ruhsal sorunlarin birlikte varolus sikh§r yiksektir. Fakat bu grupta
tani atlamalarinin sik oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali'na bir yillik bir dénemde konsiiltasyonla yonlendirilip ilk kez zeka geriligi saptanan olgularin
sosyodemografk dzelliklerinin, konsultasyon istem nedenlerinin ve psikiyatrik tanilarinin incelenmesi
amaclanmistir. Yontem: Konsultasyon istemiyle 1.1.2004 - 1.1.2005 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatrisi
klinigine yonlendirilip ilk kez Zeka Geriligi/Gelisimsel Gerilik saptanan, daha énce psikiyatrik bir tani
almamis 74 olgu calismanin dérneklemini olusturmustur. Tim olgularda psikiyatrik tanilar DSM-1V ve DC:
0-3 tani siniflamalari dlgitlerine bagh kalinarak iki uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan konmustur.
Sonuclar: Orneklemdeki 74 ¢ocugun yas ortalamasi 8.34 = 4.07'dir (15 ay- 18 yas). Kizlar érneklemin
% 51.4'0Un0 (n=38), erkekler % 48.6'sin1 (n=36) olusturmaktadir. Zeka Geriligi olan olgularin % 74.3'inde
(n=55) konsiiltasyon sadece ¢ocugun gelisimsel diizeyinin belirlenmesi amaciyla istenmistir. Ornekleme
giren olgularin % 46'sinin (n=34) ek birpsikiyatrik tani aldigi saptanmistir. Tim Zeka Geriligi diizeylerinde
(hafif-orta-agir) yaklasik % 50 oraninda Eksen | tanisi konuldugu ve gruplar arasindafark olmadigi
belirlenmistir. Sadece psikometrik degerlendirilme istemiyle konsiilte edilen 55 olgunun 19'unun (% 34.5),
gelisimsel degerlendirme disi nedenler ile konsiltasyon istenen 19 olgunun 15'inin (% 78.9) ek bir
psikiyatrik tani aldigi bulunmustur. Tartisma: Gelisimsel sorunlari olan bu grupta, psikiyatrist olmayan
hekimlerin konsiltasyon isteme nedenleri ile gocuklarin aldiklari Eksen | tanilari gdzden gegirilerek,
sonuclar konsiltasyon-liyezon hizmetlerinin daha verimli sunulmasi baglaminda tartisiimistir.
Anahtar sozcukler: Zeka geriligi, fiziksel hastalik, psikopatoloji, ¢ocuk.

SUMMARY: PSYCHOPATHOLOGY IN CHILDREN WITH MEDICAL DISEASES COMORBID WITH
MENTAL RETARDATION

Objective: Both psychological and physical problems are reported to befrequent in children with mental
retardation, however these diagnoses are often remained unrecognized. In this study we aimed to assess
the sociodemographic features, psychiatric diagnoses, and reasons for referral to child psychiatry
department in children who were referred to our Child and Adolescent Psychiatry Clinic and were
diagnosedfor thefirst time as mental retardation in a one year period. Method: Seventyfour cases with
no prior psychiatric diagnosis who were referred to child psychiatry department between 1.1.2004 -
1.1.2005 and diagnosed as having mental retardation were included in this study. Psychiatric diagnoses
were based on DSM-IV criteria and DC: 0-3 classification system and confirmed by two child psychiatrists.
Results: Mean age ofthe sample was 8.34 £ 4.07 (Range: 15 months- 18 years), and girls constituted
51.4 % (n=38) ofthe sample, while boys constituted 48.6 % (n=36). In 74.3 % (n= 55) of the cases, the
main reasonfor consultation request wasjust to determine the developmental level ofthe child. Ofall
cases, 46 % (n=34) had a comorbid psychiatric diagnosis. In all mental retardation 1Q levels (mild-
moderate- severe) percentage ofpatients with Axis | diagnoses were about 50 % and there were no
differences between groups. Additional psychiatric diagnoses were presentin 34.5 % ofcases who were
referred for only psychometric assessment, this was 78.9 % in patients who were referred for other
reasons. Discussion: In this group with developmental problems, results ofAxis | diagnoses ofpatients
and reasonsfor referral of non-psychiatrist clinicians were discussed in the context of making a more
effective usage ofconsultation liaison services.

