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Zeka Geriligi Olan Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Ozellikleri
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Zeka geriligi tanisi konulan cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri ile bunlarda gorilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) varhgi ve sikhginin incelenmesi amaclanmistir. Kasim 2011 ile Adustos 2013
tarihleri arasinda Duzce Tip Fakultesi Psikiyatri poliklinigine zeka 6zirlultgi nedeniyle bagvurup, zeka geriligi tanisi
alan 205 cocuk ve ergen arastirma grubuna alinmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerine yoneltilen
sosyodemografik dzelikleri kapsayan sorular yer almis, ¢cocuk ve ergenlerde porteus labirent zeka testi ve DEHB tanisi
icin ebeveynlere yonelik tani kriterleri élcegi kullaniimistir. Arastirma grubunu olusturan 205 ¢ocugun %42’si kiz %58’
erkekti. Bunlarin 1/3’0 1-2 yil editim almisti. %75.2’si kirsal alanda yasamaktaydi ve ailelerin gelir diizeyleri disikti.
Annelerin %50.2’sinin hig egitim almadigi goruldi. Cocuklarin yaklasik yarisi normal dogum, diger yarisi erken, zor
ve sezaryen dogum ile dlinyaya gelmisti. Zeka gruplari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite arasinda anlamlr iliski bulundu.
DEHB’si orta duzeyde olan ¢ocuklar sinir zek& grubunda sik gorildii. DEHB’si siddetli olan ¢ocuklar, orta ve hafif
diizeyde zeka geriligi olan ¢cocuklarda daha fazla goruldi. Toplam grubun %38’i (n=78), sezaryen ile dogan 34 ¢cocugun
%76.5’i (n=26) DEHB tanisi aldi. Sezaryen dogum ile DEHB arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0.001). Zeka geriligi olan cocuklarda yiiksek oranda DEHB ortaya ¢iktigi, bunda da en énemli nedenin sezaryen
dogum sekli oldugu gorildi. Zeka geriligi olan cocuklarin degerlendirilmesinde DEHB ve sezaryen dogumun 6ncelikle
ele alinmasi gerektigi diistiinilmektedir. Yani sira sezaryen dogum kararinin verilmesinde tibbi zorunluluklarin olmadigi
durumlarda ¢ocugun zeka geriligi ve DEHB agisindan ciddi risk tasiyacagr goz 6nine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Zeka geriligi; DEHB; cocuk; ergen; sezaryen dogum.

Characteristics of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents

Having Mental Retardation

ABSTRACT

It is aimed to research the sociodemographic characteristics of children and adolescents having mental retardation and
presence and frequency of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) in them. 205 children and teenagers who
applied to Diizce Medical Faculty Psychiatry polyclinic with mental retardation between November 2011 and August
2013 and got diagnose of mental retardation were taken into research group. In the study there were questions involving
sociodemographic characteristics that were directed to the parents of participant children as well as Porteus Maze Task
in children and adolescents and diagnostic criteria scale for diagnosis of ADHD were used. 42% of 205 children were
girls and 58% of them were boys. 1/3 of children got 1-2 years of education. 75.2% of them were living in rural areas
and financial incomes of their families were low. 50.2% of mothers did not get any education. Approximately half of
the children were born with vaginal delivery whereas the other half were born premature, hard and cesarean section.
There obtained a significant relation between intelligence groups with ADHD. The children whose ADHD level is
medium were frequently seen in limit intelligence group. The children having severe ADHD were seen more in children
having medium and light level of mental retardation. 38.0% (n=78) of total group and 76.5% (n=26) of 34 children who
were born with cesarean section got ADHD diagnosis. There obtained a statistically significant relation between birth
with cesarean section and ADHD (p<0.001). It was seen that high incidence of ADHD obtained in children having
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mental retardation and the most important reason of it
obtained as birth with cesarean section. In evaluation of
children having mental retardation it is thought that ADHD
and birth with cesarean section should be dealt primarily.
Besides situations in which cesarean section is not
medically necessary, it should be taken into consideration
that there will be serious risk in terms of ADHD of child.
Keywords: Mental retardation; ADHD; child; adolescent;
cesarean section birth.

