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GİRİŞ

Zeka Gerili¤i (ZG) 18 yafl›ndan önce var olan ve
bireysel olarak uygulanan zeka testinde zeka
bölümünün (ZB) yaklafl›k 70 ya da alt›nda olmas›
ile tan›mlanmaktad›r. Genel nüfusun % 2-3'ünde
saptanan ZG, kiflinin ba¤l› oldu¤u kültürel grupta

yafl› için beklenen uyumsal davran›fl ölçütlerini
karfl›lamas›nda yetersizlik olmas› ile çok boyutlu
bir anlam kazanmaktad›r (AACAP 1999,
Bradinova ve ark. 2005). Uyumsal davran›fllar,
iletiflim, kendine bak›m, ev yaflam›, toplumsal/
kiflileraras› beceriler, toplumun sa¤lad›¤›
olanaklar› kullanma, kendi kendini yönetme, okul
becerileri, ifl, bofl zamanlar, sa¤l›k ve güvenlikle
ilgili alanlar› kapsamaktad›r (APA 1994). ZG
bebeklik ve erken çocukluk döneminde geliflim

ÖZET
Amaç: Zeka gerili¤inde fiziksel ve ruhsal sorunlar›n birlikte varolufl s›kl›¤› yüksektir. Fakat bu grupta
tan› atlamalar›n›n s›k oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flmada Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›'na bir y›ll›k bir dönemde konsültasyonla yönlendirilip ilk kez zeka gerili¤i saptanan olgular›n
sosyodemografik özelliklerinin, konsültasyon istem nedenlerinin ve psikiyatrik tan›lar›n›n incelenmesi
amaçlanm›flt›r. Yöntem: Konsültasyon istemiyle 1.1.2004 - 1.1.2005 tarihleri aras›nda çocuk psikiyatrisi
klini¤ine yönlendirilip ilk kez Zeka Gerili¤i/Geliflimsel Gerilik saptanan, daha önce psikiyatrik bir tan›
almam›fl 74 olgu çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Tüm olgularda psikiyatrik tan›lar DSM-IV ve DC:
0-3 tan› s›n›flamalar› ölçütlerine ba¤l› kal›narak iki uzman çocuk psikiyatristi taraf›ndan konmufltur.
Sonuçlar: Örneklemdeki 74 çocu¤un yafl ortalamas› 8.34 ± 4.07'dir (15 ay- 18 yafl). K›zlar örneklemin
% 51.4'ünü (n=38), erkekler % 48.6's›n› (n=36) oluflturmaktad›r. Zeka Gerili¤i olan olgular›n % 74.3'ünde
(n= 55) konsültasyon sadece çocu¤un geliflimsel düzeyinin belirlenmesi amac›yla istenmifltir. Örnekleme
giren olgular›n % 46's›n›n (n=34) ek bir psikiyatrik tan› ald›¤› saptanm›flt›r. Tüm Zeka Gerili¤i düzeylerinde
(hafif-orta-a¤›r) yaklafl›k % 50 oran›nda Eksen I tan›s› konuldu¤u ve gruplar aras›nda fark olmad›¤›
belirlenmifltir. Sadece psikometrik de¤erlendirilme istemiyle konsülte edilen 55 olgunun 19'unun (% 34.5),
geliflimsel de¤erlendirme d›fl› nedenler ile konsültasyon istenen 19 olgunun 15'inin (% 78.9) ek bir
psikiyatrik tan› ald›¤› bulunmufltur. Tart›flma: Geliflimsel sorunlar› olan bu grupta, psikiyatrist olmayan
hekimlerin konsültasyon isteme nedenleri ile çocuklar›n ald›klar› Eksen I tan›lar› gözden geçirilerek,
sonuçlar konsültasyon-liyezon hizmetlerinin daha verimli sunulmas› ba¤lam›nda tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Zeka gerili¤i, fiziksel hastal›k, psikopatoloji, çocuk.
SUMMARY: PSYCHOPATHOLOGY IN CHILDREN WITH MEDICAL DISEASES COMORB‹D 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-IV 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 making a more
effective usage of consultation liaison services.
Key words: Mental retardation, medical disease, psychopathology, child.
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gerili¤i (GG) olarak ortaya ç›kabilmekle birlikte
nesnel tan› en iyi okul y›llar›nda konulmaktad›r
(Battaglia ve Carey 2003).