Key words: Mental retardation, medical disease, psychopathology, child.

yas! icin beklenen uyumsal davranis dlcitlerini

Zeka Geriligi (ZG) 18 yasindan 6nce var olan ve
bireysel olarak uygulanan zeka testinde zeka
bélimunin (ZB) yaklasik 70 ya da altinda olmasi
ile tanimlanmaktadir. Genel niifusun % 2-3'Unde
saptanan ZG, kisinin bagli oldugu kilttrel grupta
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karsilamasinda yetersizlik olmasi ile ¢ok boyutlu
bir anlam kazanmaktadir (AACAP 1999,
Bradinova ve ark. 2005). Uyumsal davranislar,
iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal/
kisilerarasi beceriler, toplumun sagladigi
olanaklari kullanma, kendi kendini yénetme, okul
becerileri, is, bos zamanlar, saglik ve guvenlikle
ilgili alanlari kapsamaktadir (APA 1994). ZG
bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde gelisim
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geriligi (GG) olarak ortaya cikabilmekle birlikte
nesnel tani en iyi okul yillarinda konulmaktadir
(Battaglia ve Carey 2003).

ZG ile ruhsal ve fiziksel bozukluklarin birlikte
var olusu toplumsal 6rneklemlere gére daha
yuksektir. ZG olan bireylerin % 10'unda agir ruh-
sal hastaliklar saptanmakta ve tabloya epilepsi
de eslik ettiginde psikopatoloji riskinin %50'lere
yikseldigi bildirilmektedir (Kinsbourne 1997).
ZG'ye 6zgi bir ruhsal bozukluk yoktur, her tirli
psikopatolojiyle birlikte saptanabilecegi vurgu-
lanmaktadir. Ote yandan bu grupta gerek ruhsal
bozukluklar gerekse fiziksel hastaliklarda tani
atlamalarinin sik oldugu belirtilmektedir.
(AACAP 1999).

Fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluklar
karsilikh etkilesim icinde tetkik ve tedavi slrecini
etkileyebilmektedir. ZG gibi rastlantisal olarak
var olan psikiyatrik durumlar ¢ocugun fiziksel
hastaligini anlamasini zorlastirmakta ve tedaviye
uyum yetenegini olumsuz etkilemektedir (Steiner
ve Shaw 2000). Bu bilgiler, gelisimsel sorunlari
olan cocuklar icin istenen konsiltasyonlar ara-
cthgiyla gerceklesen psikiyatrik degerlendirme
ve yardimin, ruh saghgr hizmeti saglamada 6nemli
bir firsat oldugunu gdstermektedir.

Bilissel gelisim yoniinden ¢ocuklarin psikometrik
olarak degerlendirilme istedi klinigimizden
konsultasyon istenme nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu cercevede, bu calis-
mada klinigimizden bir yil boyunca istenen kon-
sultasyonlarin degerlendirilmesi sonucunda ZG
saptanan olgularin sosyodemografik dzellikleri,
konsiltasyon istem nedenleri, aldiklar psikiyatrik
tanilarin incelenmesi amaglanmistir. Boylece geli-
simsel sorunlari olan bu grupta, psikiyatrist olma-
yan hekimlerin konsuiltasyon isteme nedenleri ile
cocuklarin aldiklari Eksen I tanilari g6zden gegiri-
lecek ve sonuclar konsiiltasyonliyezon hizmetle-
rinin daha verimli sunulmasi baglaminda tartisi-
lacaktir.