GIRIS

Zihinsel ©zir, bireyin genel entelektiel islevselligin
ortalamanin altinda olmasiyla birlikte, iletisim, kendine
bakim, ev yasamli, kisiler arasi beceriler, kendini yonetme,
okulla ilgili islevsel beceriler, saglik ve glivenlik alaninda
en az ikisinde yetersizlik ve bozukluk olmasi olarak
tanimlanir (1). Zihinsel engelli cocuk ve ergen cevresindeki
uyaranlari algilayamaz, algilananlari degerlendiremez.
Kavramlastirma, disiinme, 6grenme ve &grenilenlerle
deneyimler yapma 6zelligi sinirli olan Kisilerdir (2).
Calismalar, zeka geriliginin olusumunda biyolojik etkenler
kadar psikolojik ve sosyal risk faktorlerinin de rol
oynadigini géstermektedir (3-5). Yapilan arastirmalar, zeka
geriliginin genel toplumun %1-3’lnde ve erkek/kiz
oraninin ise 1.5 oldugunu ortaya koymustur (6). Zeka
geriligi olanlarin yaklasik %85’i hafif diizeyde, %10’u orta
diizeyde, %3-4’0 agir diizeyde ve %1-2’si cok adir diizeyde
olup bunlar cesitli diizeyde bilissel, motor islev ve iletisim
becerilerinde bozukluk gésterirler (5). Anlar ve Erman’a
gore Ulkemizde toplam niifus icindeki 6ziirli grubun %
0.48’ini zihinsel ézlrluler olusturmaktadir (7).

Zihinsel engelli cocuga sahip olmanin ailede stres ve hayal
kirikhgr yarattigi, zeka diizeyi ¢ok dusiik olanlarda bakim
ve himayenin ebeveyn tarafindan yapildigi, okul sorunlari
yasadiklari, disa atim bozukluklari ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin yiksek diizeyde oldugu bilinmektedir
(8,9).

Dikkat eksikligi ve hiperativite bozuklugu (DEHB) bireyin
kendi yasi ve gelisim dizeyi icin beklenen dikkat,
hareketlilik ve durtusellik duzeylerinde, bireyin
islevselligini etkileyecek dlciide sapma ile karakterize bir
ruhsal bozukluktur. Tani i¢in bozukluk belirtilerinin 7
yasindan &nce baslamasi ve birbirinden farkl en az iki
ortamda (ev, okul, isyeri vb.) gorilmesi gereklidir (10,11).
Nedeni konusunda yapilan ¢alismalarda, beyinde prefrontal
kortekste dopamin ve ndradrenalin salgl sistemindeki
diizensizlikten kaynaklandigina isaret edilmektedir (12,13).
DEHB gelisiminde dojum oncesi ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin dnemli diizeyde rol oynadigini bildiren
calismalar mevcuttur (14). DEHB’nin ¢ocukluk ¢agi ruhsal
patolojiler icinde en sik goériinenlerden biri olup, Amerikan
Psikiyatri Birligince %3-5, Oner ve arkadaslarinin yaptig
calismada 3-13 yas arasi ¢cocuklarda %10.5 gorulmustar
(10,15-18).

Calismamizda, zeka gerili§gi olan cocuk ve ergenlerin
sosyodemografik, gelisimsel dzellikler ve dogum sekli ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite iliskisi ele alinacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin  6rneklemini  Diizce Universitesi Tip

Fakdltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine 2011-2013 yillari arasinda ebeveynlerince ya
da bir kurumca basvuran ve Porteus Labirent testine gore
zeka geriligi tanisi alan 6-20 yas arasindaki cocuk ve
ergenler olusturmustur (Buradan itibaren cocuk diye ifade
edilecektir). Cocuklardaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun varhigi ve derecesini dlgcmek icin
ebeveynlere DEHB tani kriterleri élcegi uygulanmustir (11).
Kasim 2011 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda Diizce Tip
Fakdltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine zeka 6zurltligu nedeniyle ebeveynleri ya da
kurumlar tarafindan (SGK, rehberlik merkezi, okullarca )
getirilen 350 cocuktan, 205’ine DSM-IV-TR kriterlerine
gore zeka geriligi tanisi konmustur. Kalan 145 ¢ocugun
22’si isitsel ve / ya da gorsel engelli, 123’nln zeka
dizeyinin (1Q) 80’in Uzerinde olmasi nedeniyle ¢calismaya
alinmamistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerine
calismamizin amaci bildirilmis ve onamlari alinmistir.
Zeka geriligi tanisi konulan ¢ocuklar ile ebeveynlerinden,
sosyodemografik &zellikleri sorgulayan formla bilgi
alinmistir. Bu formda; cocugun yasl, oturdugu yer, ailenin
cocuk sayisl, ebeveynin sag-6lu olusu, ebeveynin zeka
dizeyi, ebeveynin egitim diizeyi, cocugun egitim diizeyi,
cocugun okuma-yazma-matematik diizeyi, dogum sekli,
gecirdigi hastaliklar, konusma-ytrime-tuvalet egitimi, disa
atim bozuklugu ile ilgili sorular yer almistir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun varhgi ve
derecesini dlcmek icin ebeveynlere DEHB tani kriterleri
Olcedi uygulanmistir (11). Dikkat eksikligini ve
hiperaktiviteyi sorgulayan dokuz maddeden altisinin varhgi
tani koymada esas alindi. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
duzeylerinde hafif, orta ve siddetli olmak lizere dereceleri
saptandi.

Porteus Labirent Testi (Porteus Maze Task): Bu testte
deneklerden labirentteki S harfinden baslayarak,
kalemlerini kagittan kaldirmadan, olabildigince ¢abuk bir
sekilde labirentteki ¢ikis yolunu bulmalari istenmektedir.
Bu testi iyi bir sekilde basarabilmek icin iyi bir planlamanin
yapilmasi ve labirentteki ¢ikmaz yollarin gdz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Labirent testinde performansa
gore tanimlanmis puanlar verilir. Porteus testi zeka bdlim
cetveli kullanilarak zeka dizeyi belirlenir (19).

istatiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortalama +
standart sapma, sayl ve yuzde frekanslar olarak
hesaplanmis ve tablolar halinde verilmistir. DEHB varli§i
ve derecesi ile ¢cocugun ve ailenin sosyodemografik ve
diger ozellikleri arasindaki iliskiler veri yapisina bagh
olarak Likelihood, Ki-kare veya Tek yonlit ANOVA ile
incelenmis ve p<0.05 dizeyi istatistik olarak anlamli
farklilik veya iliskileri gosterdigi kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 6 ile 20 yas grubunda zeka geriligi olan
cocuklarin %42’si kiz, %58’i erkekti. Bunlarin yas
ortalamasi 10.52+ 3.16’dir. Cocuklarin 1/3’i 1-2 yil egitim
almis olup 9-11 yil editim alan sadece %2’dir. 205 ¢ocugun
%75.2’si kirsal alanda yasamaktaydi. Ailelerin 2/3’0 gelir
duzeylerini disuk olarak belirttiler (Tablo 1).
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Tablo 1. Zeka geriligi olan gocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve gelisimsel dzellikleri