ZG ile ruhsal ve fiziksel bozukluklar›n birlikte
var oluflu toplumsal örneklemlere göre daha
yüksektir. ZG olan bireylerin % 10'unda a¤›r ruh-
sal hastal›klar saptanmakta ve tabloya epilepsi
de efllik etti¤inde psikopatoloji riskinin %50'lere
yükseldi¤i bildirilmektedir (Kinsbourne 1997).
ZG'ye özgü bir ruhsal bozukluk yoktur, her türlü
psikopatolojiyle birlikte saptanabilece¤i vurgu-
lanmaktad›r. Öte yandan bu grupta gerek ruhsal
bozukluklar gerekse fiziksel hastal›klarda tan›
atlamalar›n›n s›k oldu¤u belirtilmektedir.
(AACAP 1999).

Fiziksel hastal›k ve psikiyatrik bozukluklar
karfl›l›kl› etkileflim içinde tetkik ve tedavi sürecini
etkileyebilmektedir. ZG gibi rastlant›sal olarak
var olan psikiyatrik durumlar çocu¤un fiziksel
hastal›¤›n› anlamas›n› zorlaflt›rmakta ve tedaviye
uyum yetene¤ini olumsuz etkilemektedir (Steiner
ve Shaw 2000). Bu bilgiler, geliflimsel sorunlar›
olan çocuklar için istenen konsültasyonlar ara-
c›l›¤›yla gerçekleflen psikiyatrik de¤erlendirme
ve yard›m›n, ruh sa¤l›¤› hizmeti sa¤lamada önemli
bir f›rsat oldu¤unu göstermektedir.

Biliflsel geliflim yönünden çocuklar›n psikometrik
olarak de¤erlendirilme iste¤i klini¤imizden
konsültasyon istenme nedenleri aras›nda ilk
s›ralarda yer almaktad›r. Bu çerçevede, bu çal›fl-
mada klini¤imizden bir y›l boyunca istenen kon-
sültasyonlar›n de¤erlendirilmesi sonucunda ZG
saptanan olgular›n sosyodemografik özellikleri,
konsültasyon istem nedenleri, ald›klar› psikiyatrik
tan›lar›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. Böylece geli-
flimsel sorunlar› olan bu grupta, psikiyatrist olma-
yan hekimlerin konsültasyon isteme nedenleri ile
çocuklar›n ald›klar› Eksen I tan›lar› gözden geçiri-
lecek ve sonuçlar konsültasyonliyezon hizmetle-
rinin daha verimli sunulmas› ba¤lam›nda tart›fl›-
lacakt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Bu araflt›rman›n örneklemini, 1.1.2004 - 1.1.2005
tarihleri aras›nda Ankara Üniversitesi Çocuk Ruh
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›'na konsül-
tasyon istemiyle yönlendirilip ilk kez ZG/GG
saptanan 15 ay ile 18 yafl aral›¤›nda yer alan 74

olgu oluflturmufltur. Daha önce psikiyatrik de¤er-
lendirmeleri yap›l›p ZG ve /veya herhangi bir
Eksen I tan›s› alm›fl olgular çal›flma d›fl› b›rak›l-
m›flt›r. De¤erlendirme arac› olarak klinik amaçlarla
gelifltirilmifl olan yap›land›r›lm›fl bir görüflme
formu kullan›lm›flt›r. Bu forma sosyodemografik
özellikler, fiziksel hastal›k, yat›fl süresi, konsül-
tasyon istenme nedeni, psikiyatrik tan›, zeka
düzeyi gibi bilgiler kaydedilmifltir. Tüm olgularda
psikiyatrik tan›lar DSM-IV (APA 1994) ve
Bebeklik- Erken Çocukluk Dönemi Ruh Sa¤l›¤›
ve Geliflimsel Bozukluklar Tan› S›n›flamas› (DC:
0-3 1995) ölçütlerine ba¤l› kal›narak iki uzman
çocuk psikiyatristi taraf›ndan konmufltur. Klinik
görüflmeler yan› s›ra en az bir oyun gözlemi yap›l-
m›flt›r.