YONTEM
Orneklem

Bu arastirmanin érneklemini, 1.1.2004 - 1.1.2005
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na konsul-
tasyon istemiyle yonlendirilip ilk kez ZG/GG
saptanan 15 ay ile 18 yas araliginda yer alan 74

olgu olusturmustur. Daha 6nce psikiyatrik deger-
lendirmeleri yapilip ZG ve / veya herhangi bir
Eksen I tanisi almis olgular ¢alisma disi birakil-
mistir. Degerlendirme araci olarak klinik amaclarla
gelistirilmis olan yapilandiriimis bir gériisme
formu kullanilmistir. Bu forma sosyodemografik
ozellikler, fiziksel hastalik, yatis stresi, konsul-
tasyon istenme nedeni, psikiyatrik tani, zeka
dizeyi gibi bilgiler kaydedilmistir. Tim olgularda
psikiyatrik tanilar DSM-IV (APA 1994) ve
Bebeklik- Erken Cocukluk Dénemi Ruh Saghgi
ve Gelisimsel Bozukluklar Tani Siniflamasi (DC:
0-3 1995) dlcutlerine bagh kalinarak iki uzman
cocuk psikiyatristi tarafindan konmustur. Klinik
gorismeler yani sira en az bir oyun gézlemi yapil-
mistir.

Cocuklarin gelisim degerlendirmeleri ve/veya
zeka duzeyleri yas ve gelisim diizeylerine uygun
olarak, Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi
(Wechsler 1974, Savasir ve Sahin 1995), Vineland
Uyum Davranis Olgegdi (Sparrow ve ark. 1984,
Alpas ve Akgakin 2003) ve Ankara Gelisim Tara-
ma Envanteri (Savasir ve ark. 1993) kullanilarak
belirlenmistir.

TUm ana-babalardan bilgilendirilmis onam
alinmis ve calismanin protokoll Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunca kabul edilmistir.

istatistiksel analizler bilgisayar paket programi
ile gerceklestirilmistir (Statistical Program for
Social Sciences -SPSS 11.0). Sosyodemografik
verilerde tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Zeka diizeyleri, konsiltasyon istem nedenleri ve
psikopatoloji olup olmamasina iliskin degerlendir-
melerde parametrik olmayan analizler yapilmistir.
Coklu grup karsilastirmalarinda Bonferroni dii-
zeltmesi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Belirtilen bir yilhk dénemde 80'i sadece gelisim
dizeyinin belirlenmesi istegi ile olmak Uzere 221
cocuk icin konsdiltasyon istenmistir. Bu konsul-
tasyonlarin % 33.4'U (n= 74) ilk kez ZG saptanan
olgulardan olusmaktadir. ZG olan cocuklarin yas
ortalamasi 8.34 + 4.07'dir. Kizlar 6rneklemin %
51.4'GUnu (n=38), erkekler % 48.6'sin1 (n=36)
olusturmaktadir. Tablo 1'de drneklemin yas
gruplari ve zeka duzeylerine gore dagilimi
verilmistir.
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Tablo 1: Orneklemin Yas Gruplari ve Zeka Diizeylerine Gére Dagilimi

Yas Gruplari Hafif Dlzeyde Orta Diizeyde Agir Dizeyde Toplam
Yil ZG ZG ZG (%)
0-3 8 1 2 1 (14.9)
4-6 8 6 3 17 (23.0)
7-11 10 6 6 22 (29.7)
> 12 17 2 5 24 (32.4)
Top lam (%) 43 (58. 1) 15(2 0.3) 16 (21. 6) 74 (100)