Degiskenler
Yas 10.32+3.16 (6-20)
n %
Erkek 119 380
Cinsiyet Kiz 86 420
Toplam 205 100.0
Hig almayan 26 127
1-2yl T 357
Egitim diizevi 3-5l 71 34.8
6-8 yul 30 147
911yl 4 240
1t merkezi 51 249
Yerlesim veri Tige 69 337
Kdy 85 415
Tyt 6 29
Ailenin gelir diizeyi Orta 60 204
Diigiik 138 67.6
Yok 170 834
. Anne 13 73
Ailede mental retardasyon Baba 13 g8
Her iki ebeveyn 1 03
Egitim yok 143 706
Annenin egitim diizeyi Ikekul 36 274
Ortaokul-Lise 4 20
Egitim yok 102 502
Babammn egitim diizeyi Ikokul 78 ig4
Ortaokul-Lise 23 114
Okuma yok 130 732
Cocugun okuma diizeyi Az okur 24 117
Okur 3l 13.1
Fazma yok 155 756
Cocugun yazma diizeyi Azyazar 26 127
Yazar 24 1137
Matematik yok 192 936
Cocugun matematik dizeyi Az matematik 12 39
Normal 1 03
2 . Alan 32 136
Uhwel ity Almayan 173 844
Neormal dogum 102 408
. . . Erken dogum 23 112
Cocugun dogum sekli Zor dogum 16 274
Sezaryen dogum 34 16.6
Gaita yutima 6 29
Kordon delanmast 11 54
Dogum komplikasyonlar Sakat degum 24 117
Yok 162 9.0
Diger (diigiik kilo, mikrosefal) 2 10
Atesli havale 60 203
Epilepsi 16 78
. g imgans Diigmeler 13 6.3
Beheklikte gecirdigi hastahklar Trefel Luzissa 5 24
Diger 5 24
Yok 106 51.8
Fiiriime yok 10 49
Yiiriime vas 2 yagina kadar 2 10.8
2-2 yag 114 55.8
4-6 yay 36 270
7 ve listii 3 1.5
Tuvalet egitimi yok 61 297
2 yasina kadar 6 29
Tuvalet egitim vas 2-3 yas 71 346
4-6 yay 33 259
7 ve fistil 14 6.9
Konugma yok 42 205
2 yasina kadar 3 15
Konusma yast 2-3 yag 64 311
4-6 yay 87 425
7 ve fistii 9 44
Primer Enurezis 48 716
. Primer Karisk Tij 15 224
Ehsa 2t Buxoldoga .Sékandeﬁ'?“:; . 4 60
Toplam 67 100.0

*sekondereniirziz 1. sekonderencoprezis 1 ve sekonder kangsik tipte 2 vaka meveut
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Ailede zeka geriligi olup olmadigina baktigimizda 15
annede ve 18 babada (%16.1) zekad geriligi izlendi.
Ozellikle annelerin %70.6’sinin egitimi hig yoktu, %27.4°(
ise ilkokulu bitirmisti. Ayni zamanda babalarin da %50.2
gibi blyuk cogunlugu egitim almamis, %38.4’ inuin egitimi
ise ilkokul diizeyinde idi.

Calismaya alinan 205 cocuktan %73.2’sinin okumasi,
%75.6’sIinin yazmas! yoktu. Bunlarin matematik 6grenme
becerileri (sayl sayma, toplama, ¢ikarma, parayi tanima
gibi) okuma ve yazma diizeylerinden daha diistik bulundu.
Ayrica %93.6°sinin matematik bilgisi hi¢ yoktu. Bunlarin
%15.6°s1 Ozel egitim imkanindan yararlanmisti. Zeka
geriligi olan cocuklarin yaklasik yarisi normal dogum,
diger yarisi erken, zor ve sezaryen dogumla Diinya’ya
gelmisti. Bunlardan 162 kiside (%79) dogum
komplikasyonlari gorilmemis, %21’inde gaita yutma,
kordon dolanmasi, disik kilo ve sakat dogum izlenmisti.
Cocuklarin yaklasik yarisinda bebeklik déneminde atesli
havale, epilepsi, disme ve trafik kazasi yasantisi
bildirilmisti. Yine bunlarin %55.8’i 2-3 yaslarinda, %27’si
ise 4-6 yaslari arasinda ylrimeye baslamisti. Dolayisiyla
yuriimede gecikme oldugu izlenmektedir. Tuvalet
aliskanhgi kazanmada; %29.7’si tuvalet egitimi kazanmis,
53 c¢ocuk ancak 4-6 vyaslarinda tuvalet aliskanlig
kazanmisti.

Zeka geriligi olan cocuklarin biytk ¢cogunlugu (%73.6) 2
ile 6 yas arasinda konusmaya baslamislardi. Disa atim
bozuklugu olan toplam 67 c¢ocugun %71.6°s1 primer
enlirezis, %22.4’0 primer karisik tipte disa atim bozuklugu
gostermisti.

Calismamizda ele aldigimiz dider bir konu zeka geriligi

olan c¢ocuklarin dikkat eksikli§i ve hiperaktivite
duizeylerindeki iliski olmustur. Ayrica ¢cocuklarin dogum
sekli, okuma-yazma-matematik duzeyleri, ylriime yaslari
ile 6zel egitim alma dizeylerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile iliskisi incelenmistir (Tablo 2).

