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OZET

Amagc: Zeka geriliginde fiziksel ve ruhsal sorunlarin birlikte varolus sucligt yiiksektir. Fakat bu grupta
tant atlamalaruun sik oldugu bildirilmektedir. Bu calismada Cocuk Ruh Sagligt ve Hastaliclart Anabilim
Dalina bir yulik bir dénemde konsiiltasyonla yénlendirilip illc kez zeka geriligi saptanan olgularin
sosyodemografik ézellilkclerinin, konstiltasyon istem nedenlerinin ve psikiyatrik tanilaruun incelenmesi
amaclanmustir. Yontem: Konsiiltasyon istemiyle 1.1.2004 - 1.1.2005 tarihleri arasinda coculk psikiyatrisi
klinigine yénlendirilip ilk kez Zeka Geriligi/ Gelisimsel Gerilik saptanan, daha énce psikiyatrik bir tant
almamus 74 olgu calismann érneklemini olusturmustur. Tiim olgularda psikiyatrik tandar DSM-1V ve DC:
0-3 tarmu suuflamalart élciitlerine bagl kalinaralk iki uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan konmustur.
Sonuclar: Orneklemdeki 74 ¢cocugun yas ortalamast 8.34 = 4.07'dir (15 ay- 18 yas). Kizlar érneklemin
% 51.4'1intl (n=38), erkekler % 48.6'suu (n=36) olusturmaktadur. Zeka Geriligi olan olgularin % 74.3'linde
(n= 55) konstiltasyon sadece cocugun gelisimsel diizeyinin belirlenmesi amacwla istenmistir. Ornekleme
giren olgularin % 46'suun (n=34) ek bir psikiyatrik tan aldigr saptannustu. Titm Zeka Geriligi diizeylerinde
(hafif-orta-agw) yaklasie % 50 oraninda Eksen I tarmust konuldugu ve gruplar arasinda fark olmadigt
belirlenmistir. Sadece psikometrik degerlendirilme istemiyle konstilte edilen 55 olgunun 19'unun (% 34.5),
gelisimsel degerlendirme dist nedenler ile konstiltasyon istenen 19 olgunun 15’inin (% 78.9) ek bir
psikiyatrik tan aldigr bulunmustur. Tartisma: Gelisimsel sorunlar olan bu grupta, psikiyatrist olmayan
hekimlerin konsiiltasyon isteme nedenleri ile ¢ocuklarin aldiuclart Eksen I tanilart gézden gecirilerel,
sonuglar konsiiltasyon-liyezon hizmetlerinin daha verimli sunulmast baglaminda tartisunmustur.
Anahtar sézciikler: Zeka geriligi, fizikksel hastalik, psilopatoloji, coculc.

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

Objective: Both psychological and physical problems are reported to be frequent 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
diagnosed for the first time as mental retardation in a one year period. Method: Seventy four 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-1V criteria and DC: 0-3 classification system and confirmed by two child psychiatrists.
Results: Mean age of the sample was 8.34 + 4.07 (Range: 15 months- 18 years), and girls constituted
51.4 % (n=38) of the sample, while boys constituted 48.6 % (n=36). In 74.3 % (n= 55) of the cases, the
main reason for consultation request was just to determine the developmental level of the child. Of all
cases, 46 % (n=34) had a comorbid psychiatric diagnosis. In all mental retardation IQ levels (mild-
moderate- severe) percentage of patients with Axis I diagnoses were about 50 % and there were no
differences between groups. Additional psychiatric diagnoses were present in 34.5 % of cases 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 of Axis I diagnoses of patients
and reasons for referral of non-psychiatrist clinicians were discussed in the context of malking a more
effective usage of consultation liaison services.

