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Oz

Amag: Entelektiel yetiyitimi (EY) gelisimsel siirecte ortaya gikan, bireyin toplumsal, uygulamali ve kavramsal
alanlarda islevselligini bozan nérogelisimsel bir bozukluktur. EY tanisi olan ¢cocuk ergenlerde yasitlarina kiyasla
daha fazla psikiyatrik ve organik bozukluk goriilmektedir. Bu komorbid tanilar bireyin islevselligini daha fazla
bozmaktadir. Bu galismada EY tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini arastirmayi
amagladik.

Materyal ve metod: 15.04.2019-15.04.2021 tarihleri arasinda basvurusu olan hastalarin dosyalari retrospektif
taranarak EY tanisi alan hastalarin bilgileri kaydedilmistir. Tanilar klinik degerlendirme ve bireyin yasina uygun
psikometrik testler uygulanarak konulmustur.

Bulgular: Calismaya EY tanisi alan 154 ¢cocuk ve ergen dahil edildi. Vakalarin ortalama yasi 9,50+4,53 ve %59,7’si
erkek kalan %40,3’t kizdi. Katimcilarin %38,9’unda (n=60) organik komorbidite, %36,3’tinde (n=56) psikiyatrik
komorbidite saptadik. En sik organik komorbiditenin %14,2 (n=22) orani ile epilepsi, psikiyatrik komorbiditenin
de %22,7 (n=35) orani ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldugunu ve vakalarin %42,8’sinin
(n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi aldigini saptadik.

Sonug: Calismamiz, EY tanil bireylerde gorilen komorbid bozukluklara ve bu bozukluklar nedeni ile kullanilan
tedavilere dair verilerin sunulmasi agisindan 6nemlidir. Bu alanda daha genis érneklemde yiritilecek gok mer-
kezli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Entelektiiel yetiyitimi, Komorbidite, Ruh saghigi

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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Giris

Oncekiyillarda “mental retardasyon” (MR) olarak da adlan-
dirilan “entelektiel yetiyitimi’’ (EY) soyut dislinme, plan-
lama, muhakeme gibi bilissel fonksiyonlarda eksiklik ve sos-
yokiiltiirel seviye, cinsiyet ve yas bakimindan denk bireylere
kiyasla sosyal ve akademik alanlarda zorluklarinin olmasi
durumu olarak tanimlanmistir. Bu durum standart zeka
testleri ile de desteklenebilmektedir. EY Ruhsal Bozuklukla-
rin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi=5’te (DSM-5) norogeli-
simsel bozukluklar basligi altinda ele alinmistir ve belirtile-
rin gelisimsel donemde baslamasi gerektigi belirtilmistir (1).
DSM-IV’te 50-70 1Q aralgi hafif derece MR, 35-49 IQ araligi
orta MR, 20-34 1Q araligi agir MR ve 20 altindaki IQ deger-
leri cok agir MR olmak tizere gruplar tanimlanmistir (2). EY
gorilme sikhgini arastiran ¢alismalar metodolojik farklilik
nedeniile farkh sonuglar bildirse de diinya genelinde preva-
lansin %1-3 oraninda oldugu belirtilmektedir (3). Ulkemizde
EY’'ne dair epidemiyolojik calismalar oldukga az olup yapilan
bir ¢alismada toplum genelinde gorilme sikhgi %5,49 ola-
rak bildirilmistir (4). Yapilan farkli ¢alismalarda erkek ¢ocuk-
larda kiz ¢ocuklara gore daha sik goruldGgi belirtilmistir
(5,6). Tum EY tanilarinin %85’ini hafif diizeyde olan bireyler
olusturmakta iken %10’unu orta diizeydeki EY tanili bireyler
olusturmaktadir (7).

Vakalarin cogunda 6zellikle de hafif diizey EY’'de etiyolojik
bir faktor tespit edilemezken EY siddeti arttikca etiyolojik
faktorler daha belirgin hale gelmektedir. EY siddeti arttikca
hastanin uyum becerilerinin bozuldugu ve ailelerin yasam
kalitesinin belirgin olarak azaldigi bildirilmistir (8,9).