Zeka gruplari icinde 1Q degeri 18’den distk sayidaki 2 kisi
1Q’sul18-30 olan grupla birlestirilmistir. Zeka gruplari ile
DEHB iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0.047). Tablo 2 ayrintili
incelendiginde cok adir ve agir zeka grubunda (1Q: 18-30)
cocuklarin cogunlugunda DEHB’na rastlanmamistir.
Sadece 1 ¢cocuk (%16.7) DEHB tanisi almistir. DEHB’si
siddetli olan cocuklar orta ve hafif diizeyde zeka geriligi
olan ¢ocuklarda daha fazla gortlmustir. DEHB’si orta
diizeyde olan c¢ocuklar ise sinir zekad grubunda daha sik
gozlenmistir (%38.1) (p=0.047). Toplam grubun %38’i
DEHB tanisi aldi. Bu oran erkeklerde %42.9 (n=51),
kizlarda ise %31.4 (n=27) olarak bulundu.

DEHB derecesi cocujun okuma dizeyinde etKkili
olmamistir (p=0.203). Ayni zamanda DEHB derecesi ile
cocugun yazma diizeyi arasinda da anlamhi iliski
bulunmamistir (p=0.075). DEHB’si orta diizeyde olanlarin
hafif ve siddetli olanlara oranla (%18.8) matematik
duzeyleri istatistiksel olarak yuksek bulunmustur
(p=0.030). Calisma grubumuzdaki 173 cocuk 6zel egitim
imkanindan  yararlanmamis, ancak 32  c¢ocuk
yararlanabilmistir. DEHB’si orta ve siddetli olan ¢ocuklarin
0zel egitim alma orani daha yuksekti. Hafif DEHB olan
grupta ise 6zel egitim alan ¢cocuk hic yoktu (p=0.034).
Normal dogan 102 ¢ocuktan 70’i DEHB tanisi almamistir.
Ancak normal dogan diger 32 cocuk DEHB tanisi almistir.

Tablo 2. Cocugun dogum sekli, zeka diizeyi ve gelisimsel 6zellikleri ile ADHD siddeti arasindaki iligki

ADHD Siddeti
n (%) P
Yok Hafif  Orta  Siddetli
18-30 (Cok agir ve i ) )
il e Ay 5(83.3) 1(16.7) e
Q) 31-49 (Ora MR)  51(729) 6(86) 5(7.1) 8(114)
50-69 (Hafif MR) 61(565) 1211.1) 18(16.7) 17(15.7)
70-80 (Suur Zekd) 10 (47.6) 2(9.5) 8(381) 1(4.8)
Topiam 127 (62.0) 20(9.7) 32(15.6) 26 (12.7)
o Okuma yok 95(748) 14 (70.0) 22(688) 19(73.1)
Dﬁz“‘_‘; Az okur 15(11.8) 3(150) 1(3.1) 5(192) 0.203
s Okur 17(13.4)  3(150) 9(28.1) 2 (7.7
Y Yazma yok 99 (78.0) 15(75.00) 23(71.9) 18
D?;I:::: Az yazar 15 (11.8) 4 (200) 1 (3.1) 6 0.075
3 Yazar 13 (10.2) 1 (5.0) 8 (25.0) 2
Matematik yok 123 (9638) 18 (90.0) 26 (812) 25 (96.1)
"';‘{‘i"z"“f:“‘ Az matematikvar  4(32)  2(100) 6(188) 1(39)  0.030*
i Toplam 127(62.0) 20(9.7) 32(15.6) 26(12.7)
R Alan 19 (15.0) z 719 6(3.D "
Ozel Egitim Abmayan 108 (85.0) 20(1000) 25(78.1) 20(769) °O03*
Normaldogwm 70 (55.1)  6(30.0) 13(406) 13 (50.0)
)  Erkendogum  18(142) 3 (15.0) . 2(1.7) .
Dogum Gl 7, goirim 31(244) 5(250) 5(156) sS(192) 0001
zaryen 8(63) 6(30.0) 14(438) 6(23.1)
Yay ortalamas: (y1l) 11.0613 36 10_23:3_0 944272 9382200 0011*
Yiiriime Yas: (vil 3182156 3052211 2645101 2175125 0.020%

*p=0.05 anlambh kabul edildi.
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Sezaryenle dogan 34 cocuktan DEHB tanisi alan 26 ¢cocuk
(%76.5) ve DEHB tanisi almayan 8 cocuk mevcuttu
(%23.5). Sezaryen dogum ile DEHB arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0.001). DEHB olmayan
cocuklarin ortalama yuriime yasi 3.18+1.56 yil, siddetli
DEHB olan ¢ocuklarin 2.17+1.25 yil olup, DEHB siddetine
gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.020).