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

GIRiS

Zeka Geriligi (ZG) 18 yasindan 6nce var olan ve
bireysel olarak uygulanan zeka testinde zeka
boliimiiniin (ZB) yaklasik 70 ya da altinda olmas1
ile tanimlanmaktadir. Genel niifusun % 2-3'tinde
saptanan ZG, kisinin bagh oldugu kiiltiirel grupta
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yast i¢in beklenen uyumsal davranis olgtitlerini
karsilamasimda yetersizlik olmasi ile cok boyutlu
bir anlam kazanmaktadir (AACAP 1999,
Bradinova ve ark. 2005). Uyumsal davranislar,
iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal/
kisileraras1 beceriler, toplumun sagladigi
olanaklar1 kullanma, kendi kendini yonetme, okul
becerileri, is, bos zamanlar, saglik ve giivenlikle
ilgili alanlar1 kapsamaktadir (APA 1994). ZG
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelisim
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geriligi (GG) olarak ortaya ¢ikabilmekle birlikte
nesnel tan1 en iyi okul yillarinda konulmaktadir
(Battaglia ve Carey 2003).

ZG ile ruhsal ve fiziksel bozukluklarin birlikte
var olugsu toplumsal 6rneklemlere gore daha
yliksektir. ZG olan bireylerin % 10'unda agir ruh-
sal hastaliklar saptanmakta ve tabloya epilepsi
de eglik ettiginde psikopatoloji riskinin %50'lere
yiikseldigi bildirilmektedir (Kinsbourne 1997).
ZG'ye 6zgti bir ruhsal bozukluk yoktur, her tiirli
psikopatolojiyle birlikte saptanabilecegi vurgu-
lanmaktadir. Ote yandan bu grupta gerek ruhsal
bozukluklar gerekse fiziksel hastaliklarda tani
atlamalarmin sik oldugu belirtilmektedir.
(AACAP 1999).

Fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluklar
karsilikli etkilesim icinde tetkik ve tedavi stirecini
etkileyebilmektedir. ZG gibi rastlantisal olarak
var olan psikiyatrik durumlar ¢ocugun fiziksel
hastaligin1 anlamasini zorlastirmakta ve tedaviye
uyum yetenegini olumsuz etkilemektedir (Steiner
ve Shaw 2000). Bu bilgiler, gelisimsel sorunlar1
olan ¢ocuklar i¢gin istenen konsiiltasyonlar ara-
aligiyla gergeklesen psikiyatrik degerlendirme
ve yardimin, ruh saghigi hizmeti saglamada 6nemli
bir firsat oldugunu gostermektedir.

Bilissel gelisim yoniinden ¢ocuklarin psikometrik
olarak degerlendirilme istegi klinigimizden
konstiltasyon istenme nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu ¢ercevede, bu calis-
mada klinigimizden bir y1l boyunca istenen kon-
siiltasyonlarin degerlendirilmesi sonucunda ZG
saptanan olgularin sosyodemografik 6zellikleri,
konsiiltasyon istem nedenleri, aldiklar: psikiyatrik
tanilarm incelenmesi amaglanmistir. Boylece geli-
simsel sorunlar1 olan bu grupta, psikiyatrist olma-
yan hekimlerin konsiiltasyon isteme nedenleri ile
cocuklarin aldiklar1 Eksen I tanilar1 gozden geciri-
lecek ve sonuglar konstiltasyonliyezon hizmetle-
rinin daha verimli sunulmasi baglaminda tartisi-
lacaktur.

YONTEM
Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini, 1.1.2004 - 1.1.2005
tarihleri arasmda Ankara Universitesi Cocuk Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'na konstil-
tasyon istemiyle yonlendirilip ilk kez ZG/GG
saptanan 15 ay ile 18 yas araliginda yer alan 74

olgu olusturmustur. Daha once psikiyatrik deger-
lendirmeleri yapilip ZG ve /veya herhangi bir
Eksen I tanis1 almis olgular calisma dis1 birakil-
mistir. Degerlendirme araci olarak klinik amagclarla
gelistirilmis olan yapilandirilmis bir goriisme
formu kullanilmistir. Bu forma sosyodemografik
ozellikler, fiziksel hastalik, yatis siiresi, konsiil-
tasyon istenme nedeni, psikiyatrik tani, zeka
diizeyi gibi bilgiler kaydedilmistir. Tiim olgularda
psikiyatrik tanilar DSM-IV (APA 1994) ve
Bebeklik- Erken Cocukluk Donemi Ruh Saglig:
ve Gelisimsel Bozukluklar Tani Smiflamasi (DC:
0-3 1995) olgiitlerine bagh kalinarak iki uzman
cocuk psikiyatristi tarafindan konmustur. Klinik
goriismeler yani sira en az bir oyun gozlemi yapil-
mustir.

