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ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİ POLİKLİNİĞİ TARAFINDAN ÖZEL EĞİTİME 
YÖNLENDİRİLEN ÇOCUKLARIN RUHSAL ŞİKAYETLERİ VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Hatice ALTUN*,  Ebru FINDIKLI**

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniği tarafından özel eğitime yönlendirilen çocuk ve er-
genlerin demografi k özelliklerinin, ruhsal şikayetlerinin ve psikiyatrik tanılarının belirlenmesidir. Yöntem: Çocuk ve 
ergen psikiyatrisi kliniğine başvuran 0-17 yaş 136 çocuğun dosyası retrospektif olarak incelendi. Bütün olguların 
yaşı,cinsiyeti,başvuru şikayetleri,zeka seviyeleri,komorbid fi ziksel ve ruhsal hastalıkları,ilaç kullanımı ve psikiyatrik 
tanıları değerlendirildi. Bulgular: Olguların %65.4’ü erkek, %34.6’sı kız idi. Ortalama yaş 6.5±3.1 idi. Olguların çoğu 
(n=76,%55.9) 0-6 yaş aralığındaydı. Sıfır-6 yaş arasında en yaygın şikayetler konuşma geriliği, yaşıtlarına göre geri-
lik, algılama güçlüğü, 7-17 yaş aralığında ise okumayı öğrenememe, okul başarısızlığı, dikkat eksikliği olarak belirlen-
di. En yaygın psikiyatrik hastalıklar zeka gerilikleri (%79.4,n=108)  ve otizm spektrum bozukluklarıydı (%13.3,n=18). 
Komorbid fi ziksel hastalık olguların %37.5’ünde, ruhsal hastalık ise %49.3’ünde vardı. Olguların %20.6’u psikiyatrik 
ilaç kullanmaktaydı. Sonuç: Çalışmamızda çocuk ve ergenlerde en yaygın özel eğitim gerektiren ruhsal hastalıkların 
zeka geriliği ve otistik spektrum bozukluğu olduğu, olguların çoğunluğunun 0-6 yaş arasındaki çocuklardan oluştuğu 
belirlendi. Bu çalışmanın verileri hem özel eğitim gerektiren ruhsal hastalıklarla ilgili istatistiki verilerin belirlenmesine 
hem de bu olgular ile ilgili planlama yapılmasına katkı sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk, ergen, özel eğitim, zeka geriliği, otizm spektrum bozukluğu
PSYCHIATRIC COMPLAINTS AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN REFERRED TO SPECIAL EDU-
CATION BY CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY OUTPATIENT UNITS
Objective: The aim of this study was to evaluate demographic characteristics, complaints, and psychiatric diagnoses 
of children and adolescents that were refered to special education by child and adolescent psychiatry outpatient units.
Material and Methods: We retrospectively reviewed records of 136 children and adolescent aged 0-17 years, that 
had applied to the child and adolescent psychiatry outpatient unit where the study was conducted . Age, gender, main 
complaints at the time of referal, mental capacity, comorbid physical and psychiatric  disorders, history of medication 
used and psychiatric diagnoses of all cases were evaluated. Results: Of all cases, 65.4% were boys and 34.6%, girls. 
Mean age of cases was 6.5±3.1. Most cases (n=76, 55.9 %) were 0-6 years old.  Most commonly observed complaints 
within this age group were ‘problems in language development”,‘delayed onset of speech compared to peers” ,‘dif-
fi culties in comprehension and perception’’.  For cases within 7-17 age range, inability to start reading”, 'academic 
failure' and 'defi cits in attention”' were determined as the most commonly reported complaints at referal. Most common 
psychiatric diagnoses were mental retardation (79.4%, n=108) and  autism spectrum disorders (13.3%, n=18). Rate of 
any comorbid physical disorder  was 37.5%, while 49.3% had a comorbid psychiatric disorder.  Among all, 20.6% of 
the cases were using psychiatric medication. Conclusion: With our study, it was found that intellectual disability and 
autism spectrum disorders were the most common psychiatric diagnoses indicating the need for special education in 
children and adolescents and that majority of the cases were  0-6 years old. We believe data and results of this study 
shall, hopefully, contribute to determining statistical data regarding psychiatric disorders that would require special 
education for intervention as well as to carry out a better follow up and treatment plan for these cases.
Key Words: child, adolescent, special education, intellectual disability, autism spectrum disorder