Çocuklar›n geliflim de¤erlendirmeleri ve/veya
zeka düzeyleri yafl ve geliflim düzeylerine uygun
olarak, Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i
(Wechsler 1974, Savafl›r ve fiahin 1995), Vineland
Uyum Davran›fl Ölçe¤i (Sparrow ve ark. 1984,
Alpas ve Akçak›n 2003) ve Ankara Geliflim Tara-
ma Envanteri (Savafl›r ve ark. 1993) kullan›larak
belirlenmifltir.

Tüm ana-babalardan bilgilendirilmifl onam
al›nm›fl ve çal›flman›n protokolü T›p Fakültesi
Etik Kurulunca kabul edilmifltir.

‹statistiksel analizler bilgisayar paket program›
ile gerçeklefltirilmifltir (Statistical Program for
Social Sciences -SPSS 11.0). Sosyodemografik
verilerde tan›mlay›c› istatistikler kullan›lm›flt›r.
Zeka düzeyleri, konsültasyon istem nedenleri ve
psikopatoloji olup olmamas›na iliflkin de¤erlendir-
melerde parametrik olmayan analizler yap›lm›flt›r.
Çoklu grup karfl›laflt›rmalar›nda Bonferroni dü-
zeltmesi kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi p < 0.05
olarak kabul edilmifltir.

SONUÇLAR

Belirtilen bir y›ll›k dönemde 80'i sadece geliflim
düzeyinin belirlenmesi iste¤i ile olmak üzere 221
çocuk için konsültasyon istenmifltir. Bu konsül-
tasyonlar›n % 33.4'ü (n= 74) ilk kez ZG saptanan
olgulardan oluflmaktad›r. ZG olan çocuklar›n yafl
ortalamas› 8.34 ± 4.07'dir. K›zlar örneklemin %
51.4'ünü (n=38), erkekler % 48.6's›n› (n=36)
oluflturmaktad›r. Tablo 1'de örneklemin yafl
gruplar› ve zeka düzeylerine göre da¤›l›m›
verilmifltir.
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Çocuklar›n yaflad›¤› ailelerin % 87.4'ü çekirdek
aile, % 12.6's› genifl aile yap›s›ndad›r ve tümünde
biyolojik anne-baba sa¤d›r. Aileler en fazla 5
çocuktan oluflmakta ve % 45.9'unda 2 çocuk
bulunmaktad›r. Annelerin ve babalar›n büyük
bir bölümü ilkokul düzeyinde e¤itim alm›flt›r
(s›ras›yla, % 63.5 ve % 48.6). Annelerin % 89.2'si
ev han›m›, babalar›n % 47.3'ü memurdur. Ana-
babalar›n e¤itim durumlar› ve meslekleri dikkate
al›nd›¤›nda örneklemin alt-orta sosyoekonomik
düzeyi yans›tt›¤› düflünülmüfltür

Yedi yafl ve üzerinde yer alan okul ça¤›nda 46
çocuk vard›r. Bunlar›n % 54.3'ü (n= 25) bir devlet
okuluna gitmekte, di¤erleri yafllar›na uygun bir
okula gitmemektedir. Okula giden çocuklar›n %
84'ünde (n= 21) Hafif Düzeyde ZG vard›r.
Örneklemdeki çocuklar›n hiçbiri baflvuru öncesi

özel e¤itim almamaktad›r. Psikiyatrik ve psiko-
metrik de¤erlendirmeleri sonucunda 57 çocuk (%
77) özel e¤itime bafllat›lm›flt›r. Özel e¤itime
yönlendirilemeyen 17 çocu¤un (% 23) ailelerinin
sosyal güvenceleri yoktur ve ekonomik olarak
özel e¤itim bedelini karfl›layamamaktad›rlar.