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

Tim ana-babalardan bilgilendirilmis onam
alinmis ve ¢alismanin protokolii Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunca kabul edilmistir.

[statistiksel analizler bilgisayar paket programi
ile gerceklestirilmistir (Statistical Program for
Social Sciences -SPSS 11.0). Sosyodemografik
verilerde tanimlayici istatistikler kullanilmaistir.
Zeka diizeyleri, konsiiltasyon istem nedenleri ve
psikopatoloji olup olmamasma iliskin degerlendir-
melerde parametrik olmayan analizler yapilmugtr.
Coklu grup karsilastirmalarinda Bonferroni dii-
zeltmesi kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Belirtilen bir y1llikk dénemde 80'i sadece gelisim
diizeyinin belirlenmesi istegi ile olmak tiizere 221
cocuk i¢in konstiltasyon istenmistir. Bu konsiil-
tasyonlarin % 33.4'1 (n=74) ilk kez ZG saptanan
olgulardan olusmaktadir. ZG olan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.34 + 4.07'dir. Kizlar 6rneklemin %
51.4'int (n=38), erkekler % 48.6'sin1 (n=36)
olusturmaktadir. Tablo 1'de 6rneklemin yas
gruplar1 ve zeka diizeylerine gore dagilimi
verilmistir.
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Tablo 1: Orneklemin Yas Gruplari ve Zeka Diizeylerine Gére Dagilimi

Yas Gruplar: Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Agir Diizeyde Toplam
Yil 7G 7G G (%)
0-3 8 1 2 11 (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) 152 0.3) 16 (21. 6) 74 (100)

Cocuklarin yasadig: ailelerin % 87.4'i ¢ekirdek
aile, % 12.6's1 genis aile yapisindadir ve tiimiinde
biyolojik anne-baba sagdir. Aileler en fazla 5
¢ocuktan olusmakta ve % 45.9'unda 2 ¢ocuk
bulunmaktadir. Annelerin ve babalarin biiytiik
bir boliimii ilkokul diizeyinde egitim almistir
(strasiyla, % 63.5 ve % 48.6). Annelerin % 89.2'si
ev hanimi, babalarin % 47.3't memurdur. Ana-
babalarin egitim durumlar1 ve meslekleri dikkate
alindiginda orneklemin alt-orta sosyoekonomik
diizeyi yansittig1 diisiintilmiistiir

Yedi yas ve tizerinde yer alan okul ¢aginda 46
¢ocuk vardir. Bunlarin % 54.3't (n= 25) bir devlet
okuluna gitmekte, digerleri yaglarina uygun bir
okula gitmemektedir. Okula giden ¢ocuklarin %
84'iinde (n= 21) Hafif Diizeyde ZG vardir.
Orneklemdeki ¢ocuklarin hicbiri basvuru éncesi

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

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

Cocuklarin fiziksel hastaliklar1 incelendiginde %
89.2'sinin (n= 66) 6 ay ve lizerinde siire§en
hastaliklar1 oldugu saptanmustir. Bu hastaliklarin
% 4011 organik beyin patolojileri (n= 30) ve %
15'ini Epilepsi (n= 11) olusturmaktadir.

