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Öz 
 
Amaç: Entelektüel yetiyitimi (EY) gelişimsel süreçte ortaya çıkan, bireyin toplumsal, uygulamalı ve kavramsal 
alanlarda işlevselliğini bozan nörogelişimsel bir bozukluktur. EY tanısı olan çocuk ergenlerde yaşıtlarına kıyasla 
daha fazla psikiyatrik ve organik bozukluk görülmektedir. Bu komorbid tanılar bireyin işlevselliğini daha fazla 
bozmaktadır. Bu çalışmada EY tanısı alan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerini araştırmayı 
amaçladık. 
Materyal ve metod: 15.04.2019-15.04.2021 tarihleri arasında başvurusu olan hastaların dosyaları retrospektif 
taranarak EY tanısı alan hastaların bilgileri kaydedilmiştir. Tanılar klinik değerlendirme ve bireyin yaşına uygun 
psikometrik testler uygulanarak konulmuştur. 
Bulgular: Çalışmaya EY tanısı alan 154 çocuk ve ergen dahil edildi. Vakaların ortalama yaşı 9,50±4,53 ve %59,7’si 
erkek kalan %40,3’ü kızdı. Katılımcıların %38,9’unda (n=60) organik komorbidite, %36,3’ünde (n=56) psikiyatrik 
komorbidite saptadık. En sık organik komorbiditenin %14,2 (n=22) oranı ile epilepsi, psikiyatrik komorbiditenin 
de %22,7 (n=35) oranı ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olduğunu ve vakaların %42,8’sinin 
(n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi aldığını saptadık. 
Sonuç: Çalışmamız, EY tanılı bireylerde görülen komorbid bozukluklara ve bu bozukluklar nedeni ile kullanılan 
tedavilere dair verilerin sunulması açısından önemlidir. Bu alanda daha geniş örneklemde yürütülecek çok mer-
kezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Entelektüel yetiyitimi, Komorbidite, Ruh sağlığı 
 