Örnekleme giren olgular› konsülte eden klinikler
genifl bir yelpaze oluflturmaktad›r. Bu kliniklerin
bafl›nda Çocuk Nörolojisi (n= 33) ve Çocuk
Endokrinolojisi (n= 12) Bilim Dal› ile Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› (n= 10) yer
almaktad›r.
Çocuklar›n fiziksel hastal›klar› incelendi¤inde %
89.2'sinin (n= 66) 6 ay ve üzerinde süre¤en
hastal›klar› oldu¤u saptanm›flt›r. Bu hastal›klar›n
% 40'›n› organik beyin patolojileri (n= 30) ve %
15'ini Epilepsi (n= 11) oluflturmaktad›r.

Tablo 1: Örneklemin Yafl Gruplar› ve Zeka Düzeylerine Göre Da¤›l›m›

ZG ZG ZG (%)
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) 15 (2 0. 3) 16 (21. 6) 74 (100)

Tablo 2: Konsültasyon ‹stem Nedenleri ve Ruhsal Bozukluklar

(1) Geliflimsel De¤erlendirme; (2) Ruhsal Bozukluk fiüphesi; (3) Özk›y›m Giriflimi; (4) Tedavi Uyum
Sorunlar›; (5) Aile Görüflmesi; (6) ‹hmal/‹stismar fiüphesi; (7) Transplantasyon Öncesi De¤erlendirme.

Yafl Gruplar› Hafif Düzeyde Orta Düzeyde A¤›r Düzeyde Toplam
Y›l

Ruhsal Tan›
Normal

Major Depresyon

Uyum Bozuklu¤u

Somatoform Bozukluk

Psikoz

DEHB

Dürtü Kontrol Bozuklu¤u

Ayr›lma Kayg›s› Bozuklu¤u

Regülasyon Bozuklu¤u

Yayg›n Geliflim Bozuklu¤u

D›fla At›m Bozukluklar›

Konuflma Bozuklu¤u

Kooperasyon kurulamad›

Toplam

(1)
36

4

1

4

1

1

2

2

1

2

1

55

(2)

1

1

2

1

1

6

(3)

1

1

2

(4)
1

1

1

1

4

(5)
1

1

2

(6)
1

1

(7)
1

1

2

4

Toplam
40

6

2

1

1

7

3

5

2

2

1

2

2

74

Konsültasyon ‹stem Nedenleri
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Olgular›n konsültasyon istem nedenleri yedi
bafll›k alt›nda toplanm›flt›r. Bunlar (1) Geliflimsel
De¤erlendirme; (2) Ruhsal bozukluk flüphesi; (3)
Özk›y›m giriflimi; (4) Tedavi uyum sorunlar›; (5)
Aile görüflmesi; (6) ‹hmal/‹stismar flüphesi; (7)
Organ aktar›m› öncesi de¤erlendirme fleklindedir.
ZG olan olgular›n % 74.3'ünde (n= 55) konsül-
tasyon sadece çocu¤un geliflimsel düzeyinin
belirlenmesi amac›yla istenmifltir. Örnekleme
giren olgular›n % 46's›n›n (n=34) ek bir psikiyatrik
tan› ald›¤› saptanm›flt›r. Tablo 2'de çocuklar›n
konsültasyon istem nedenleri ve konan Eksen I
tan›s›lar› özetlenmifltir.