Tablo 2: Konsiiltasyon Istem Nedenleri ve Ruhsal Bozukluklar

Konsiiltasyon istem Nedenleri

Ruhsal Tam 1) 2) 3) 4) (5) (6) ) Toplam
Normal 36 1 1 1 1 40
Major Depresyon 4 1 1 6
Uyum Bozuklugu 1 2
Somatoform Bozukluk 1 1
Psikoz 1 1
DEHB 4 2 1 7
Diirtii Kontrol Bozuklugu 1 1 1 3
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 1 1 1 2 5
Regiilasyon Bozuklugu 2 2
Yaygin Gelisim Bozuklugu 2 2
Disa Atim Bozukluklar 1 1
Konusma Bozuklugu 2 2
Kooperasyon kurulamadi 1 1 2
Toplam 55 6 2 4 2 1 4 74

(1) Gelisimsel Degerlendirme; (2) Ruhsal Bozukluk Siiphesi; (3) Ozklylm G1r1§1m1 (4) Tedavi Uyum
Sorunlar; (5) Aile Goriismesi; (6) Thmal/Istismar Siiphesi; (7) Transplantasyon Oncesi Degerlendirme.
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Olgularin konsiiltasyon istem nedenleri yedi
baslik altinda toplanmustir. Bunlar (1) Gelisimsel
Degerlendirme; (2) Ruhsal bozukluk siiphesi; (3)
Ozklylm girisimi; (4) Tedavi uyum sorunlar; (5)
Aile goriismesi; (6) [hmal/Istismar stiphesi; (7)
Organ aktarimi 6ncesi degerlendirme seklindedir.
ZG olan olgularin % 74.3'linde (n= 55) konsiil-
tasyon sadece ¢ocugun gelisimsel diizeyinin
belirlenmesi amaciyla istenmistir. Ornekleme
giren olgularm % 46'sinin (n=34) ek bir psikiyatrik
tan1 aldig1 saptanmistir. Tablo 2'de ¢ocuklarin
konstiltasyon istem nedenleri ve konan Eksen I
tanisilari 6zetlenmistir.

Zeka diizeyi ile ruhsal tan1 konup konmamasi
arasinda iliski Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis,
her ti¢ ZG diizeyinde yaklasik % 50 oraninda
Eksen I tanis1 konuldugu ve gruplar arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (p< 0.05). Olgularin
konsiiltasyon istem nedenleri Gelisimsel Degerlen-
dirme ve Gelisimsel Degerlendirme Dis1 Nedenler
olarak iki grup halinde toplandiginda, sadece
psikometrik degerlendirilme istenen 55 olgunun
19'unun (% 34.5) ek bir psikiyatrik tani aldig:
saptanmistir. Ote yandan Gelisimsel Deger-
lendirme Dis1 Nedenler ile konstiltasyon istenen
19 olgunun 15' (% 78.9) ek bir psikiyatrik tan
almus ve psikiyatrik morbidite anlamli olarak fazla
bulunmustur (x2= 11.64, p= 0.001). Gelisimsel
Degerlendirme ve Gelisimsel Degerlendirme Dis1
Nedenler olarak gruplanan konsiiltsasyon
istemlerinin zeka diizeylerine gore anlaml olarak
fark gosterdigi bulunmustur (Kruskal-Wallis Test;
x2= 6.07, p= 0.01). Mann- Whitney U Testi hafif-
orta (Z=-2.21, p= 0.02) ZG diizeyleri arasinda
konsiiltasyon istem nedenlerinin anlamli olarak
farkli oldugunu, hafif-agir (Z=- 1. 81, p=0.06) ve
orta-agir (Z=- 0.54, p= 0.5) ZG diizeyleri arasinda
bayle bir farkin olmadigini gostermistir. Gelisimsel
Degerlendirme Dis1 nedenlerle konsiiltasyon
istenen 19 ¢ocuktan 16'sinda Hafif Diizeyde ZG
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin 6rneklemini olusturan olgularin
%58'inde hafif diizeyde ZG saptanmustir. Toplum-
da bilissel islevlerin normal dagilim gosterdigi
diistiniildiigiinden hafif diizeyde ZG olgularinin
tim ZG'lerinin % 85'ini olusturdugu belirtil-
mektedir (Volkmar ve Dykens 2002). Bu c¢alisma
siiregen hastalig1 olan ve biiyiik oranda organik
beyin patolojileri ve epilepsinin eslik ettigi olgu-
larda yiirtitiildtigiinden, orta ve agir diizeyde ZG
olgularinin da toplumda goriiliis sikligina gore
daha fazla oranda olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu ¢alismada psikiyatrik degerlendirmeler sonu-
cunda 6rneklemdeki ¢cocuklarin % 46'sina ek bir
Eksen I tanis1 konmustur. Stiregen fiziksel hasta-
liklar1 olan ¢ocuklarin % 18-20'sinin duygusal ve
davranigsal sorunu oldugu bildirilmektedir
(Knapp ve Harris 1998). Ote yandan ZG'de eslik
eden ruhsal bozukluklarin yaygmhigmin % 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
diizeyleri dikkate alimmadan da uyum ve islevsel-
liklerini olumsuz yonde etkileyen siiregen fiziksel
hastaliklar1 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 yikic1 davranis-
larin sagaltimina odaklanilmamasi ve biitiinctil
bir yaklasimi gerektigi vurgulanmaktadir (AA
CAP 1999). Sozel becerileri iyi ve hafif diizeydeki
ZG olgularmin psikiyatrik goriisme ve degerlen-
dirmesine oranla ZG'nin diizeyi agirlastikca psiki-
yatrik tan1 koyma stirecinin zorlastig1 belirtilmek-