EY tanili bireylerde goérilen uyum sorunlari ve zayif basa
cikma kapasiteleri psikiyatrik bozukluklarin goérilme riskini
artirmaktadir (7). Bu bireylerde gorilen komorbid durum-
lari tanimada yasanilan guglikler ve saglik hizmetlerine
ulasmalarindaki zorluklar bu riske katkida bulunmaktadir.
Bir sistematik gézden gegirme yazisinda EY tanili gocuk ve
ergenlerin %30-50 oranlarinda psikiyatrik belirtiler goster-
digi saptanmistir (10). Glincel bir metaanalizde de Buckley
ve ark. EY tanili ¢cocuk ve ergenlerde %38-49 oranlarinda
psikiyatrik semptomlarin gorildigini bildirmistir (11). Psi-
kiyatrik belirti goriilme oranlarinin tipik gelisen akranla-
rinda %14 civarlarinda oldugu goz 6niine alindiginda EY
olan ¢ocuk ve ergenler psikiyatrik bozukluklar agisindan
ciddi risk altinda oldugu asikardir (12). Yakin zamanda yapi-
lan bir calismada EY tanili bireylerin %65.1’inin yasam boyu
en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi tespit edilmistir
(13). Turk toplumunda yapilan 209 ¢ocuk ve ergen EY olgu-
sunun incelendigi bir calismada EY’'ne %34 oraninda psiki-
yatrik tanilarin egslik ettigi saptanmistir (14). Psikiyatrik bo-
zukluklarin yani sira Down Sendromu, Prader-Wili Send-
romu gibi bazi genetik bozukluklar, epilepsi, serebral palsi
gibi norolojik bozukluklar genel popilasyona gore artmis
sikhkta gozlenmektedir (15,16). EY tanili bireylerin islevsel-
liginin yani sira ebeveynlerinin ruhsal iyilik hali cocuklarin-
daki komorbid psikiyatrik ve organik bozukluklar ile yakin-
dan iliskilidir (17). Bu komorbiditelerin etkisi ve komorbid
durumlari tedavi etmek igin saglik hizmetlerin gelistirilmesi
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ihtiyaci g6z 6nine alindiginda, EY tanili kisilerde ruhsal bo-
zukluklarin prevalansini ve bu komorbiditeleri etkileyen de-
giskenleri saptamak EY tanili bireylerin ruh saghginin koru-
nabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Calismamizda EY tanisi alan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerin, komorbid organik ve psikiyatrik tanilarin ve bu
tanilar nedeniile kullanilan ilaglarin arastiriimasi ve bunlara
ek olarak ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri, egitim ve
akrabalk durumlarinin retrospektif olarak arastirilmasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar polikligine 15.04.2019-
15.04.2021 tarihleri arasinda basvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak taranarak tespit edilen 154 EY tanisi ko-
nulan olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma Necmettin Er-
bakan Universitesi ila¢c ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (07.05.2021-2021/3217)
ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda yirtil-
mistir. Bolimimiizce hazirlanan ve kullanilan, vakanin
cinsiyeti, yasl, anne ve babalarin yasi, aralarinda akrabalk
olup olmadigi, dogum komplikasyonunun olup olmadigi,
varsa komorbid organik tani bilgilerini iceren muayene
formlarindan elde edilen bilgiler kaydedilmistir. Hastalarda
saptanan psikiyatrik tanilar cocuk psikiyatristleri tarafindan
DSM-5 tani Olgutleri baz alinarak tani konulmustur (1). Has-
talarin EY tanisi cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari he-
kimleri tarafindan klinik degerlendirme ile adaptif beceriler
gbdz Oonline alinarak konulmus olup psikometrik testler ile
desteklenmistir. Herhangi bir psikometrik test uygulanama-
yan hastalarin tanilar klinik degerlendirme ile konulmus
olup kesin 1Q duzeyleri belirlenememistir. Test uygulanabi-
len hastalarin 1Q araliklari DSM-IV’e gore belirlenmistir (2).
Galismamizda katimcilarin gelisim duzeylerini belirlemek
icin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), zeka diizeyini
belirmek icin Stanford-Binet zeka testi ve Wechsler Cocuk-
lar icin Zeka Olgegi-Revize (WISC-R) kullanilmistir. AGTE 0-6
yas arasi cocuklarin dort gelisim alanini (dil bilissel, ince mo-
tor, kaba motor ve sosyal beceri-6zbakim) degerlendirmek
icin tasarlanmis 154 maddelik bir 6lgektir (18). Bu test has-
talarin klinik tanisini desteklemek amaci ile uygulanmistir
ve genel gelisim sonucu baz alinmistir. Stanford Binet Zeka
testi bireylerin zihinsel gelisimlerini belirlemek igin 2-18 yas
araligina uygulanan bir zeka testidir (19). Wechsler tarafin-
dan gelistirilen ve Savasir ve Sahin tarafindan Tirk ¢ocukla-
rida standardize edilen WISC-R, 6-16 yas arasi gocuklar igin
uygun, zekanin iki boyutunu 6élgen (s6zel ve performans) bir
zeka Olgegidir (20).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scien-
ces 25. Versiyonu (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak deger-
lendirilmistir. Veriler, sayisal degiskenler icin ortalama
(standart sapma [SD]) ve kategorik degiskenler igin ylzde
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olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilip dagiima-
digini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov normallik testi
kullanilmistir. Korelasyon analizlerinde Spearman testi kul-
lanilmistir. Analizlerde anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Vakalarin %59,7’si erkek kalan %40,3’0 kizdi. Ortalama yas-
lar1 9,50+4,53 olup yas araligi 1-17 yastir. Dahil edilen vaka-
larin %34,4’lne (n=53) AGTE, %17,5’ine (n=27) Stanford-Bi-
net ve %41,6'sina (n=65) WISC-R testi uygulanmistir. 9 va-
kaya ise testlere uyum saglayamadigi icin herhangi bir psi-
kometrik test uygulanmamistir. Vakalarin %70,8'i (n=109)
hafif, %20,1’i (n=31) orta ve %14’UG (n=14) agir diizeyde EY
tespit edilmistir. %19,5’inde (n=30) dogum komplikasyonu