Zeka düzeyi ile ruhsal tan› konup konmamas›
aras›nda iliflki Kruskal-Wallis Testi ile incelenmifl,
her üç ZG düzeyinde yaklafl›k % 50 oran›nda
Eksen I tan›s› konuldu¤u ve gruplar aras›nda fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p< 0.05). Olgular›n
konsültasyon istem nedenleri Geliflimsel De¤erlen-
dirme ve Geliflimsel De¤erlendirme D›fl› Nedenler
olarak iki grup halinde topland›¤›nda, sadece
psikometrik de¤erlendirilme istenen 55 olgunun
19'unun (% 34.5) ek bir psikiyatrik tan› ald›¤›
saptanm›flt›r. Öte yandan Geliflimsel De¤er-
lendirme D›fl› Nedenler ile konsültasyon istenen
19 olgunun 15'i (% 78.9) ek bir psikiyatrik tan›
alm›fl ve psikiyatrik morbidite anlaml› olarak fazla
bulunmufltur (!2= 11.64, p= 0.001). Geliflimsel
De¤erlendirme ve Geliflimsel De¤erlendirme D›fl›
Nedenler olarak gruplanan konsültsasyon
istemlerinin zeka düzeylerine göre anlaml› olarak
fark gösterdi¤i bulunmufltur (Kruskal-Wallis Test;
!2= 6.07, p= 0.01). Mann- Whitney U Testi hafif-
orta (Z=- 2.21, p= 0.02)  ZG düzeyleri aras›nda
konsültasyon istem nedenlerinin anlaml› olarak
farkl› oldu¤unu,  hafif-a¤›r (Z=- 1. 81, p= 0.06) ve
orta-a¤›r (Z=- 0.54, p= 0.5) ZG düzeyleri aras›nda
böyle bir fark›n olmad›¤›n› göstermifltir. Geliflimsel
De¤erlendirme D›fl› nedenlerle konsültasyon
istenen 19 çocuktan 16's›nda Hafif Düzeyde ZG
oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çal›flman›n örneklemini oluflturan olgular›n
%58'inde hafif düzeyde ZG saptanm›flt›r. Toplum-
da biliflsel ifllevlerin normal da¤›l›m gösterdi¤i
düflünüldü¤ünden hafif düzeyde ZG olgular›n›n
tüm ZG'lerinin % 85'ini oluflturdu¤u belirtil-
mektedir (Volkmar ve Dykens 2002).  Bu çal›flma
süre¤en hastal›¤› olan ve büyük oranda organik
beyin patolojileri ve epilepsinin efllik etti¤i olgu-
larda yürütüldü¤ünden, orta ve a¤›r düzeyde ZG
olgular›n›n da toplumda görülüfl s›kl›¤›na göre
daha fazla oranda olmas› beklenen bir sonuçtur.

Bu çal›flmada psikiyatrik de¤erlendirmeler sonu-
cunda örneklemdeki çocuklar›n % 46's›na ek bir
Eksen I tan›s› konmufltur.  Süre¤en fiziksel hasta-
l›klar› olan çocuklar›n % 18-20'sinin duygusal ve
davran›flsal sorunu oldu¤u bildirilmektedir
(Knapp ve Harris 1998). Öte yandan ZG'de efllik
eden ruhsal bozukluklar›n yayg›nl›¤›n›n % 30-70
aras›nda oldu¤u tahmin edilmektedir (AACAP
1999). ZG'ye ek bir ruhsal bozukluk olmas›n›n
kiflinin toplum yaflam›na uyumunu, yaflam kali-
tesini ve ifllevselli¤ini s›n›rlayan önemli bir etken
olabilece¤i bildirilmektedir (Reiss ve Valenti-Hein
1994). Örneklemi oluflturan çocuklar›n biliflsel
düzeyleri dikkate al›nmadan da uyum ve ifllevsel-
liklerini olumsuz yönde etkileyen süre¤en fiziksel
hastal›klar› oldu¤u ve buna efllik eden ZG'leri
dikkate al›nd›¤›nda % 46 oran›nda psikopatoloji
saptanm›fl olmas› beklenen bir durumdur.

ZG'de psikiyatrik de¤erlendirmenin, normal
biliflsel düzeydeki bir kiflinin de¤erlendirmesinden
daha fazla zaman ald›¤›, sadece y›k›c› davran›fl-
lar›n sa¤alt›m›na odaklan›lmamas› ve bütüncül
bir yaklafl›m› gerekti¤i vurgulanmaktad›r (AA
CAP 1999). Sözel becerileri iyi ve hafif düzeydeki
ZG olgular›n›n psikiyatrik görüflme ve de¤erlen-
dirmesine oranla ZG'nin düzeyi a¤›rlaflt›kça psiki-
yatrik tan› koyma sürecinin zorlaflt›¤› belirtilmek-
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Tablo 3: Zeka Düzeyi ve Konsültasyon ‹stem Nedenlerine Göre Ruhsal Muayene

Zeka Düzeyi 2 p

16 1 2

!

a.d.= anlaml› de¤il.