Tablo 3: Zeka Diizeyi ve Konsiiltasyon Istem Nedenlerine Goére Ruhsal Muayene

2

Zeka Diizeyi X p
Ruhsal Muayene Hafif Orta Agir 198 a.d.
Eksen I tanis1 yok 20 10 10
Eksen I tanisi var 23 5 6
Konsiiltasyon Istem Nedeni
Gelisimsel Degerlendirme 27 14 14 11.64 0.001
Gelisimsel Degerlendirme Dis1 Nedenler 16 1 2

a.d.= anlaml1 degil.
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tedir. Ayrica psikopatoloji yaygimhiginin da zeka
diizeyi ile iliskili oldugu ve daha agir diizey ZG'de
ruhsal bozukluk riskinin daha fazla oldugu ileri
stiriilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998). Bu
calismada zeka diizeyleri ile psikiyatrik tan1 alma
arasinda bir iliski saptanmamuistir. Bu durum tani
alan olgu sayisinin azligina ve sadece konsiilte
edilen olgular1 kapsamasima bagl olabilecegi gibi
ZG agrlastikca tanilama stirecinde kullandigimiz
ara¢ ve yontemlerin yeterli duyarlilifa sahip
olmamasina da bagl olabilir.

Bu calismada bir y1l boyunca tiim konstiltasyon
istemlerinin 1/3iniin gelisimsel degerlendirme
amaciyla yapildig1 saptanmustir. Bu oran 1992 yili
konsiiltasyon istemlerinin degerlendirildigi calis-
mada saptanan oranla aynidir (Aysev ve Kerim-
oglu 1995). Bu durum psikiyatri dis1 hekimlerin
stiregen fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklarin gelisimsel
sorunlarima kars1 duyarh olduklarmin bir goster-
gesi olarak ele alabilir. Bu yonde Bat tilkelerinde
cocuk hekimlerinin egitiminde gelisimsel konu-
larin daha fazla vurgulanis ile gelisimsel sorunlara
yaklasimda olumlu gelismelerin oldugunu sapta-
yan boylamsal karsilastirmali calismalar bulun-
maktadir (Dobos ve ark. 1994). Ote yandan cocuk-
larin birincil bakim aldiklari kliniklerde psikomet-
rik yonden degerlendirmesini yapacak ruh saghg:
calisanlariin yetersizligi de bu oranda etkilidir.
Cocuklarin psikometrik degerlendirmelerinin
birincil bakim aldiklar1 kliniklerde yapilmasi
saglandiginda, ¢ocugun bilissel kapasitesini
dikkate alarak hastalifa yonelik yapilacak agik-
lama ve girisimler tedaviye uyumu arttiracagi
gibi psikiyatri konsiiltasyonlarinin daha etkin
kullanimini da saglayacaktir.