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Entelektiiel Yetiyitiminde Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

oykisi oldugu gorilmustir. Vakalara ait sosyodemografik
ve klinik 6zellikler tablo 1'de verilmistir.

EY olan 154 gocuk ve ergenin %38,9’unda (n=60) organik es
tani, %36,3’Unde (n=56) psikiyatrik es tani saptanmistir. En
sik gorilen organik bozukluklar %14,2 (n=22) oraninda go-
rilen epilepsiile %7,7 (n=12) oraninda gorilen serebral pal-
sidir. Zeka geriligi ile iliskili sendromlardan olan Down Send-
romu %5,8 (n=9) oraninda saptanmistir. Diger organik ko-
morbiditeler arasinda hidrosefali, West sendromu, Aicardi
sendromu, Di George Sendromu, Sotos Sendromu, Evans
Sendromu, Glutarik asidiri tip 1 yer almaktadir. En sik g6-
rilen psikiyatrik komorbidite %22,7 (n=35) oraninda tespit
edilen DEHB’dir. Bu taniyi %5,1 (n=8) orani ile davranim bo-
zuklugu ve %3,8 (n=6) orani ile anksiyete bozukluklari takip
etmektedir. Tablo 2’de eslik eden psikiyatrik tanilar veril-
mistir.

Ort. SS
Yas 9,50 4,53
Anne yagsi 36,14 7,54
Baba yas! 39,37 7,82

n %
Cinsiyet, Erkek/Kiz 92/62 59,7/40,3
EY dizeyi
Hafif EY 109 70,8
Orta EY 31 20,1
Agir EY 14 14
Es tanilar
Organik es tani 60 38,9
Psikiyatrik es tani 56 36,3
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 16 10,4
ilkdgretim 76 49,4
Ortadgretim 18 11,6
Universite 6 3,9
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 13 8,4
ilkégretim 69 44,8
Ortadgretim 19 12,3
Universite 9 5,8
EY= entelektiiel yetiyitimi, Ort= ortalama, SS= standart sapma, n=vaka sayisi
Tablo 2. Entelektiel yetiyitimi tanili vakalarda gorilen psikiyatrik komorbiditeler
n %