 
Abstract 
 
Background: Intellectual disability (ID) is a neurodevelopmental disorder that occurs in the developmental pro-
cess and impairs the functionality of the individual in social, applied and conceptual areas. Psychiatric and or-
ganic disorders are more common in children and adolescents diagnosed with ID compared to their peers. 
These comorbid diagnoses further impair the functionality of the individual. In this study, we aimed to investi-
gate the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents diagnosed with ID. 
Materials and Methods: The files of the patients who applied between 15.04.2019 and 15.04.2021 were scan-
ned retrospectively and the information of the patients diagnosed with EY was saved. Diagnoses were made by 
clinical evaluation and psychometric tests appropriate to the age of the individual. 
Results: 154 children and adolescents diagnosed with ID were included in the study. The mean age of the cases 
was 9.50±4.53 years and 59.7% were male and 40.3% were female. We found organic comorbidity in 38.9% 
(n=60) and psychiatric comorbidity in 36.3% (n=56). We detected that the most common organic comorbidity 
was epilepsy with 14.2% (n=22) and ADHD with 22.7% (n=35) psychiatric comorbidity and that 42.8% (n=66) of 
the cases received one or more medical treatments. 
Conclusions: Our study is important in terms of presenting data on comorbid disorders in individuals with EY 
and the treatments used for these disorders. There is a need for multicenter studies in this issue to be conduc-
ted with a larger sample. 
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Giriş 
Önceki yıllarda ‘’mental retardasyon’’ (MR) olarak da adlan-
dırılan ‘’entelektüel yetiyitimi’’ (EY) soyut düşünme, plan-
lama, muhakeme gibi bilişsel fonksiyonlarda eksiklik ve sos-
yokültürel seviye, cinsiyet ve yaş bakımından denk bireylere 
kıyasla sosyal ve akademik alanlarda zorluklarının olması 
durumu olarak tanımlanmıştır. Bu durum standart zeka 
testleri ile de desteklenebilmektedir. EY Ruhsal Bozuklukla-
rın Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı–5’te (DSM-5) nörogeli-
şimsel bozukluklar başlığı altında ele alınmıştır ve belirtile-
rin gelişimsel dönemde başlaması gerektiği belirtilmiştir (1).  
DSM-IV’te 50-70 IQ aralığı hafif derece MR, 35-49 IQ aralığı 
orta MR, 20-34 IQ aralığı ağır MR ve 20 altındaki IQ değer-
leri çok ağır MR olmak üzere gruplar tanımlanmıştır (2). EY 
görülme sıklığını araştıran çalışmalar metodolojik farklılık 
nedeni ile farklı sonuçlar bildirse de dünya genelinde preva-
lansın %1-3 oranında olduğu belirtilmektedir (3). Ülkemizde 
EY’ne dair epidemiyolojik çalışmalar oldukça az olup yapılan 
bir çalışmada toplum genelinde görülme sıklığı %5,49 ola-
rak bildirilmiştir (4). Yapılan farklı çalışmalarda erkek çocuk-
larda kız çocuklara göre daha sık görüldüğü belirtilmiştir 
(5,6). Tüm EY tanılarının %85’ini hafif düzeyde olan bireyler 
oluşturmakta iken %10’unu orta düzeydeki EY tanılı bireyler 
oluşturmaktadır (7). 
Vakaların çoğunda özellikle de hafif düzey EY’de etiyolojik 
bir faktör tespit edilemezken EY şiddeti arttıkça etiyolojik 
faktörler daha belirgin hale gelmektedir. EY şiddeti arttıkça 
hastanın uyum becerilerinin bozulduğu ve ailelerin yaşam 
kalitesinin belirgin olarak azaldığı bildirilmiştir (8,9).  
EY tanılı bireylerde görülen uyum sorunları ve zayıf başa 
çıkma kapasiteleri psikiyatrik bozuklukların görülme riskini 
artırmaktadır (7). Bu bireylerde görülen komorbid durum-
ları tanımada yaşanılan güçlükler ve sağlık hizmetlerine 
ulaşmalarındaki zorluklar bu riske katkıda bulunmaktadır. 
Bir sistematik gözden geçirme yazısında EY tanılı çocuk ve 
ergenlerin %30-50 oranlarında psikiyatrik belirtiler göster-
diği saptanmıştır (10). Güncel bir metaanalizde de Buckley 
ve ark. EY tanılı çocuk ve ergenlerde %38-49 oranlarında 
psikiyatrik semptomların görüldüğünü bildirmiştir (11). Psi-
kiyatrik belirti görülme oranlarının tipik gelişen akranla-
rında %14 civarlarında olduğu göz önüne alındığında EY 
olan çocuk ve ergenler psikiyatrik bozukluklar açısından 
ciddi risk altında olduğu aşikardır (12). Yakın zamanda yapı-
lan bir çalışmada EY tanılı bireylerin %65.1’inin yaşam boyu 
en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı aldığı tespit edilmiştir 
(13). Türk toplumunda yapılan 209 çocuk ve ergen EY olgu-
sunun incelendiği bir çalışmada EY’ne %34 oranında psiki-
yatrik tanıların eşlik ettiği saptanmıştır (14). Psikiyatrik bo-
zuklukların yanı sıra Down Sendromu, Prader-Wili Send-
romu gibi bazı genetik bozukluklar, epilepsi, serebral palsi 
gibi nörolojik bozukluklar genel popülasyona göre artmış 
sıklıkta gözlenmektedir (15,16). EY tanılı bireylerin işlevsel-
liğinin yanı sıra ebeveynlerinin ruhsal iyilik hali çocukların-
daki komorbid psikiyatrik ve organik bozukluklar ile yakın-
dan ilişkilidir (17). Bu komorbiditelerin etkisi ve komorbid 
durumları tedavi etmek için sağlık hizmetlerin geliştirilmesi 