Ruhsal Muayene
Eksen I tan›s› yok
Eksen I tan›s› var
Konsültasyon ‹stem Nedeni
Geliflimsel De¤erlendirme

Hafif Orta A¤›r
20 10 10
23 5 6

1.98 a.d.

27 14 14 11.64 0.001

Geliflimsel De¤erlendirme D›fl› Nedenler
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Zeka geriliği ve psikopatoloji

tedir. Ayr›ca psikopatoloji yayg›nl›¤›n›n da zeka
düzeyi ile iliflkili oldu¤u ve daha a¤›r düzey ZG'de
ruhsal bozukluk riskinin daha fazla oldu¤u ileri
sürülmektedir (Kaplan ve Sadock 1998). Bu
çal›flmada zeka düzeyleri ile psikiyatrik tan› alma
aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Bu durum tan›
alan olgu say›s›n›n azl›¤›na ve sadece konsülte
edilen olgular› kapsamas›na ba¤l› olabilece¤i gibi
ZG a¤›rlaflt›kça tan›lama sürecinde kulland›¤›m›z
araç ve yöntemlerin yeterli duyarl›l›¤a sahip
olmamas›na da ba¤l› olabilir.

Bu çal›flmada bir y›l boyunca tüm konsültasyon
istemlerinin 1/3'ünün geliflimsel de¤erlendirme
amac›yla yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu oran 1992 y›l›
konsültasyon istemlerinin de¤erlendirildi¤i çal›fl-
mada saptanan oranla ayn›d›r (Aysev ve Kerim-
o¤lu 1995). Bu durum psikiyatri d›fl› hekimlerin
süre¤en fiziksel hastal›¤› olan çocuklar›n geliflimsel
sorunlar›na karfl› duyarl› olduklar›n›n bir göster-
gesi olarak ele al›nabilir. Bu yönde Bat› ülkelerinde
çocuk hekimlerinin e¤itiminde geliflimsel konu-
lar›n daha fazla vurgulan›fl› ile geliflimsel sorunlara
yaklafl›mda olumlu geliflmelerin oldu¤unu sapta-
yan boylamsal karfl›laflt›rmal› çal›flmalar bulun-
maktad›r  (Dobos ve ark. 1994). Öte yandan çocuk-
lar›n birincil bak›m ald›klar› kliniklerde psikomet-
rik yönden de¤erlendirmesini yapacak ruh sa¤l›¤›
çal›flanlar›n›n yetersizli¤i de bu oranda etkilidir.
Çocuklar›n psikometrik de¤erlendirmelerinin
birincil bak›m ald›klar› kliniklerde yap›lmas›
sa¤land›¤›nda, çocu¤un biliflsel kapasitesini
dikkate alarak hastal›¤a yönelik yap›lacak aç›k-
lama ve giriflimler tedaviye uyumu artt›raca¤›
gibi psikiyatri konsültasyonlar›n›n daha etkin
kullan›m›n› da sa¤layacakt›r.

Bu çal›flmada geliflimsel de¤erlendirme d›fl›
nedenlerle konsültasyon isteminin daha çok hafif
düzeyde ZG olgular› için yap›ld›¤›, ZG düzeyi
düfltükçe sadece psikometrik de¤erlendirme
istendi¤i saptanm›flt›r. Bu durum hafif düzeyde
zeka gerili¤inde uyumsal ifllevselli¤in daha iyi
oluflu ve bu grubun duygusal ve davran›flsal
belirtilerini daha aç›k bir biçimde sergilemesiyle
iliflkili olabilir.

ZG'ye efllik eden ruhsal bozukluk belirtilerinin
ZG'ye ikincil bulgular olarak de¤erlendirilip,
ruhsal bozukluk tan›lar›n›n atlanmas› e¤ilimini
tan›mlamakta “tan›sal gölgelenme” (diagnostic
overshadowing) terimi kullan›lmaktad›r (Reis ve
ark. 1982). Bu araflt›rmada sadece geliflimsel
de¤erlendirme amac›yla gönderilmifl olgularda

% 34 gibi yüksek bir oranda psikopatoloji saptan-
m›fl olmas› da “tan›sal gölgelenme” terimi kapsa-
m›nda de¤erlendirilebilir.