Cocuklarin yasadigi ailelerin % 87.4'U ¢ekirdek
aile, % 12.6'sI genis aile yapisindadir ve timunde
biyolojik anne-baba sagdir. Aileler en fazla 5
cocuktan olusmakta ve % 45.9'unda 2 ¢ocuk
bulunmaktadir. Annelerin ve babalarin blyuk
bir bolim ilkokul dizeyinde egitim almistir
(sirasiyla, % 63.5 ve %48.6). Annelerin % 89.2'si
ev hanimi, babalarin % 47.3'U memurdur. Ana-
babalarin egitim durumlari ve meslekleri dikkate
alindiginda 6rneklemin alt-orta sosyoekonomik
dizeyi yansittigi dastnalmistir

Yedi yas ve lzerinde yer alan okul ¢aginda 46
cocuk vardir. Bunlarin % 54.3'U (n= 25) bir devlet
okuluna gitmekte, digerleri yaslarina uygun bir
okula gitmemektedir. Okula giden ¢ocuklarin %
84'Unde (n= 21) Hafif Duzeyde ZG vardir.
Orneklemdeki ¢ocuklarin higbiri basvuru éncesi

ozel egitim almamaktadir. Psikiyatrik ve psiko-
metrik degerlendirmeleri sonucunda 57 cocuk (%
77) 6zel egitime baslatilmistir. Ozel egitime
yonlendirilemeyen 17 cocugun (% 23) ailelerinin
sosyal glivenceleri yoktur ve ekonomik olarak
6zel egitim bedelini karsilayamamaktadirlar.

Ornekleme giren olgulari konsiilte eden Klinikler
genis bir yelpaze olusturmaktadir. Bu kliniklerin
basinda Cocuk Nérolojisi (n= 33) ve Cocuk
Endokrinolojisi (n= 12) Bilim Dal1 ile Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali (n= 10) yer
almaktadir.

Cocuklarin fiziksel hastaliklari incelendiginde %
89.2'sinin (n= 66) 6 ay ve Uzerinde slregen
hastaliklari oldugu saptanmistir. Bu hastaliklarin
% 40'In1 organik beyin patolojileri (n= 30) ve %
15'ini Epilepsi (n= 11) olusturmaktadir.

Tablo 2. Konsiiltasyon istem Nedenleri ve Ruhsal Bozukluklar

Konsiiltasyon istem Nedenleri

Ruhsal Tani (1) (2)

36
Major Depresyon 4 1

Normal

Uyum Bozuklugu 1
Somatoform Bozukluk 1
Psikoz

DEHB

Dirtd Kontrol Bozuklugu
Ayrilma Kaygisi Bozuklugu
Regllasyon Bozuklugu
Yaygin Gelisim Bozuklugu
Disa Atim Bozukluklari

Konusma Bozuklugu

BN R NN b e

Kooperasyon kurulamadi

o
o
(2]

Toplam

®)

@) ®) ®) ()  Toplam
1 1 1 1 40
6
1 2
1
1 1
7
1 3
1 2 5
2
2
1
2
1 2
4 2 1 4 74

(1) Gelisimsel Degerlendirme; (2) Ruhsal Bozukluk Stphesi; (3) Ozkiyim Girigimi; (4) Tedavi Uyum
Sorunlari; (5) Aile Gorlismesi; (6) Ihmal/lstismar Siiphesi; (7) Transplantasyon Oncesi Degerlendirme.
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Olgularin konsiltasyon istem nedenleri yedi
baslik altinda toplanmistir. Bunlar (1) Gelisimsel
Degerlendirme; (2) Ruhsal bozukluk stphesi; (3)
Ozkiyim girisimi; (4) Tedavi uyum sorunlari; (5)
Aile gorlismesi; (6) Thmal/lstismar slphesi; (7)
Organ aktarimi 6ncesi degerlendirme seklindedir.
ZG olan olgularin % 74.3'linde (n= 55) konsul-
tasyon sadece cocugun gelisimsel diizeyinin
belirlenmesi amaciyla istenmistir. Ornekleme
giren olgularin %46'sinin (n=34) ek bir psikiyatrik
tani aldi§i saptanmistir. Tablo 2'de ¢ocuklarin
konsultasyon istem nedenleri ve konan Eksen |
tanisilari 6zetlenmistir.