GİRİŞ

Özel eğitim, yetersizliği olan veya gelişimsel 
açıdan risk grubunda olan çocukların ve ailele-
rinin gereksinimlerini karşılamak, yetersizliğin 
engele dönüşmesini önlemek ya da çocuğun ya-
şıtlarıyla gelişim farklılığını en aza indirmek ve 

engelli bireyi kendine yeterli hale getirerek top-
luma kaynaşmasını ve bağımsız, üretici bireyler 
olmasını desteklemek için yapılan bir eğitim 
alanıdır (Doğangün 2008). Bu nedenle özel eği-
tim normal yaşıtlarının yararlanabildiği eğitim 
ortamından yeterince yararlanamayan çocuklar 
için çok önemlidir. Özel eğitim imkanlarından 
yararlanacak olan çocukların mümkün olabildi-
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ğince erken yaşta, doğru değerlendirilerek, doğ-
ru yönlendirilerek ve profesyonel anlayışa uy-
gun bir ekip çalışmasıylaeğitim imkanlarından 
maksimum düzeyde yararlanması gerekmek-
tedir. Özel eğitim ihtiyacı olan çocuklar, genel-
liklehastanelerin çocuk psikiyatrisi kliniklerine 
başvurduklarında,öğretmenleri tarafından fark 
edilip rehberlik merkezlerine yönlendirildik-
lerinde ya da farklı şikayetlerle pediatri, kulak 
burun boğaz, çocuk nörolojisi gibi bölümlere 
başvurduklarında özel eğitim alması için yön-
lendirilmektedir. Özel eğitime yönlendirilen fi -
ziksel ve zihinsel engeli olan bu çocuklar, sosyal 
ve eğitsel haklarından yararlanabilmek amacıyla 
hastanelerdeki “özürlü sağlık kurullarına” baş-
vurmaktadırlar. Devlet İstatistik Enstitüsü’nden 
(DIE) alınan verilere göre Türkiye’de, özür-
lü olan nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 
%12.29’dur. Ortopedik, görme, işitme, dil ve ko-
nuşma ile zihinsel özürlülerin oranı %2.58; aynı 
özürlerin 0-19 yaş grubundaki oranı %3,50’dir. 
Dahili ve psikiyatrik diğer hastalıklarıda içeren 
süreğen hastalıklar da dahil edilince bu oran ço-
cuk ve genç yaş grubunda %8.78’e çıkmaktadır. 
Sıfır ve dokuz yaşları arasında en sık ortopedik 
sorunlar, ikinci sırada dil ve konuşma bozukluk-
ları ve üçüncü olarak zihinsel özürler saptan-
maktadır. 10-19 yaş grubunda ise yine ilk sırada 
ortopedik özürler yer alırken, ardından zihinsel 
özür ve konuşma ve dil bozuklukları gelmekte-
dir (DİE 2004). 

Çocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastalıklar 
içerisinde en sık zeka geriliği ve gelişimsel ge-
riliklerin özel eğitim desteği almak için özürlü 
sağlık kuruluna başvurdukları bildirilmekte-
dir (Özbaran ve Köse 2011, Şahin ve ark. 2014). 
Çocuk ve ergenlerde en sık özel eğitim desteği 
verilmesi gereken ruhsal hastalıklar mentalre-
tardasyon (MR), otizm spektrum bozukluğu 
(OSB), dil ve konuşma bozuklukları, öğrenme 
güçlüğü, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB)’dur (Doğangün 2008). Ülkemizde 
bu alanda yapılan çalışmalar, farklı sebeplerden 
dolayı genel özürlü sağlık kuruluna başvuran 
çocuk ve ergen hastaların verilerinden elde edil-