ihtiyacı göz önüne alındığında, EY tanılı kişilerde ruhsal bo-
zuklukların prevalansını ve bu komorbiditeleri etkileyen de-
ğişkenleri saptamak EY tanılı bireylerin ruh sağlığının koru-
nabilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Çalışmamızda EY tanısı alan bireylerin sosyodemografik 
özelliklerin, komorbid organik ve psikiyatrik tanıların ve bu 
tanılar nedeni ile kullanılan ilaçların araştırılması ve bunlara 
ek olarak ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri, eğitim ve 
akrabalık durumlarının retrospektif olarak araştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk 
ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliğine 15.04.2019-
15.04.2021 tarihleri arasında başvuran hastaların dosyaları 
retrospektif olarak taranarak tespit edilen 154 EY tanısı ko-
nulan olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma Necmettin Er-
bakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (07.05.2021-2021/3217) 
ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleri doğrultusunda yürütül-
müştür. Bölümümüzce hazırlanan ve kullanılan, vakanın 
cinsiyeti, yaşı, anne ve babaların yaşı, aralarında akrabalık 
olup olmadığı, doğum komplikasyonunun olup olmadığı, 
varsa komorbid organik tanı bilgilerini içeren muayene 
formlarından elde edilen bilgiler kaydedilmiştir. Hastalarda 
saptanan psikiyatrik tanılar çocuk psikiyatristleri tarafından 
DSM-5 tanı ölçütleri baz alınarak tanı konulmuştur (1).  Has-
taların EY tanısı çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları he-
kimleri tarafından klinik değerlendirme ile adaptif beceriler 
göz önüne alınarak konulmuş olup psikometrik testler ile 
desteklenmiştir. Herhangi bir psikometrik test uygulanama-
yan hastaların tanıları klinik değerlendirme ile konulmuş 
olup kesin IQ düzeyleri belirlenememiştir. Test uygulanabi-
len hastaların IQ aralıkları DSM-IV’e göre belirlenmiştir (2).  
Çalışmamızda katılımcıların gelişim düzeylerini belirlemek 
için Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE), zeka düzeyini 
belirmek için Stanford-Binet zeka testi ve Wechsler Çocuk-
lar İçin Zeka Ölçeği-Revize (WISC-R) kullanılmıştır. AGTE 0-6 
yaş arası çocukların dört gelişim alanını (dil bilişsel, ince mo-
tor, kaba motor ve sosyal beceri-özbakım) değerlendirmek 
için tasarlanmış 154 maddelik bir ölçektir (18). Bu test has-
taların klinik tanısını desteklemek amacı ile uygulanmıştır 
ve genel gelişim sonucu baz alınmıştır. Stanford Binet Zekâ 
testi bireylerin zihinsel gelişimlerini belirlemek için 2-18 yaş 
aralığına uygulanan bir zekâ testidir (19). Wechsler tarafın-
dan geliştirilen ve Savaşır ve Şahin tarafından Türk çocukla-
rıda standardize edilen WISC-R, 6-16 yaş arası çocuklar için 
uygun, zekanın iki boyutunu ölçen (sözel ve performans) bir 
zeka ölçeğidir (20).  
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scien-
ces 25. Versiyonu (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Veriler, sayısal değişkenler için ortalama 
(standart sapma [SD]) ve kategorik değişkenler için yüzde 
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olarak sunulmuştur. Değişkenlerin normal dağılıp dağılma-
dığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov normallik testi 
kullanılmıştır. Korelasyon analizlerinde Spearman testi kul-
lanılmıştır. Analizlerde anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
Bulgular 
Vakaların %59,7’si erkek kalan %40,3’ü kızdı. Ortalama yaş-
ları 9,50±4,53 olup yaş aralığı 1-17 yaştır. Dahil edilen vaka-
ların %34,4’üne (n=53) AGTE, %17,5’ine (n=27) Stanford-Bi-
net ve %41,6’sına (n=65) WISC-R testi uygulanmıştır. 9 va-
kaya ise testlere uyum sağlayamadığı için herhangi bir psi-
kometrik test uygulanmamıştır. Vakaların %70,8’i (n=109) 
hafif, %20,1’i (n=31) orta ve %14’ü (n=14) ağır düzeyde EY 
tespit edilmiştir. %19,5’inde (n=30) doğum komplikasyonu 