Zeka diizeyi ile ruhsal tani konup konmamasi
arasinda iliski Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis,
her ic ZG diizeyinde yaklasik % 50 oraninda
Eksen I tanisi konuldugu ve gruplar arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (p< 0.05). Olgularin
konsultasyon istem nedenleri Gelisimsel Degerlen-
dirme ve Gelisimsel Degerlendirme Disi Nedenler
olarak iki grup halinde toplandiginda, sadece
psikometrik degerlendirilme istenen 55 olgunun
19'unun (% 34.5) ek bir psikiyatrik tani aldigi
saptanmistir. Ote yandan Gelisimsel Deger-
lendirme Disi Nedenler ile konsultasyon istenen
19 olgunun 151 (% 78.9) ek bir psikiyatrik tani
almis ve psikiyatrik morbidite anlamli olarak fazla
bulunmustur (y2= 11.64, p= 0.001). Gelisimsel
Degerlendirme ve Gelisimsel Degerlendirme Disl
Nedenler olarak gruplanan konsultsasyon
istemlerinin zeka duzeylerine gore anlamli olarak
fark gosterdigi bulunmustur (Kruskal-Wallis Test;
1 2=6.07, p= 0.01). Mann- Whitney U Testi hafif-
orta (Z=- 2.21, p= 0.02) ZG diizeyleri arasinda
konsultasyon istem nedenlerinin anlamli olarak
farkh oldugunu, hafif-agir (Z=- 1. 81, p= 0.06) ve
orta-agir (Z=- 0.54, p= 0.5) ZG dlzeyleri arasinda
boyle bir farkin olmadigini géstermistir. Gelisimsel
Degerlendirme Disi nedenlerle konsiltasyon
istenen 19 cocuktan 16'sinda Hafif Diizeyde ZG
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin drneklemini olusturan olgularin
%58'inde hafif dlizeyde ZG saptanmistir. Toplum-
da bilissel islevlerin normal dagilim gosterdigi
dustnulduginden hafif dizeyde ZG olgularinin
tim ZG'lerinin % 85'ini olusturdugu belirtil-
mektedir (Volkmar ve Dykens 2002). Bu calisma
siiregen hastaligi olan ve bliylk oranda organik
beyin patolojileri ve epilepsinin eslik ettigi olgu-
larda yaratildigunden, orta ve agir diizeyde ZG
olgularinin da toplumda goérulus sikhigina gore
daha fazla oranda olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada psikiyatrik degerlendirmeler sonu-
cunda 6rneklemdeki cocuklarin % 46'sina ek bir
Eksen | tanisi konmustur. Stregen fiziksel hasta-
liklari olan ¢ocuklarin % 18-20'sinin duygusal ve
davranissal sorunu oldugu bildirilmektedir
(Knapp ve Harris 1998). Ote yandan ZG'de eslik
eden ruhsal bozukluklarin yayginhgdinin % 30-70
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (AACAP
1999). ZG'ye ek bir ruhsal bozukluk olmasinin
Kisinin toplum yasamina uyumunu, yasam kali-
tesini ve islevselligini sinirlayan 6nemli bir etken
olabilecegi bildirilmektedir (Reiss ve Valenti-Hein
1994). Orneklemi olusturan ¢ocuklarin bilissel
dizeyleri dikkate alinmadan da uyum ve islevsel-
liklerini olumsuz ydnde etkileyen suregen fiziksel
hastaliklari oldugu ve buna eslik eden ZG'leri
dikkate alindiginda % 46 oraninda psikopatoloji
saptanmis olmasi beklenen bir durumdur.