miştir. Bu çalışmada ise sadece çocuk ve ergen 
psikiyatrisi polikliniğine yönlendirilen ve/veya 
başvuran, yapılan psikiyatrik muayene ve psi-
kometrikdeğerlendirmeler sonucuna göre özel 
eğitim alması uygun görülen ve özel eğitim için 
yönlendirilen hasta grubunun demografi k özel-
liklerinin, başvuru şikayetlerinin ve psikiyatrik 
tanılarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Bu çalışmada, çocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niğine, okul öğretmenleri tarafından özel eğitim 
desteği alması için yönlendirilen çocuklar ile po-
likliniğimize normal muayene için başvuran ve 
muayene sonucunda özel eğitim ihtiyacı olduğu 
belirlenen 0-17 yaş arası 136 olgunun dosya bil-
gileri retrospektif olarak incelenmiştir. Eksik ve-
rileri olan dosyalar çalışma dışı bırakılmıştır. Ol-
guların yaşı, cinsiyeti, başvuru şikayetleri, zeka 
düzeyleri, komorbid fi ziksel ve psikiyatrik has-
talıkları, soy geçmişinde psikiyatrik hastalık öy-
küsü, herhangi bir ilaç kullanım öyküsü ve psi-
kiyatrik tanıları değerlendirilmiştir.Zeka düzeyi 
açısından 6 yaşından öncesinde ve sonrasında 
farklı tanılar almaları nedeniyle olgular 0-6 yaş 
arası ve 7-17 yaş arası şeklinde iki gruba ayrılmış-
tır.Altı yaş üzerindeki çocukların zeka seviyeleri 
WechslerÇocuklar İçin Zekâ Ölçeği-GözdenGe-
çirilmişFormu (WÇZÖ-R) ile değerlendirilmiştir. 
Altı yaş altındaki çocukların gelişimsel düzeyini 
belirlemek için ise Ankara Gelişim Tarama En-
vanteri (AGTE)  kullanılmıştır. 

Psikometrik Testler:

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-Gözden-
GeçirilmişFormu (WÇZÖ-R): Test 1949 yılında-
Wechsler tarafından geliştirilmiştir. 1974 yılında 
tekrar düzenlenmiş, WISC-R adı altında yayım-
lanmıştır. Testin Türkçe standardizasyonu ve 
geçerlilik çalışmaları 1988 yılındaİskender Sava-
şır ve Nesrin Şahin (Savaşır ve Şahin 1995) tara-
fından yapılmıştır. Altı–16 yaş arasındaki birey-
lere uygulanan testin uygulama süresi 90–100 
dakikadır. Değişik zihinsel işlevleri ölçen, sözel 
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ve performans becerilerini içeren 12 alt testten 
oluşmaktadır.

Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE): Be-
beklerin ve okul öncesi dönemdeki çocukların 
gelişimini ve becerilerini bakım veren kişiden 
alınan bilgiler doğrultusunda sistemli biçimde 
değerlendiren bir envanterdir. Çeşitli yaş grup-
larına ve kültüre özgü olarak düzenlenmiştir. 
"Evet / hayır / bilmiyorum" şeklinde yanıtlanan 
154 maddeden oluşur. Uygulama sonucu Top-
lam Gelişim Puanı ve gelişimin farklı ancak bir-
biriyle ilişkili alanlarını temsil eden Dil-Bilişsel, 
İnce- Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Öz 
Bakım puanları olmak üzere beş ayrı puan elde 
edilmektedir. Üç farklı yaş grubunda (0-12 ay, 
13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test 
güvenirlikleri 0.99 ve 0.88 arasında bulunmuştur 
(Erol ve ark. 1993).

Araştırma için etik kurul onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows 17 programı ile 
yapıldı. Verilerin değerlendirmesinde tanımla-
yıcı analiz ve ki-kare testi kullanıldı. Veriler sayı, 
oran, yüzde ve standart sapma şeklinde özetlen-
di. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmada değerlendirilen 136 olgunun % 65.4’i 
(n=89) erkek, % 34.6’u (n=47) kız idi. Yaş orta-
laması 6.5±3.1 yıl olarak saptandı. Olguların 
%55.9’sinin (n=76) 0-6 yaş aralığında, %45.1’inin 
(n=60) ise 7-17 yaş aralığında olduğu belirlen-
di. En fazla 4 yaş grubundaki çocukların (n=24, 
%17.6) özel eğitime yönlendirildikleri saptandı.

Hastaların çocuk psikiyatrisi polikliniğine baş-
vurmalarına neden olan en önemli üç sorun, 
olguların 6 yaş altında ve üstünde olmalarına 
göre ayrı ayrı sınıfl andırıldı. En sık başvuru 
nedenleri 0-6 yaş aralığında konuşma geriliği, 
yaşıtlarına göre gerilik, algılama güçlüğü, 7-17 
yaş aralığında okumayı öğrenememe, okul ba-
şarısızlığı, dikkat dağınıklığı olarak tespit edildi 
(Tablo 1). En sık saptanan psikiyatrik tanılar 0-6 
yaş aralığında, hafi f (n=38, % 50) ve orta (n:=20, 
%26.3) düzeyde bilişsel gelişimde gecikme ile 
OSB (n=13, %17.1) iken, 7-17 yaş aralığında ise 
hafi f (n=33, %55) ve orta (n=11, %18.3) düzeyde 
MR ile özel öğrenme güçlüğü (n=6, %10) olarak 
belirlendi (Tablo 2). 