DEHB gortlmeyen cocuklarin yas ortalamasi 11.06+3.36,
DEHB olanlarin 10.25+3.00, orta diizeyde olanlarin
9.44+2.72 ve siddetli olan grubun 9.38+2.00 bulunmustur.
DEHB tanisi alan orta ve siddetli gruplarda yas ortalamasi
DEHB olmayanlara gore anlamli olarak diisik bulunmustur
(p=0.011, Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda 2 yil iginde poliklinigimize basvurup zeka
geriligi tamisi alan 205 c¢ocugun sosyodemografik
ozellikleri ile bunlarda DEHB varhigi ve derecesi incelendi.
Calismaya alinan ¢ocuklarin bayuk bir kismi poliklinige
ailesi, bazilari okul 6gretmenleri ve rehberlik merkezleri ya
da sosyal glivenlik kurumu yoluyla basvurdu. Basvuran
cocuklarin yarisindan fazlasi erkekti. Arastirmalarda erkek
cinsiyette zeka geriligi orani daha yuksek gorilmastir. Bu
oran Ulkemizde de erkeklerde 1.5, kizlarda 1 olarak
bildirilmistir (6,11). Cocuklarin biyuk bir kismi hic egitim
almamis, eg@itime baslayanlarin ¢cogunlugu ise basarisiz
olmalari nedeniyle okulu birakmis ya da egitim streleri
uzamistir.

Ailelerin blyik kisminin kirsal kesimde oturmasi, gelir
dizeylerinin yetersizligi, anne ve babalarin egitim
dizeylerinin  disukligu cocuklarini  tanimada ve
problemlerini ¢c6zmede zorlandiklarini distindirmektedir.
Calismamizda annelerin 3/4'(, babalarin yarisinin egitimi
hi¢ yoktur. Annelerin dortte biri, babalarin 2/5’i ilkokul
mezunuydu. Cocuklarin anneleri ile yapilan gorismeler
esnasinda kendilerinin sorun ¢6zmede guiclik cektiklerini
belirttiler. Aktepe ve arkadaslarinin zeka geriligi olan
cocuklarla yaptiklari calismada annelerin %66°si, babalarin
ise 9659.3’0i ilkokul mezunu olarak egitim diizeylerini daha
yuksek bulmuslardir (9). Yapilan diger calismalarda disiik
egitimin yani sira depresif ve / ya da anksiyetesi olan
annelerin daha olumsuz annelik tutumu goésterdikleri, zeka
geriligi ve DEHB g0steren cocuklarin annelerinin daha
fazla anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Bu tir sorunlu
cocugu olan ebeveynlerin problem ¢cézmede yetersizlikler
yasamakta olduklari bildirilmektedir (8,20,21).
Cocuklarin okuma, yazma ve matematik diizeyleri oldukca
dusiik duzeyde bulunmustur. Bu cocuklarin 3/4’0nin
okuma yazmasl, %93.6’sinin da matematik bilgisi hi¢
yoktur. Bunlardan bir kismi ancak ismini yazabilecek
durumdaydi. Ozel egitim alan cocuklarin %15’i basit
dizeyde okuma yazma, %I11°’i ancak bir cimle
yazabilmislerdi. Ulkemizde zihinsel engelli ¢ocuklara
lUcretsiz 6zel egitim imkani verilmesi ile calisma
grubumuzdaki yaklasik her 6 ¢ocuktan biri bu imkandan
yararlanmistir (22). Ailelerin blyik ¢cogunlugunun kirsal
kesimde ikamet etmesi bu imkani kullanmada yetersizlige
neden olmustur. Ancak yine de 6zel egitim veren 6zel
kurumlar, kirsal kesimdeki okul taramalarinda ¢ocuklarin

zihinsel engelliligini belirleme ve egitim vermede etkili
olmustur.