ZG'de psikiyatrik degerlendirmenin, normal
bilissel diizeydeki bir kisinin degerlendirmesinden
daha fazla zaman aldig1, sadece yikici davranis-
larin sagaltimina odaklaniimamasi ve bitiincil
bir yaklasimi gerektigi vurgulanmaktadir (AA
CAP 1999). Sozel becerileri iyi ve hafif diizeydeki
ZG olgularinin psikiyatrik gérisme ve degerlen-
dirmesine oranla ZG'nin diizeyi agirlastikca psiki-
yatrik tani koyma sirecinin zorlastigi belirtilmek-

Tablo 3: Zeka Diizeyi ve Konsiiltasyon istem Nedenlerine Gore Ruhsal Muayene

Ruhsal Muayene

Eksen | tanisi yok

Eksen | tanisi var
Konstiltasyon Istem Nedeni
Gelisimsel Degerlendirme

Gelisimsel Degerlendirme Disi Nedenler

a.d.= anlamli degil.

2

Zeka Duzeyi ] P
Hafif Orta Agir 198 a.d.
20 10 10
23 5 6
27 14 14 11.64 0.001
16 1 2
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tedir. Ayrica psikopatoloji yayginhginin da zeka
duzeyi ileiliskili oldugu ve daha agir diizey ZG'de
ruhsal bozukluk riskinin daha fazla oldugu ileri
sirilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998). Bu
calismada zeka diizeyleri ile psikiyatrik tani alma
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu durum tani
alan olgu sayisinin azhgina ve sadece konsilte
edilen olgulari kapsamasina bagli olabilecegi gibi
ZG agirlastik¢a tanilama surecinde kullandigimiz
ara¢ ve yontemlerin yeterli duyarhliga sahip
olmamasina da bagli olabilir.

Bu ¢alismada bir yil boyunca tim konsultasyon
istemlerinin 1/3'tinln gelisimsel degerlendirme
amaciyla yapildigi saptanmistir. Bu oran 1992 yili
konsultasyon istemlerinin degerlendirildigi calis-
mada saptanan oranla aynidir (Aysev ve Kerim-
oglu 1995). Bu durum psikiyatri disi hekimlerin
suregen fiziksel hastaligi olan ¢cocuklarin gelisimsel
sorunlarina karsi duyarli olduklarinin bir géster-
gesi olarak ele alinabilir. Buydnde Bati tlkelerinde
cocuk hekimlerinin egitiminde gelisimsel konu-
larin daha fazla vurgulanisi ile gelisimsel sorunlara
yaklasimda olumlu gelismelerin oldugunu sapta-
yan boylamsal karsilastirmali calismalar bulun-
maktadir (Dobos ve ark. 1994). Ote yandan gocuk-
larin birincil bakim aldiklari kliniklerde psikomet-
rik yonden degerlendirmesini yapacak ruh saghgi
calisanlarinin yetersizligi de bu oranda etkilidir.
Cocuklarin psikometrik degerlendirmelerinin
birincil bakim aldiklari kliniklerde yapilmasi
saglandiginda, cocugun bilissel kapasitesini
dikkate alarak hastaliga yonelik yapilacak agik-
lama ve girisimler tedaviye uyumu arttiracagi
gibi psikiyatri konsultasyonlarinin daha etkin
kullanimini da saglayacaktir.

Bu calismada gelisimsel degerlendirme disi
nedenlerle konsiltasyon isteminin daha cok hafif
diizeyde ZG olgulari igin yapildigi, ZG diizeyi
distikce sadece psikometrik degerlendirme
istendigi saptanmistir. Bu durum hafif diizeyde
zeka geriliginde uyumsal islevselligin daha iyi
olusu ve bu grubun duygusal ve davranissal
belirtilerini daha ac¢ik bir bigimde sergilemesiyle
iliskili olabilir.