öyküsü olduğu görülmüştür. Vakalara ait sosyodemografik 
ve klinik özellikler tablo 1’de verilmiştir. 
EY olan 154 çocuk ve ergenin %38,9’unda (n=60) organik eş 
tanı, %36,3’ünde (n=56) psikiyatrik eş tanı saptanmıştır. En 
sık görülen organik bozukluklar %14,2 (n=22) oranında gö-
rülen epilepsi ile %7,7 (n=12) oranında görülen serebral pal-
sidir. Zeka geriliği ile ilişkili sendromlardan olan Down Send-
romu %5,8 (n=9) oranında saptanmıştır. Diğer organik ko-
morbiditeler arasında hidrosefali, West sendromu, Aicardi 
sendromu, Di George Sendromu, Sotos Sendromu, Evans 
Sendromu, Glutarik asidüri tip 1 yer almaktadır. En sık gö-
rülen psikiyatrik komorbidite %22,7 (n=35) oranında tespit 
edilen DEHB’dir. Bu tanıyı %5,1 (n=8) oranı ile davranım bo-
zukluğu ve %3,8 (n=6) oranı ile anksiyete bozuklukları takip 
etmektedir. Tablo 2’de eşlik eden psikiyatrik tanılar veril-
miştir. 

  
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

 Ort. SS 
Yaş 9,50 4,53 
Anne yaşı 36,14 7,54 
Baba yaşı 39,37 7,82 
 n % 
Cinsiyet, Erkek/Kız 92/62 59,7/40,3 
EY düzeyi   
Hafif EY 109 70,8 
Orta EY 31 20,1 
Ağır EY 14 14 
Eş tanılar   
Organik eş tanı 60 38,9 
Psikiyatrik eş tanı 56 36,3 
Anne eğitim durumu   
Okur-yazar değil 16 10,4 
İlköğretim 76 49,4 
Ortaöğretim 18 11,6 
Üniversite 6 3,9 
Baba eğitim durumu   
Okur-yazar değil 13 8,4 
İlköğretim 69 44,8 
Ortaöğretim 19 12,3 
Üniversite 9 5,8 

EY= entelektüel yetiyitimi, Ort= ortalama, SS= standart sapma, n= vaka sayısı 
 

Tablo 2. Entelektüel yetiyitimi tanılı vakalarda görülen psikiyatrik komorbiditeler 
 n % 
Psikiyatrik tanı 56 36,3 
   
Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 35 22,7 
Davranım bozukluğu 8 5,1 
Anksiyete bozuklukları 6 3,8 
Konuşma bozuklukları 5 3,2 
Otizm spektrum bozukluğu 4 2,5 
Major depresif bozukluk 1 0,6 
Psikotik bozukluk 1 0,6 
Obsesif kompulsif bozukluk 1 0,6 

n = belirtilen tanıyı karşılayan vaka sayısı, % = belirtilen tanıyı karşılayan vakaların oranı 
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İlaç kullanım oranları incelendiğinde tüm vakaların 
%42,8’sinin (n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi al-
dığı (psikotrop ilaçlar ve antiepileptikler), tedavi alan va-
kaların da %34,8’ünün (n=23) çoklu ilaç kullandığı, 
%57,1’inin (n=88) ise herhangi bir medikal tedavi almadığı 

saptanmıştır. En sık kullanılan ilaçların, vakaların 
%19,4’ünün (n=30) kullandığı antipsikotik ilaçlar, 
%13,6’sının (n=21) kullandığı metilfenidat ve %12,9’unun 
(n=19) kullandığı antiepileptik ilaçlar olduğu saptanmıştır. 
Tablo 3’te kullanılan ilaçlara dair bilgi verilmiştir. 