Bebeklikte gecirilen hastaliklar ve dogum sekli yéniinden
buldugumuz sonuclar literatiirle uyumlu gériinmekte olup
bu hastalik ve sorunlarin (siklik sirasina gére havale
gecirme, disme, trafik kazasi ve epileptik nébet gecirme
gibi) zeka geriligi gelisiminde rol oynayabileceklerini
dustindirmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin yarisi normal
dogum, diger yarisi erken, zor ve sezaryen dogumla
dinyaya gelmistir. Aktepe’nin yaptigi calismada zeka
geriligi olan 209 cocuk ve ergenin %18.2’sinin erken
dogum (n=38), %31.1’inin (n=65) sezaryen dogum,
%28.2’sinin epilepsi (n=59) ve %14.4’0nln de (n=30)
serebral palsi oldugunu bulmuslardir (9).

TUm grubun dgcte birinde disa atim bozuklugu bulundu
(n=67). Bu ¢ocuklarin dortte Gl primer endrezis, dortte
biri de primer karisik tipte disa atim bozuklugu
gostermistir. Aktepe 2011 yilinda yapti§i calismada %23.5
enlirezis nokturna ve %3.2 oraninda enkoprezis oldugunu
bildirmistir (9). Bizim calismamizda da erkeklerin
%28.1’inde, kizlarin %32.5%inde disa atim bozuklugu
gorulmastir. Bulgularimiz  Aktepe’nin calismasi ile
benzerlik gostermistir.

Zeka geriligi olan cocuklarin %38’inde DEHB bulundu.
DEHB olanlarin énemli bir kismi orta ve siddetli
dizeydedir, bunlar da hafif zeka geriligi ve sinir zeka
grubundadir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda DEHB olma
olasihgr normal popilasyona goére oldukca yuksektir.
Normal popilasyonda beklenen DEHB %2-18 olup, genis
bir aralikta bulunmaktadir (23). Gorker ve ark.lari Cocuk
ve Ergen Ruh Sagli§i Anabilim Dalina basvuran 1079
cocuk ve ergeni incelemis, bunlarin %9.08’inde dikkat
eksikligi ve yikici davranis bozuklugu bulmuslardir (4).
Aktepe ve Sonmez zeka geriligi tanisi olan 209 ¢ocukta
yaptigi calismada DEHB oranini %17.2 (n=36)
bulmuslardir (7). Yapilan bir calismada 167 cocugun
%40.1’inde (n=67) dikkat eksikligi, %19.9’unda (n=33)
hiperaktivite bulmuslardir (24). Stremme ve Diseth
yaptiklari diger bir calismada zeka geriligi olan 178
cocugun 28’inde (%15.7) hiperkinezi bulmuslardir. Bu 178
cocugun 79’unda (%44.4) orta ve agir diizeyde (1Q<50)
zeka geriligi oldugu bildirilmistir (25). Bizim yaptigimiz
calisma grubunda %37.1’i orta ve agir diizeyde zeka
geriligi mevcut olup Stremme ve Diseth’in ¢alistigi grubun
zeka duizeyine benzerdir. Genel popuilasyon, cocuk ve ergen
ruh saghgi kliniklerine basvuranlar arasinda DEHB dusik
olmakla beraber Stremme ve Diseth zeka geriligi cocuklar
arasinda DEHB oranini diger calismalara yakin
bulmuslardir. Bizim calisma grubumuz zeka geriligi dizeyi
acisindan Stremme ve Diseth’in grubuna benzese de,
DEHB orani oldukca ytiksek bulundu.