ZG'ye eslik eden ruhsal bozukluk belirtilerinin
ZG'ye ikincil bulgular olarak degerlendirilip,
ruhsal bozukluk tanilarinin atlanmasi egilimini
tanimlamakta "tanisal gélgelenme™ (diagnostic
overshadowing) terimi kullaniimaktadir (Reis ve
ark. 1982). Bu arastirmada sadece gelisimsel
degerlendirme amaciyla goénderilmis olgularda
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% 34 gibi yuksek bir oranda psikopatoloji saptan-
mis olmasi da "tanisal golgelenme" terimi kapsa-
minda degerlendirilebilir.

Normal zeka diizeyindeki bireylerde oldugu gibi
ZG'de de sagaltim psikososyal girisimler ve ilag
sagaltimi gibi biyopsikososyal bilesenleri icer-
mektedir. Bu bilesenlerden birindeki yeter-sizlik
bireyin toplumsal uyumunu ve sagaltimini
basarisiz kilmaktadir (AACAP 1999; Volkmar ve
Dykens 2002). Ruh saghgt, egitim gibi farkh
disiplinlerde ¢alisanlarin ve anababalarin isbirligi
ZG olan cocuklarin hak ettikleri hizmetleri alma-
larinda 6nemlidir. Glniimuzde ZG olan ¢ocukla-
rin 6zel egitimle desteklenmesi yani sira yaslarina
uygun siniflarda kaynastirma programlarina alin-
malari kabul gérmis bir yaklasimdir. Bu ¢alisma-
da okul ¢agi cocuklarinin yarisinin yaslarina
uygun bir okula devam edemedigi saptanmistir.
ZG ile suregen fiziksel hastaligin birlikteliginin
okula devam edememekte etkili oldugu dustnul-
mustir. Suregen hastaligi olan ¢cocuklarda, hastalik
ve sagaltim siirecine bagh okul devamsizligi ve
akademik olarak yasitlarina gore gerilik olabil-
mektedir. Ote yandan hastalik ve/veya tedavilere
bagl fiziksel ve nérolojik sinirliliklar da okula
devam etmeyi engelleyebilmektedir (Sexson ve
Madan-Swain 1993). Bu calismada slregen
hastalik gibi 6nemli bir cevresel stres etkenine
uyum saglama sirecinde olan ZG cocuklarin

M'lniin 6zel egitim destedi de alamayacak duru-
mda oldugu belirlenmistir. Bu durum fiziksel
hastaligi olup olmadigina bakilmaksizin 6zel
egitim desteg@i gereken tiim bireylerin bu haklarini
kullanabilecekleri yasal diizenlemelere gereksinim
oldugunu go6stermektedir.

Calisma 6rneklemini olusturan olgularin siiregen
hastalarin ele alindigi, organ aktarimi gibi ileri
tedavilerin yapildigi, hastanede kals strelerinin
cok uzun oldugu bir egitim hastanesinden geldigi
ve sadece istenen konsultasyonlarla sinirli kaldigi
dikkate alindiginda bulgularin tim ZG olan
cocuklara genellenemeyece@i agiktir. Psikiyatrik
degerlendirmelerde DSM-IV tani dl¢ltlerine sadik
kalinmakla beraber lkemizde yakin zamanda
kullanima giren yapilandiriimis psikiyatrik goris-
me formlari ve 6lceklerin kullanilmamis olmasi
da bir diger kisithilik kaynagidir.

ZG olan g¢ocuklarda psikiyatrik morbiditeyi
belirlemek ve nedensel iliskileri saptayabilmek
icin koruyucu ve risk etkenlerini birlikte deger-
lendiren ve yapilandiriimis gérisme tekniklerinin



KILIC VEAYSEV

kullanildig1 kapsamli arastirmalara gereksinim
vardir. Gelecekte yapilacak bu tip ¢alismalar
ZG'de psikopatoloji riskinin artisinin nedenlerine
Isik tutacag! gibi ayni zamanda yasam boyu
surmesi gereken girisimlerin erken dénemde
devreye sokulmasini da saglayacaktir.