 
Tablo 3. Entelektüel yetiyitimi tanılı vakaların kullandığı ilaçlar 

 n % 

İlaç kullanımı 66 42,8 
Kullanılan ilaç   

Antipsikotik ilaçlar 30 19,4 
DEHB tedavisinde kullanılan ilaçlar 
Metilfenidat 
Atomoksetin 

 
21 
6 

 
13,6 
3,8 

Antiepileptik ilaçlar 19 12,9 
Selektif serotonin gerialım inhibitörleri 4 2,5 
Trisiklik antidepresan 1 0,6 

n = belirtilen ilacı kullanan vaka sayısı, % = belirtilen ilacı kullanan vakaların oranı 
 
Ebeveynlere dair veriler incelendiğinde ortalama anne yaşı-
nın 36,14±7,54, baba yaşının 39,37±7,82 olduğu saptanmış-
tır. 116 vakanın ebeveyn eğitim durumu bilgilerine ulaşıla-
bilmiştir. Annelerin %10,4’ünün (n=16) okula hiç gitmediği, 
%49,4’ünün (n=76) ilkokul mezunu olduğu, üniversite bi-
tirme oranının ise %3,9 (n=6) olduğu saptanmıştır. Babala-
rın %8,4’ünün (n=13) okula hiç gitmediği, %44,8’inin (n=69) 
ilkokul mezunu olduğu ve %5,8’inin (n=9) üniversite me-
zunu olduğu görülmüştür. Anne-baba arasındaki akrabalık 

oranı %19,5 (n=30) olarak saptanmıştır. 
Ebeveynler arası akrabalık varlığı (p=0,023) ve doğum 
komplikasyonu öyküsü (p=0,002) EY düzeyi ile anlamlı ve 
pozitif bir ilişki göstermiştir. Ayrıca komorbid bozukluk sa-
yısı ile EY düzeyi arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır 
(p=0,002). Diğer değişkenler arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır. Tablo-4’te korelasyon analizlerinin sonuçları 
verilmiştir. 

 
Tablo 4. EY tanılı bireylerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin korelasyonu 

Variables EY 
Düzeyi 

Komorbid 
bozukluk 

sayısı 

Doğum 
komplikas-

yonu 

Akrabalık du-
rumu 

Anne 
eğitim düzeyi 

Baba 
eğitim düzeyi 

EY  düzeyi r=1      

Komorbid bozukluk sayısı r=0,250 
p=0,002 r=1     

Doğum komplikasyonu r=0,246 
p=0,002 

r=0,70 
p=0,387 r=1    

Akrabalık durumu r=0,183 
p=,023 

r=0,027 
p=0,737 

r=0,131 
p=0,106 r=1   

Anne eğitim düzeyi r=0,102 
p=0,275 

r=0,131 
p=,161 

r=-0,152 
p=0,104 

r=-0,012 
p=0,897 r=1  

Baba eğitim düzeyi r=0,006 
p=0,946 

r=0,137 
p=0,144 

r=-0,150 
p=0,108 

r=0,102 
p=0,278 

r=0,743 
p<0,001 r=1 

*Spearman korelasyon analizi uygulanmışır; EY: Entelektüel yetiyitimi 
 
Tartışma 
Bu çalışmada 154 EY olgusu sosyodemografik ve klinik 
özellikler açısından retrospektif olarak incelenmiştir. Ülke-
mizde benzer dizaynda yapılan çalışmalardan elde edilen 
sosyodemografik ve klinik özelliklere ek olarak çalışmamız 
hastaların ilaç kullanımlarını ve kullanılan ilaç türlerini or-
taya koymaktadır. 
Ülkemizde 2020 yılında EY olguları ile yapılan bir çalışmada 
katılımcıların %61,1 oranında erkek cinsiyette olduğu be-
lirtilmiştir (21). EY’nin erkeklerde daha sık görülmesi X’e  
 