Psikiyatrik tani 56 36,3
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu 35 22,7
Davranim bozuklugu 8 5,1
Anksiyete bozukluklar 6 3,8
Konusma bozukluklari 5 3,2
Otizm spektrum bozuklugu 4 2,5
Major depresif bozukluk 1 0,6
Psikotik bozukluk 1 0,6
Obsesif kompulsif bozukluk 1 0,6

n = belirtilen taniyi karsilayan vaka sayisi, % = belirtilen taniyi karsilayan vakalarin orani
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ilac kullanim oranlari incelendiginde tiim vakalarin
%42,8’sinin (n=66) bir veya daha fazla medikal tedavi al-
dig1 (psikotrop ilaglar ve antiepileptikler), tedavi alan va-
kalarin da %34,8’Uniin (n=23) c¢oklu ila¢ kullandigl,
%57,1’inin (n=88) ise herhangi bir medikal tedavi almadigi

Entelektiiel Yetiyitiminde Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

saptanmistir.  En sk kullanilan ilaglarin, vakalarin
%19,4’Untn  (n=30) kullandigi antipsikotik ilaglar,
%13,6’sinin (n=21) kullandigi metilfenidat ve %12,9’unun
(n=19) kullandigi antiepileptik ilaclar oldugu saptanmistir.
Tablo 3’te kullanilan ilaglara dair bilgi verilmistir.

Tablo 3. Entelektiel yetiyitimi tanili vakalarin kullandigi ilaglar

n %

ilag kullanimi 66 42,8
Kullanilan ilag

Antipsikotik ilaglar 30 19,4
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar

Metilfenidat 21 13,6
Atomoksetin 6 3,8
Antiepileptik ilaglar 19 12,9
Selektif serotonin gerialim inhibitorleri 4 2,5
Trisiklik antidepresan 0,6

n = belirtilen ilaci kullanan vaka sayisi, % = belirtilen ilaci kullanan vakalarin orani

Ebeveynlere dair veriler incelendiginde ortalama anne yasi-
nin 36,14+7,54, baba yasinin 39,37+7,82 oldugu saptanmis-
tir. 116 vakanin ebeveyn egitim durumu bilgilerine ulasila-
bilmistir. Annelerin %10,4’inin (n=16) okula hig gitmedigi,
%49,4’Unlin (n=76) ilkokul mezunu oldugu, Universite bi-
tirme oraninin ise %3,9 (n=6) oldugu saptanmistir. Babala-
rin %8,4’inlin (n=13) okula hig gitmedigi, %44,8’inin (n=69)
ilkokul mezunu oldugu ve %5,8’inin (n=9) Universite me-
zunu oldugu gorilmistir. Anne-baba arasindaki akrabalik

orani %19,5 (n=30) olarak saptanmistir.
Ebeveynler arasi akrabalik varligi (p=0,023) ve dogum
komplikasyonu 6ykisiu (p=0,002) EY dizeyi ile anlamli ve
pozitif bir iliski gdostermistir. Ayrica komorbid bozukluk sa-
yisi ile EY dilzeyi arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir
(p=0,002). Diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamistir. Tablo-4’te korelasyon analizlerinin sonuglari
verilmistir.

Tablo 4. EY tanili bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin korelasyonu

. EY Komorbid DOgl_Jm Akrabalik du- Anne Baba
Variables . bozukluk komplikas- o L o .
Duzeyi rumu egitim duzeyi  egitim dizeyi
sayisl yonu
EY dizeyi r=1
. r=0,250 _
Komorbid bozukluk sayisi 0=0,002 r=1
. . r=0,246 r=0,70 ~
Dogum komplikasyonu p=0,002 p=0,387 r=1
r=0,183 r=0,027 r=0,131 _
Akrabalk durumu p=,023 0=0,737 0=0,106 r=1
Anne egitim diizevi r=0,102 r=0,131 r=-0,152 r=-0,012 =1
& y p=0,275 p=,161 p=0,104 p=0,897 B
Baba eitim diizevi r=0,006 r=0,137 r=-0,150 r=0,102 r=0,743 =1
& ¥ p=0,946 p=0,144 p=0,108 p=0,278 p<0,001 B