Olguların %37.5’inde (n=51)komorbid fi ziksel 
hastalık, %49.3’ünde (n=67)komorbid psikiyat-
rik hastalık vardı (Şekil 1). En sık saptanan fi -
ziksel hastalıklar Down Sendromu ve epilepsi, 

Özel Eğitime Yönlendirilen Çocukların Ruhsal Şikayetleri
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Tablo 1. Olgular n uhsal ikayetleri  

                                                         0-6 ya                   7-17 ya                     Toplam 
n %                        n %                           n % 

Ruhsal ikayetler 

Konu ma gerili i                             75 (%98.7)            41 (%68.3)           116 (%85.3) 

Ya tlar na göre gerilik                    73 (%96)               42 (%70)              115 (%84.6) 

Alg lama güçlü ü                            61 (%80.3)            51 (%85)              112 (%82.3) 

Dikkat eksikli i                               27 (%35.5)            52 (%86.7              79 (%58.1) 

Sinirlilik                                           45 (% 59.2)           29 (%48.3)             74 (%54.4) 

Yürüme gerili i                                50 (%65.8 )           18 (%30.0)             68 (%50.0) 

Okumay  ö renememe                       0                          56 (%93.3)             56 (%41.1) 

Okul ba ar s zl                                2 (%0.3)              53 (% 88.3)            55 (% 40.4) 

Hareketlilik                                      20 (%26.3)            21 (%35)                41 (%30.1) 

Çevreye ilgisizlik                             20 (%26.3)              4 (%0.7)               24 (%17.6) 

Kendini yaralama                             16 (%21.1)              8 (%13.3)             24 (%17.6) 

leti im kurmama                             17 (%22.4)              5 (%0.8 )              22 (%16.2) 

R

Tablo 2. Olgular n astal klar  
                                                                  0-6 ya               7-17 ya                Toplam 
Ruhsal hastal klar                                    n %                    n %                      n % 

Bili sel geli imde gerilik     Hafif            38 (%50)      - 

                                             Orta             20 (%26.3)             -                    63 (%46.3) 

                                             A r              5 (%6.6)      - 

Mental retardasyon              Hafif                 -                    33 (%55) 

                                             Orta                  -                     11 (%18.3)         45 (%33.1) 

                         A r                  -                      1 (%1.7) 
Otizm spektrum bozuklu u                   13 (%17.1)            5 (%8.3)           18 (%13.3) 

Ö renme güçlü ü                                          -                      6 (%10)             6 (% 4.4) 

S n r düzeyde mental kapasite                      -                     4 (%6.7)            4 (%2.9) 

 uhsalR H
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psikiyatrik hastalıklar ise DEHB ve davranım 
bozukluğu (DB) idi. Olguların %20.6’sıpsikiyat-
rik ilaç, %17.6’sı psikiyatri dışı ilaç kullanmak-
taydı. Psikiyatrik ilaçlar çoğunlukla DEHB ve 
DB belirtilerine yönelikti. Psikiyatri dışı ilaç kul-
lanımı en sık epilepsi nedeniyle idi. 

Olguların %17.6’sında (n=24) kendini yaralama 
davranışı (self mutilasyon), %30.1’inde (n=41) 
hareketlilik, %54.4’ünde (n=74) ise sinirlilik ya-
kınması vardı. Ailedeki psikiyatrik hastalık öy-
küsüne göre değerlendirildiğinde %26.5’sinde 
(n=36) psikiyatrik hastalık öyküsü mevcuttu. 
Ailede en sık bulunan psikiyatrik hastalık MR 
(%18.4, n=25) olarak belirlendi.

TARTIŞMA

Bu çalışma, ülkemizde çocuk ve ergen psikiyat-
risi polikliniği tarafından tedavi ve rehabilitas-
yon amaçlı özel eğitime yönlendirilen çocukla-
rın demografi k özellikleri, başvuru şikayetleri ve 
psikiyatrik hastalıklarının belirlenmesi amacıyla 
yapılmıştır. 