 
bağlı kalıtsal hastalıkların erkek çocuklarda daha sık ol-
ması, santral sinir sisteminin daha duyarlı olması ve top-
lumda erkek cinsiyetten beklentilerin daha çok olması ve 
olası yetersizlik durumunda daha erken farkedilmesi gibi 
nedenlere bağlanmıştır (22). Çalışmamızda da literatür ile 
uyumlu olarak erkek olguların oranı %59,7 olarak saptan-
mıştır. 
Bizim çalışmamızda katılımcıların %19,5’inde doğum 
komplikasyonu öyküsü mevcuttu. Doğum komplikasyonla-
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rının varlığının EY düzeyi ile anlamlı düzeyde (p=0,002) iliş-
kili olduğunu saptadık. Benzer şekilde travay ve doğum 
komplikasyonlarının ağır EY riskini %40’a kadar artırdığını 
ve ağır EY’de bu komplikasyonların daha sık görüldüğünü 
bildiren çalışmalar mevcuttur (21,23). Çalışmamızın so-
nuçları bu bakımdan literatür ile uyumlu olup, doğum 
komplikayonlarının en aza indirilmesi ve erken müdahale-
nin EY başta olmak üzere bir çok bozukluğa karşı koruyucu 
hekimlik adına önemli olduğu fikrini destekler niteliktedir. 
Olguların %38,9’unda organik komorbidite saptanmıştır. 
Bunların arasında tüm vakaların %14’ünde görülen epi-
lepsi ve %7,7’sinde görülen serebral palsinin en sık görülen 
organik bozukluklar olduğu saptanmıştır. Bir sistematik 
gözden geçirme yazısında EY tanılı bireylerde epilepsi gö-
rülme oranını %22,2 olarak saptamıştır (24). Toplum ta-
banlı yapılan bir çalışmada epilepsi oranının %0,6 olduğu 
göz önüne alındığında epilepsi açısından ciddi bir risk artışı 
olduğu söylenebilir (25). Serebral palsi EY tanılı bireylerde 
sık görülen bir diğer organik komorbid bozukluktur. Hafif 
düzeyde EY olan çocukların %6 ila %8'inde ve ağır EY olan 
çocukların %30 kadarında serebral palsi bildirilmiştir. Se-
rebral palsi tanılı bireylerin de %30,3 kadarında EY görül-
düğü bildirilmiştir (26). Olgularımızın büyük kısmının hafif 
düzeyde EY olduğu göz önüne alındığında serebral palsi 
oranın %7,7 olması literatür ile uyumlu bir bulgudur. EY ta-
nılı bireylerde epilepsi varlığının psikiyatrik bozuklukların 
sıklığını artırdığı bildirilmiştir (24). Gerek epilepsi ve sereb-
ral palsi gibi organik bozukluklar gerek bu bozukluklara 
bağlı oluşan psikiyatrik bozukluklar bireylerin işlevselliğini, 
uyumunu ve bakımverenlerin ruh sağlığını derinden etki-
lemektedir (17). Bu nedenle organik komorbiditelerin er-
ken dönemde tanınıp tedavi edilmesinin komorbid bozuk-
luğun kontrol altına alınmasının yanı sıra olası psikiyatrik 
bozukluklar açısından da koruyucu olacağını düşünüyoruz. 
Trizomi 21 olarak da adlandırılan Down sendromu yaklaşık 
%0,1 oranında görülmektedir ve EY’nin en sık genetik ne-
denidir. Çalışmamızda %5,8 oranında katılımcıda Down 
sendromu tanısı eşlik etmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada EY’de Down sendromu görülme oranı %7,7 olarak 
tespit edilmiştir (27). Bizim çalışmamızda da en sık tespit 
edilen genetik tanı Down sendromu olup literatür ile 
uyumlu sonuçlar ortaya koymuştur. 
EY tanılı bireylerde psikiyatrik bozuklukların doğası EY ol-
mayanlara benzemediği ve klinik belirtilerin özellikle ağır 
EY olgularında atipik olabileceği bilinmektedir. Bu nedenle 
hastaların işlevselliğini bozan ve bakımverenlerine yük ge-
tiren psikiyatrik tanıları koymak akranlarına göre daha zor 
olabilmektedir (28). EY tanılı çocuk ve ergenlerde psikopa-
toloji prevalansı %10-60 arasında değişse de çalışmalar EY 
olmayan çocuk ve ergenlere göre üç ila dört kat daha fazla 
psikiyatrik bozukluk tanısı aldığını bildirmiştir (10,29). 
Güncel bir çalışmada EY tanılı çocuk ve ergenlerde psiki-
yatrik bozukluk yaygınlığı %61,2 olarak saptanmıştır (21). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada EY tanılı çocuk ve ergen-
ler psikiyatrik komorbidite oranı %34 olarak tespit edilmiş-