Ozcan ve ark.lari 7-11 yas cocuklarda yapti§i arastirmada
DEHB’nin karma tipi erkek cocuklarda kizlara oranla
yuksek cikmistir (p<0.05) (16). Gorker ve ark.lari yaptiklari
bir calismada DEHByi erkeklerde (%3.61), kizlara oranla
(%0.46) yiksek bulmuslardir (4). Yapilan bir calismada
erkeklerde %16.6 (n=21), kizlarda ise %18.1 (n=15)
oraninda DEHB bulunmustur (7). Bizim grubumuzda ise
DEHB orani erkeklerde %42.9 (n=51), kizlarda ise %31.4
(n=27) bulundu. Bizim sonuglarimiza gére DEHB gorilme
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ihtimali zeka geriligi olan erkek ¢ocuklarda daha ytiksektir.
Zeka geriligi  cocuklar incelenirken bu yo6nden
degerlendirilmesi gerekir.

Cocuklarin yarisi normal dogum, diger yarisi erken, zor ve
sezaryen dogumla diinyaya gelmistir. DEHB, tim grubu
olusturan 205 zeka geriligi olan c¢ocugun %38’inde
gorilurken, sezaryen ile dogan 34 cocugun ise %76.5’inde
(n=26) ortaya cikmistir (p<0.001). Calismamizda sezaryen
dogum ile DEHB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Bizim bulgularimiza goére, normal
dogum ve zor dogumda cocuklarin yaklasik 1/3’inde, erken
dogumda ise ¢ocuklarin yaklasik beste birinde DEHB
gorulmaustir. Sezaryen dogum olanlar arasinda yaklasik
olarak her 4 ¢ocuktan 3’linde DEHB ortaya ¢ikmistir. Cak
ve Gokler yaptiklari arastirmada 106 ¢ocukta DEHB ile
dogumda anne yasi, kardes sayisi, gebelik sekilleri ve
dogum sekilleri (vajinal ve sezaryen) arasinda bir iliski
bulamamislardir. Ancak zeka geriligi olan cocuklari bu
calismaya dahil etmemislerdir (26). Curran ve arkadaslari
sezaryen dogum ile otizm ve DEHB arasindaki iliskiyi
arastiran calismalari inceleyerek bir meta analiz
yapmislardir. Sezaryen dogum ile DEHB arasindaki iliskiyi
inceleyen sadece iki calismayi dikkate almislar, burada da
cok acik olmayan bir iliski oldugunu belirtmislerdir (27).

Bulgularimiza goére; c¢ocuklarin %13.3’Unde davranis
bozuklugu izlenmis ve DEHB ile iliskisi bulunmamistir.
Herglner ve Hergiiner, 133 DEHB‘li ¢ocuk ve ergende
eslik eden psikiyatrik bozukluklari incelemisler ve bunlarin
98’inde psikiyatrik es tani oldugunu belirtmislerdir. Bu 98
cocuk ve ergenin %43.6°sinda yikici davranis bozuklugu,
%41.4’Unde kaygr bozukluklari, %24.8’inde disa atim
bozukluklari bulmuslardir (28). Fidan ve ark.lar zeka
geriligi olan 167 cocuk ve ergenle yaptiklari ¢alismada
%28.7 karsi koyma bozuklugu, %13.3’(inde davranis
bozuklugu bulmuslar (24), bizim ¢alismamizda davranis
bozuklugu orani dider calismalara gére daha disik
bulunmustur. DEHB’si olan ¢ocuklarin olmayan gruba gére
DEHB siddeti artikca yas ortalamasi ve yiriime yasi
distugu goraldi. DEHB varhgi ve siddeti zeka geriligi olan
cocuklarda hareket kabiliyetini artirarak daha erken yasta
yurimelerine katki sagladigini diisindirmektedir.

SONUC

Zeka geriligi olan cocuklarin ebeveynlerinin egitim ve gelir
dizeylerinin dustk oldugu, daha cok kirsal alanda
yasadiklari bulundu. Zeka geriligi olan cocuklarda ytiksek
oranda DEHB ortaya ¢ikti§i, bunda da en énemli nedenin
sezaryen dogum sekli oldugu goéruldi. Zeka geriligi olan
cocuklarin degerlendirilmesinde DEHB ve sezaryen
dogumun 6ncelikle ele alinmasi gerektigi distiniilmektedir.
Yani sira sezaryen dogum kararinin verilmesinde tibbi
zorunluluklarin olmadi§i durumlarda ¢ocugun zeka geriligi
ve DEHB acisindan ciddi risk tasiyacagl gz &nine
alinmalidir.
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