Çok az sayıda çalışmada ise hastanelerin genel 
özürlü sağlık kuruluna farklı istek ve beklenti-
lerle başvuran hastalarda, hastaların psikiyatrik 
hastalıkları ve başvuru nedenleri değerlendiril-
miştir. Bu çalışmalarda sıklıkla hastaların özel 
eğitimden yararlanmak, sosyal hizmetlerden 
faydalanmak, maaş almak, özürlü kimliği al-
mak, vergi indiriminden ya da trafi k sigortasın-
dan yararlanabilmek, tayin ve benzeri durumlar 
için durumu bildiren resmi belge almak neden-
leriyle özürlü sağlık kuruluna başvurdukları 
belirlenmiştir(Özbaran ve Köse 2011, Şahin ve 
ark. 2014). Çalışmamızda erkeklerin sayısının 
kızlara göre 1.9 kat daha fazla sayıda olduğu tes-
pit edilmiştir. Özürlü çocuk sağlık kurulu heyeti 
raporlarının değerlendirildiği daha önceki çalış-
malarda da sırasıyla erkeklerin kızlara göre 1.6 
ve 2 kat daha fazla sayıda olduğu bildirilmiştir 
(Özbaran ve Köse 2011, Başgül ve Saltık 2012). 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2010 yılı ve-
rilerinde de kayıtlı olan özürlü bireyler arasın-

da erkeklerin daha fazla olduğu belirtilmiştir 
(TÜİK 2011). Bu durum özellikle özel eğitim ge-
reksinimi olan zeka gerilikleri, yaygın gelişimsel 
bozukluklar, DEHB gibi psikiyatrik hastalıkla-
rın, erkeklerde kızlardan daha fazla görülmesiy-
le ilişkili olabilir. Ayrıca erkeklerin merkezi sinir 
sisteminin dış etmenlere karşı daha dayanıksız 
olması, erken doğum, X genine bağlı zeka geri-
liği gibi durumların erkeklerde daha sık görül-
mesinin de bu durum için risk oluşturduğu dü-
şünülmektedir  (Doğangün 2008, Rutterve ark. 
2003).

Çalışmamızda, hastalar yaş dağılımına göre 
değerlendirildiğinde 6 yaş altı hastaların daha 
sıklıkta (%55.9) olduğu saptanmıştır. Şahin ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise %31.6 oranında 
6 yaş altında başvuru olduğu bildirilmiştir (Şa-
hin ve ark. 2014). Yapılan diğer bir çalışmada, 
özel eğitim isteği için okul öncesi dönem ile il-
kokul çağının ilk dönemlerini kapsayan 5-9 yaş 
arasında özürlü sağlık kuruluna başvuruların en 
yüksek oranda olduğu ve 10 yaşından itibaren 
özel eğitim isteğinin giderek azaldığı belirtilmiş-
tir (Kaya ve ark. 2015). Bizim çalışmamızda bu 
oranın yüksek olması ailelerin psikiyatrik hasta-
lıklar açısından farkındalıklarının artmış olması 
ve erken psikiyatrik başvuru sonucu tanı ve mü-
dahalenin zamanında yapılması ile ilişkili olabi-
lir. Ayrıca çalışmamızda 11 yaşından sonra özel 
eğitime yönlendirilen çocukların sayısının az ol-
duğu, bu durumun ortaokul döneminden sonra 
ailelerin başvuru oranlarının düşük olmasından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızdaki olguların yaş ortalaması 
(6.5±3.1) daha önce yapılan engelli sağlık kurulu 
raporu almak için başvuran ve psikiyatrik engeli 
bulunan olguların değerlendirildiği bir çalışma 
ile benzerdi (Kaya ve ark. 2015).