tir (14). Çalışmamızda önceki çalışma ile uyumlu olarak psi-
kiyatrik eş tanı oranı %36,3 olarak saptanmıştır. En yaygın 
olarak saptadığımız psikiyatrik tanılar DEHB, davranım bo-
zukluğu ve konuşma bozukluklarıdır. Yapılan farklı çalışa-
malarda EY tanılı bireylerde DEHB sıkılığının %15-55 ara-
sında değiştiği bildirilmektedir (30,31). Çalışmamızda 
DEHB komorbidite oranı literatür ile uyumlu olarak %22,7 
olarak saptanmıştır. DEHB’nin uyum işlevini hafif düzeyde 
EY’ne kıyasla daha fazla bozduğu bildirilmiştir (32). 
DEHB’nin bireyin kognitif fonksiyonlarını ve davranışlarını 
olumsuz yönde etkilediği ve tedavisinin mümkün olduğu 
göz önüne bulundurulursa EY tanılı bireylerde DEHB’nin 
erken tanınması ve müdahale edilmesi bireyin işlevselliğini 
olumlu yönde etkileyecektir.  
Yapılan çalışmalarda EY tanılı çocuklarda anksiyete bozuk-
luklarının %3-22, depresif bozuklukların %15,4 oranlarında 
görüldüğü bildirilmektedir (33,34). Çalışmamızda anksi-
yete bozukluğu oranının %3,8 olduğu ve yalnızca 1 hasta-
nın depresif bozukluk tanısı aldığı saptanmıştır. Nispeten 
saptanan bu düşük oranların daha önceki çalışmalarda da 
belirtildiği gibi hastaların şikayetlerini klinisyene tam ola-
rak bildirememesi, poliklinik muayene sürelerinin nispe-
ten kısa olması, davranış bozuklukları gibi daha belirgin so-
runlarda ailelerin daha fazla ve öncelikli tedavi beklentile-
rinin olması dolayısı ile tanı konulamaması ve olasılıkla at-
lanması ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz (35). 
EY varlığı bazen duygusal ve davranışsal sorunlar için ye-
terli bir açıklama olarak kabul edilmektedir; dolayısıyla 
DEHB, davranım bozukluğu, anksiyete bozuklukları ve duy-
gudurum bozuklukları gibi durumların muayenesini göl-
gede bırakmakta ve komorbid bozukluklar kolayca atlana-
bilmektedir. Bir diğer problem EY tanılı çocukların muhte-
melen kısmen zayıf iletişim becerileri ve sosyal dezavan-
tajları nedeniyle tıp alanında ihmal edilebilmesi ve klinik, 
etiyolojik ve tedavi çalışmalarının dısında tutulabilmeleri-
dir. Komorbid bozuklukların saptanması ve tedavi edilmesi 
bu çocuklarda olumlu prognoz ile ilişkilidir (14). Bu yüzden 
komorbid bozuklukların tanınmasındaki tüm zorluklara 
rağmen ayrıntılı bir şekilde araştırılarak uygun tedavilerin 
verilmesi bu çocuklar için oldukça önemlidir.  
Çalışmalarda EY tanılı çocuk ve ergenlerin %29,4-61 oran-
larında psikotrop ilaç kullandığı bildirilmektedir (36,37). 
Çalışmamızda psikotrop ilaç kullanım oranı %33,7 olarak 
saptanmıştır. Antipsikotikler (%19,4) ve metilfenidat 
(%13,6) en yaygın kullanılan psikotrop ilaçlardı. Sık görülen 
tanıların DEHB ve davranım bozukluğu olduğu göz önüne 