*Spearman korelasyon analizi uygulanmisir; EY: Entelektiiel yetiyitimi

Tartisma

Bu calismada 154 EY olgusu sosyodemografik ve klinik
dzellikler agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Ulke-
mizde benzer dizaynda yapilan ¢alismalardan elde edilen
sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ek olarak ¢alismamiz
hastalarin ilag kullanimlarini ve kullanilan ilag tirlerini or-
taya koymaktadir.

Ulkemizde 2020 yilinda EY olgulari ile yapilan bir calismada
katilimcilarin %61,1 oraninda erkek cinsiyette oldugu be-
lirtilmistir (21). EY’'nin erkeklerde daha sik goriilmesi X'e

bagh kalitsal hastaliklarin erkek ¢ocuklarda daha sik ol-
masl, santral sinir sisteminin daha duyarl olmasi ve top-
lumda erkek cinsiyetten beklentilerin daha ¢ok olmasi ve
olasi yetersizlik durumunda daha erken farkedilmesi gibi
nedenlere baglanmistir (22). Calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak erkek olgularin orani %59,7 olarak saptan-
mistir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin  %19,5’inde dogum
komplikasyonu 6ykisi mevcuttu. Dogum komplikasyonla-
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rinin varhginin EY dizeyi ile anlamh diizeyde (p=0,002) ilis-
kili oldugunu saptadik. Benzer sekilde travay ve dogum
komplikasyonlarinin agir EY riskini %40’a kadar artirdigini
ve agir EY’de bu komplikasyonlarin daha sik goraldiGgini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (21,23). Calismamizin so-
nuglari bu bakimdan literatlr ile uyumlu olup, dogum
komplikayonlarinin en aza indirilmesi ve erken miidahale-
nin EY basta olmak tizere bir cok bozukluga karsi koruyucu
hekimlik adina 6nemli oldugu fikrini destekler niteliktedir.
Olgularin %38,9’unda organik komorbidite saptanmistir.
Bunlarin arasinda tiim vakalarin %14’iinde gorilen epi-
lepsive %7,7’'sinde goriilen serebral palsinin en sik gorilen
organik bozukluklar oldugu saptanmistir. Bir sistematik
gbzden gecirme yazisinda EY tanili bireylerde epilepsi go-
rilme oranini %22,2 olarak saptamistir (24). Toplum ta-
banli yapilan bir ¢alismada epilepsi oraninin %0,6 oldugu
gbz 6niine alindiginda epilepsi agisindan ciddi bir risk artigi
oldugu soylenebilir (25). Serebral palsi EY tanili bireylerde
stk gorilen bir diger organik komorbid bozukluktur. Hafif
diizeyde EY olan gocuklarin %6 ila %8'inde ve agir EY olan
cocuklarin %30 kadarinda serebral palsi bildirilmistir. Se-
rebral palsi tanili bireylerin de %30,3 kadarinda EY gordl-
digu bildirilmistir (26). Olgularimizin biyik kisminin hafif
diizeyde EY oldugu g6z 6niine alindiginda serebral palsi
oranin %7,7 olmasi literatiir ile uyumlu bir bulgudur. EY ta-
nili bireylerde epilepsi varliginin psikiyatrik bozukluklarin
sikhgini artirdigi bildirilmistir (24). Gerek epilepsi ve sereb-
ral palsi gibi organik bozukluklar gerek bu bozukluklara
bagh olusan psikiyatrik bozukluklar bireylerin islevselligini,
uyumunu ve bakimverenlerin ruh saghgini derinden etki-
lemektedir (17). Bu nedenle organik komorbiditelerin er-
ken dénemde taninip tedavi edilmesinin komorbid bozuk-
lugun kontrol altina alinmasinin yani sira olasi psikiyatrik
bozukluklar agisindan da koruyucu olacagini diistiniyoruz.
Trizomi 21 olarak da adlandirilan Down sendromu yaklasik
%0,1 oraninda gorilmektedir ve EY’nin en sik genetik ne-
denidir. Calismamizda %5,8 oraninda katihmcida Down
sendromu tanisi eslik etmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada EY’de Down sendromu goriilme orani %7,7 olarak
tespit edilmistir (27). Bizim ¢alismamizda da en sik tespit
edilen genetik tani Down sendromu olup literatur ile
uyumlu sonuglar ortaya koymustur.