Normal zeka düzeyindeki bireylerde oldu¤u gibi
ZG'de de sa¤alt›m psikososyal giriflimler ve ilaç
sa¤alt›m› gibi biyopsikososyal bileflenleri içer-
mektedir. Bu bileflenlerden birindeki yeter-sizlik
bireyin toplumsal uyumunu ve sa¤alt›m›n›
baflar›s›z k›lmaktad›r (AACAP 1999; Volkmar ve
Dykens 2002). Ruh sa¤l›¤›, e¤itim gibi farkl›
disiplinlerde çal›flanlar›n ve anababalar›n iflbirli¤i
ZG olan çocuklar›n hak ettikleri hizmetleri alma-
lar›nda önemlidir. Günümüzde ZG olan çocukla-
r›n özel e¤itimle desteklenmesi yan› s›ra yafllar›na
uygun s›n›flarda kaynaflt›rma programlar›na al›n-
malar› kabul görmüfl bir yaklafl›md›r. Bu çal›flma-
da okul ça¤› çocuklar›n›n yar›s›n›n yafllar›na
uygun bir okula devam edemedi¤i saptanm›flt›r.
ZG ile süre¤en fiziksel hastal›¤›n birlikteli¤inin
okula devam edememekte etkili oldu¤u düflünül-
müfltür. Süre¤en hastal›¤› olan çocuklarda, hastal›k
ve sa¤alt›m sürecine ba¤l› okul devams›zl›¤› ve
akademik olarak yafl›tlar›na göre gerilik olabil-
mektedir. Öte yandan hastal›k ve/veya tedavilere
ba¤l› fiziksel ve nörolojik s›n›rl›l›klar da okula
devam etmeyi engelleyebilmektedir (Sexson ve
Madan-Swain 1993). Bu çal›flmada süre¤en
hastal›k gibi önemli bir çevresel stres etkenine
uyum sa¤lama sürecinde olan ZG çocuklar›n

'ünün özel e¤itim deste¤i de alamayacak duru-
mda oldu¤u belirlenmifltir. Bu durum fiziksel
hastal›¤› olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n özel
e¤itim deste¤i gereken tüm bireylerin bu haklar›n›
kullanabilecekleri yasal düzenlemelere gereksinim
oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flma örneklemini oluflturan olgular›n süre¤en
hastalar›n ele al›nd›¤›, organ aktar›m› gibi ileri
tedavilerin yap›ld›¤›, hastanede kal›fl sürelerinin
çok uzun oldu¤u bir e¤itim hastanesinden geldi¤i
ve sadece istenen konsültasyonlarla s›n›rl› kald›¤›
dikkate al›nd›¤›nda bulgular›n tüm ZG olan
çocuklara genellenemeyece¤i aç›kt›r. Psikiyatrik
de¤erlendirmelerde DSM-IV tan› ölçütlerine sad›k
kal›nmakla beraber ülkemizde yak›n zamanda
kullan›ma giren yap›land›r›lm›fl psikiyatrik görüfl-
me formlar› ve ölçeklerin kullan›lmam›fl olmas›
da bir di¤er k›s›tl›l›k kayna¤›d›r.

ZG olan çocuklarda psikiyatrik morbiditeyi
belirlemek ve nedensel iliflkileri saptayabilmek
için koruyucu ve risk etkenlerini birlikte de¤er-
lendiren ve yap›land›r›lm›fl görüflme tekniklerinin
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kullan›ld›¤› kapsaml› araflt›rmalara gereksinim
vard›r. Gelecekte yap›lacak bu tip çal›flmalar
ZG'de psikopatoloji riskinin art›fl›n›n nedenlerine
›fl›k tutaca¤› gibi ayn› zamanda yaflam boyu
sürmesi gereken giriflimlerin erken dönemde
devreye sokulmas›n› da sa¤layacakt›r.
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