Bu calismada gelisimsel degerlendirme dis1
nedenlerle konstiltasyon isteminin daha ¢ok hafif
diizeyde ZG olgulari igin yapildigi, ZG diizeyi
diistiikce sadece psikometrik degerlendirme
istendigi saptanmistir. Bu durum hafif diizeyde
zeka geriliginde uyumsal islevselligin daha iyi
olusu ve bu grubun duygusal ve davranissal
belirtilerini daha agik bir bigimde sergilemesiyle
iligkili olabilir.

ZG'ye eslik eden ruhsal bozukluk belirtilerinin
ZG'ye ikincil bulgular olarak degerlendirilip,
ruhsal bozukluk tanilarinin atlanmasi egilimini
tanimlamakta “tanisal golgelenme” (diagnostic
overshadowing) terimi kullanilmaktadir (Reis ve
ark. 1982). Bu arastirmada sadece gelisimsel
degerlendirme amaciyla gonderilmis olgularda
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% 34 gibi yiiksek 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 sagligi, egitim gibi farkl
disiplinlerde ¢alisanlarin ve anababalarin isbirligi
ZG olan ¢ocuklarin hak ettikleri hizmetleri alma-
larinda 6nemlidir. Giintimtizde ZG olan ¢ocukla-
rin 6zel egitimle desteklenmesi yani sira yaslarma
uygun simmuflarda kaynastirma programlarina alin-
malar1 kabul gormiis bir yaklasimdir. Bu ¢alisma-
da okul ¢ag1 cocuklarinin yarisinin yaglarina
uygun bir okula devam edemedigi saptanmustir.
ZG ile stiregen fiziksel hastaligin birlikteliginin
okula devam edememekte etkili oldugu diistintil-
miistiir. Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda, hastalik
ve sagaltim siirecine bagh okul devamsizli1 ve
akademik olarak yasitlaria gore gerilik olabil-
mektedir. Ote yandan hastalik ve/veya tedavilere
bagh fiziksel ve norolojik sinirliliklar da okula
devam etmeyi engelleyebilmektedir (Sexson ve
Madan-Swain 1993). Bu calismada siiregen
hastalik gibi 6nemli bir ¢evresel stres etkenine
uyum saglama siirecinde olan ZG ¢ocuklarin
X'tiniin 6zel egitim destegi de alamayacak duru-
mda oldugu belirlenmistir. Bu durum fiziksel
hastalig1 olup olmadigina bakilmaksizin 6zel
egitim destegi gereken tiim bireylerin bu haklarini
kullanabilecekleri yasal diizenlemelere gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Calisma 6rneklemini olusturan olgularin siiregen
hastalarin ele alindi, organ aktarimu gibi ileri
tedavilerin yapildig1, hastanede kalis siirelerinin
¢ok uzun oldugu bir egitim hastanesinden geldigi
ve sadece istenen konsiiltasyonlarla sinirli kaldig:
dikkate alindiginda bulgularin tiim ZG olan
gocuklara genellenemeyecegi agiktir. Psikiyatrik
degerlendirmelerde DSM-1V tani dl¢titlerine sadik
kalinmakla beraber tilkemizde yakin zamanda
kullanima giren yapilandirilmis psikiyatrik gortis-
me formlar1 ve dlgeklerin kullanilmamais olmasi
da bir diger kisithlik kaynagidir.

ZG olan ¢ocuklarda psikiyatrik morbiditeyi
belirlemek ve nedensel iliskileri saptayabilmek
icin koruyucu ve risk etkenlerini birlikte deger-
lendiren ve yapilandirilmis goriisme tekniklerinin
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kullanildig1 kapsamli arastirmalara gereksinim
vardir. Gelecekte yapilacak bu tip ¢alismalar
ZG'de psikopatoloji riskinin artisinin nedenlerine
151k tutacagl gibi aynm1 zamanda yasam boyu
siirmesi gereken girisimlerin erken dénemde
devreye sokulmasini da saglayacaktir.
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