EY tanili bireylerde psikiyatrik bozukluklarin dogasi EY ol-
mayanlara benzemedigi ve klinik belirtilerin 6zellikle agir
EY olgularinda atipik olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
hastalarin islevselligini bozan ve bakimverenlerine yiik ge-
tiren psikiyatrik tanilari koymak akranlarina gore daha zor
olabilmektedir (28). EY tanili gocuk ve ergenlerde psikopa-
toloji prevalansi %10-60 arasinda degisse de calismalar EY
olmayan ¢ocuk ve ergenlere goére Ug ila dort kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk tanisi aldigini bildirmistir (10,29).
Guncel bir galismada EY tanili cocuk ve ergenlerde psiki-
yatrik bozukluk yayginhgi %61,2 olarak saptanmistir (21).
Ulkemizde yapilan bir calismada EY tanili cocuk ve ergen-
ler psikiyatrik komorbidite orani %34 olarak tespit edilmis-
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tir (14). Calismamizda 6nceki calisma ile uyumlu olarak psi-
kiyatrik es tani orani %36,3 olarak saptanmistir. En yaygin
olarak saptadigimiz psikiyatrik tanilar DEHB, davranim bo-
zuklugu ve konusma bozukluklaridir. Yapilan farkh galisa-
malarda EY tanili bireylerde DEHB sikiginin %15-55 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir (30,31). Calismamizda
DEHB komorbidite orani literatiir ile uyumlu olarak %22,7
olarak saptanmistir. DEHB’nin uyum islevini hafif diizeyde
EY'ne kiyasla daha fazla bozdugu bildirilmistir (32).
DEHB’nin bireyin kognitif fonksiyonlarini ve davranislarini
olumsuz yonde etkiledigi ve tedavisinin mimkin oldugu
gbz 6niline bulundurulursa EY tanili bireylerde DEHB’nin
erken taninmasi ve miidahale edilmesi bireyin islevselligini
olumlu yonde etkileyecektir.

Yapilan ¢alismalarda EY tanili gocuklarda anksiyete bozuk-
luklarinin %3-22, depresif bozukluklarin %15,4 oranlarinda
goruldugu bildirilmektedir (33,34). Calismamizda anksi-
yete bozuklugu oraninin %3,8 oldugu ve yalnizca 1 hasta-
nin depresif bozukluk tanisi aldig1 saptanmistir. Nispeten
saptanan bu distik oranlarin daha dnceki ¢alismalarda da
belirtildigi gibi hastalarin sikayetlerini klinisyene tam ola-
rak bildirememesi, poliklinik muayene sirelerinin nispe-
ten kisa olmasi, davranis bozukluklari gibi daha belirgin so-
runlarda ailelerin daha fazla ve 6ncelikli tedavi beklentile-
rinin olmasi dolayisi ile tani konulamamasi ve olasilikla at-
lanmasi ile iligkili olabilecegini diistintiyoruz (35).

EY varligl bazen duygusal ve davranissal sorunlar igin ye-
terli bir agiklama olarak kabul edilmektedir; dolayisiyla
DEHB, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve duy-
gudurum bozukluklari gibi durumlarin muayenesini gol-
gede birakmakta ve komorbid bozukluklar kolayca atlana-
bilmektedir. Bir diger problem EY tanili cocuklarin muhte-
melen kismen zayif iletisim becerileri ve sosyal dezavan-
tajlari nedeniyle tip alaninda ihmal edilebilmesi ve klinik,
etiyolojik ve tedavi ¢alismalarinin disinda tutulabilmeleri-
dir. Komorbid bozukluklarin saptanmasi ve tedavi edilmesi
bu ¢ocuklarda olumlu prognoz ile iliskilidir (14). Bu ylzden
komorbid bozukluklarin taninmasindaki tim zorluklara
ragmen ayrintili bir sekilde arastirilarak uygun tedavilerin
verilmesi bu ¢ocuklar igin oldukga 6nemlidir.