alındığında antipsikotik ilaçlar ve metilfenidatın sık kulla-
nılan ilaçlar olması doğal bir sonuçtur. İlaç kullanan hasta-
ların %34,8’inin çoklu ilaç kullandığı görüldü. EY tanılı bi-
reylerde hem artmış organik bozukluklar hem psikiyatrik 
bozukluklar nedeni ile çoklu ilaç kullanımın yaşıtlarına 
göre daha fazla olabileceğini düşünüyoruz. Bu çocuklarda 
görülen özellikle zorlayıcı davranışların psikotrop ilaç kul-
lanımını artırabileceği bildirilmiştir (38). Medikal tedavile-
rin artmış yan etki duyarlılığı ve bunları dile getirememe 
ihtimali nedeni ile mümkün olan en az sayıda tutulması 
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önerilmektedir (39). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada EY tanılı bireylerin ebe-
veynlerinde akrabalık oranı %19,6 olarak saptanmıştır 
(14). Çalışmamızda bu oranın %19,5 (n=30) olduğu ve ebe-
veynler arası akrabalık varlığnın EY şiddeti ile anlamlı dü-
zeyde ilişkili olduğu saptanmıştır. Akraba evliliği, zihinsel 
ve gelişimsel gerilikler ile ortaya çıkan hastalıklar ve bazı 
sendromlar dahil olmak üzere genetik bozukluklar için iyi 
bilinen bir risk faktörüdür. Bunun nedeni otozomal resesif 
bozukluklar başta olmak üzere diğer kalıtsal bozukluklara 
neden olmasıdır (40). Akraba evliliklerin EY gibi olası so-
nuçlarının daha iyi anlaşılması, bu tür evliliklerin sayısını 
azaltabilir, danışmanlık hizmetlerinin önemini ortaya ko-
yabilir ve böylece çocuklarda oluşacak olası bozuklukları 
önleyebilir. 
Çalışmamız EY tanılı bireylere dair önemli bilgiler sun-
makla birlikte yalnızca klinik kayıtlardan elde edilen retros-
pektif bir çalışma olması, örneklem büyüklüğünün nispe-
ten küçük olması, kontrol grubu olmaması çalışmamızın kı-
sıtlılıklarıdır. Gelecekte daha geniş popülasyonlar ile yapı-
lacak olan prospektif çalışmalar EY tanılı çocuk ve ergenle-
rin ve komorbid bozuklukların daha iyi anlaşılması ve bun-
ların optimal tedavilerinin sağlanması açısından literatüre 
ışık tutacaktır.  
Sonuç olarak çalışmamızda EY tanısı olan çocuk ve ergen-
lerde yüksek oranda psikiyatrik komorbidite ve tıbbi tanı 
tespit edilmiştir. Eşlik eden tanıların bireyin işlevselliğini 
bozduğu ve birçok olumsuz sonuca yol açtığı bildirildiği için 
bu tanıların erken dönemde tanınması önemlidir (17). Ko-
morbid tanıların uzun dönem sonuçlarını daha iyi anlamak 
için prospektif dizaynda yapılacak çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Ayrıca anne-baba arasındaki akraba evliliği ve doğum 
komplikasyonu oranlarının yüksek oranda tespit edilme-
sinden dolayı bu konuda yapılacak olan eğitim ve önleme 
politikalarının EY açısından olumlu etkilerinin olabileceği 
düşünülmektedir.  
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