KAYNAKLAR

Alpas B, Akcakin M (2003) Vineland Uyum Davranis
Olgegi-Arastirma Formu-'nun dogumdan 47 aylija kadar
olan Tirk bebekleri icin uyarlama, guvenirlik ve gecerlik
¢alismasi. Turk Psikoloji Dergisi 18 (52): 57-71.

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(1999) AACAP official action. Practice parametersfor the
assessmentand treatment ofchildren, adolescents, and
adults with Mental Retardation and comorbid mental
disorders. Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38(12 supp):
5-31.

Amerikan Psikiyatri Birligi (1996) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dérdinci Baski (DSM-1V),
Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 1994ten
¢eviren E Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Aysev A, Kerimoglu E (1995) Cocuk psikiyatrisinden
istenen konsiltasyonlarin bir yillik dederlendirilmesi.
Cocuk Psikiyatrisinde Konsiltasyon Liyezon iginde, E
Kerimoglu (ed) Universitesi Tp Fakiiltesi Basimevi, Ankara,
$:39-46.

Battaglia A, Carey JC (2003) Diagnostic evaluation of
developmental delay/mental retardation: an overview.
Am J Med Genet C Semin Med Genet 117: 3-14.

Bradinova I, Shopova S, Simeonov E (2005) Mental
retardation in childhood: clinical and diagnostic profile
in 100 children. Genet Couns 16(3): 239-248.

Diagnostic Classification Task Force (1995) Diagnostic
Classification: 0-3. Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders ofInfancy and Early
Childhood. Washington: Zero to Three / National Center
for Clinical Infant Programs.

Dobos AE Jr, Dworkin PH, Bernstein BA (1994)
Pediatricians’ approaches to developmental problems:
has the gap been narrowed?J Dev Behav Pediatr 15(1):34-
38.

Kaplan HI, Sadock BJ (1998) Mental Retardation. Synopsis
ofPsychiatry’nin icinde, Williams & Wilkins, Baltimore,
5:1137-1154.

Kinsbourne M (1997) Mental retardation. Behavioral
Neurology and Neuropsychology icinde,TE Feinberg ve
MJ Farah (ed) McGraw-Hill, s: 809-815.

Knapp PK, Harris ES (1998), Consultation-liaison in child
psychiatry: a review ofthe past 10 years. PartI: clinical
findings. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 37(1):17-
25.

Reiss S, Levitan GW, Szyszko J (1982) Emotional
disturbance and mental retardation: diagnostic
overshadowing. Am J Ment Defic 86: 567-574.

Reiss S, Valenti-Hein D (1994) Development ofpsychopat-
hology rating scalefor children with mental retardation.
J Consult Clin Psychol 62: 28-33.

Savasir |, Sezgin, N, Erol, N (1993) Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (Ankara Developmental Screening Inventory)
(2. Baski) Ankara: Tirk Psikologlar Dernegi.

Savasir I, Sahin N (1995) Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi (WISC-R). Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi.

Sexson SB, Madan-Swain A (1993) School reentery for
the child with chronic illness. J Learn Disabil 26: 115-
137.

Sparrow SS, Balla DA, Cicchetti DV (1984) Vineland
Adaptive Behavior Scales (Survey Form). Circle Pines,
Minn: American Guidance Service.

Steiner H, Shaw R (2000) Psychiatric assessment and
management of medically ill children. Psychiatric Care
ofthe Medical Patient igcinde, A Stoudemire, BS Fogel,
DB Greenberg (ed). Oxford University Pres, s: 1097-1110.

Volkmar FR, Dykens E (2002) Mental retardation. Child
and Adolescent Psychiatry icinde M Rutter, E Taylor (ed)
Blackwell Publishing Ltd, Oxford, s:697-710.

Wechsler D (1974) Wechsler Intelligence Scalefor Children-
Revised. Psychological Corporation, New York.

120