Calismalarda EY tanili gocuk ve ergenlerin %29,4-61 oran-
larinda psikotrop ila¢ kullandigi bildirilmektedir (36,37).
Calismamizda psikotrop ilag kullanim orani %33,7 olarak
saptanmistir. Antipsikotikler (%19,4) ve metilfenidat
(%13,6) en yaygin kullanilan psikotrop ilaglardi. Sik gorilen
tanilarin DEHB ve davranim bozuklugu oldugu g6z 6niine
alindiginda antipsikotik ilaglar ve metilfenidatin sik kulla-
nilan ilaglar olmasi dogal bir sonuctur. ilag kullanan hasta-
larin %34,8’inin ¢oklu ilag kullandigi gorilda. EY tanili bi-
reylerde hem artmis organik bozukluklar hem psikiyatrik
bozukluklar nedeni ile ¢oklu ila¢ kullanimin yasitlarina
gore daha fazla olabilecegini distinlyoruz. Bu ¢ocuklarda
gorilen o6zellikle zorlayici davranislarin psikotrop ilag kul-
lanimini artirabilecegi bildirilmistir (38). Medikal tedavile-
rin artmis yan etki duyarlihg ve bunlari dile getirememe
ihtimali nedeni ile miimkiin olan en az sayida tutulmasi
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onerilmektedir (39).

Ulkemizde yapilan bir calismada EY tanili bireylerin ebe-
veynlerinde akrabalik orani %19,6 olarak saptanmistir
(14). Calismamizda bu oranin %19,5 (n=30) oldugu ve ebe-
veynler arasi akrabalik varlignin EY siddeti ile anlamli di-
zeyde iliskili oldugu saptanmistir. Akraba evliligi, zihinsel
ve gelisimsel gerilikler ile ortaya gikan hastaliklar ve bazi
sendromlar dahil olmak Uizere genetik bozukluklar igin iyi
bilinen bir risk faktéridir. Bunun nedeni otozomal resesif
bozukluklar basta olmak lzere diger kalitsal bozukluklara
neden olmasidir (40). Akraba evliliklerin EY gibi olasi so-
nuclarinin daha iyi anlasilmasi, bu tir evliliklerin sayisini
azaltabilir, danismanlik hizmetlerinin 6nemini ortaya ko-
yabilir ve boylece ¢ocuklarda olusacak olasi bozukluklari
onleyebilir.

Calismamiz EY tanili bireylere dair 6nemli bilgiler sun-
makla birlikte yalnizca klinik kayitlardan elde edilen retros-
pektif bir calisma olmasi, érneklem blyUkligiiniin nispe-
ten kuglik olmasi, kontrol grubu olmamasi ¢alismamizin ki-
sitliliklaridir. Gelecekte daha genis popiilasyonlar ile yapi-
lacak olan prospektif calismalar EY tanili cocuk ve ergenle-
rin ve komorbid bozukluklarin daha iyi anlasiimasi ve bun-
larin optimal tedavilerinin saglanmasi agisindan literatiire
1stk tutacaktir.

Sonug olarak galismamizda EY tanisi olan ¢ocuk ve ergen-
lerde yiksek oranda psikiyatrik komorbidite ve tibbi tani
tespit edilmistir. Eslik eden tanilarin bireyin islevselligini
bozdugu ve bircok olumsuz sonuca yol actigi bildirildigi igin
bu tanilarin erken dénemde taninmasi 6nemlidir (17). Ko-
morbid tanilarin uzun dénem sonuglarini daha iyi anlamak
icin prospektif dizaynda yapilacak ¢alismalara ihtiyag var-
dir. Ayrica anne-baba arasindaki akraba evliligi ve dogum
komplikasyonu oranlarinin yiiksek oranda tespit edilme-
sinden dolayi bu konuda yapilacak olan egitim ve 6nleme
politikalarinin EY agisindan olumlu etkilerinin olabilecegi
disinilmektedir.
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