Altı yaş altındaki çocuklarda polikliniğimize en 
sık başvuru nedeninin konuşma geriliği olduğu 
belirlenmiştir. Çocuklardaki konuşma geriliği 
aileleri çok tedirgin eden ve erken dönemde tanı 
ve tedavisinin yapılması istenilen en önemli so-

Özel Eğitime Yönlendirilen Çocukların Ruhsal Şikayetleri
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runlardan birisidir. MR ve OSB çocuklardaki ko-
nuşma geriliğinin en önemli iki nedenidir (King-
ve ark. 2007, Nicholas ve ark. 2008, Volkmar 
ve Dykens 2003). Çalışmamızda 6 yaş altındaki 
çocukların özel eğitim alması için en sık yönlen-
dirilme nedeni olan psikiyatrik tanıları bilişsel 
gelişimde gecikme (%82.9) ve OSB (%17.1) ola-
rak tespit edilmiştir.Yedi yaş üzerinde en sık 
başvuru nedeninin okumayı öğrenememe ve 
okul başarısızlığı olmasında, bu çocukları tedavi 
amacıyla polikliniğimize yönlendirmede aile-
nin yanı sıra öğretmenlerin de önemli bir rolü 
olduğunu göstermektedir. Yedi yaş üzeri en sık 
saptanan psikiyatrik hastalıkların %75 oranında 
MR ve %10 oranında özel öğrenme güçlüğü ol-
duğu belirlenmiştir. Çalışmamıza benzer şekilde 
özürlü çocuk heyetinin raporlarının değerlen-
dirildiği iki çalışmada sırasıyla % 61.6  ve % 64 
gibi yüksek oranlarda MR tanısının saptandığı 
bildirilmiştir (Şahin ve ark. 2014, Başgül ve Sal-
tık 2012). Bu sonuçlar çocuklarda sağlık kurulu 
raporlarının talebinde MR’ninönemli bir yer 
tuttuğunu göstermektedir. MR’nin derecelerine 
baktığımızda en sık hafi f düzeyde MR tanısı ile 
çocukların özel eğitime yönlendirildiği tespit 
edildi. Bu sonuçlar literatürdekiçalışmalar ile 
uyumludur.  (Şahin ve ark. 2014, Başgül ve Saltık 
2012, Kaya ve ark. 2015).

Bu çocuklarda görülen en sık ek psikiyatrik şi-
kayetler sinirlilik, hareketlilik ve kendini yarala-
ma davranışıydı. Bu ruhsal şikayetlerinçalışma-
mızda en sık belirlenen MR, OSB ve DEHB gibi 
hastalıklarda sıklıkla görülebilmesi beklenen bir 
bulgudur. Bu şikayetlerin,  ailelerin baş etmekte 
zorlanmaları ve psikiyatrik desteğe ihtiyaç duy-
maları nedeniyle, tedavi amacıyla çocuk psiki-
yatrisine başvuru yapmada önemli oranda yer 
aldığı düşünülmüştür. 

Psikiyatrik hastalıkların çoğunda genetik yatkın-
lık söz konusudur (Kingve ark. 2007, Nicholasve 
ark. 2008, Volkmar ve Dykens 2003, Strømme ve 
Diseth 2000). Çalışmamızda olguların %26.5’inin 
ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalık oldu-
ğu, en sık olarak da MR’nin (%18.4) gözlenmesi 

bu durumu desteklemektedir.

Çalışmamızda komorbid fi ziksel hastalıkların 
çoğunluğunun nörolojik sorunlar olduğu, Down 
Sendromu ve epilepsinin en sık saptanan nöro-
lojik hastalıklar olduğu belirlendi. Ülkemizde 
özürlü sağlık kuruluna başvuran olguların de-
ğerlendirildiği çalışmalarda psikiyatrik hastalık-
lara en sık epilepsi ve serebral palsi tanılarının 
eşlik ettiği bildirilmiştir (Şahin ve ark.2014, Baş-
gül ve Saltık 2012). Çocuk ve ergenlerle yapılan 
başka bir çalışmada ise özürlü sağlık kuruluna 
başvuran olgular içerisinde nöbet geçirme öy-
küsünün %13.7 oranında olduğu ve olguların 
% 36.1’inde motor fonksiyon bozukluğu olduğu 
bildirilmiştir (Başgül ve Saltık 2012). 

Çalışmamızda olguların yaklaşık yarısında 
(%49.3) komorbid bir psikiyatrik hastalık oldu-
ğu, en sık komorbid psikiyatrik hastalıkların ise 
DEHB ve DB olduğu tespit edildi. Bu durum, en 
sık özel eğitime yönlendirilen hasta grubu olan 
MR ile bu hastalıkların birlikteliğinin sık görül-
mesi ile ilişkili olabilir (Volkmar ve Dykens 2003, 
Strømme ve Diseth 2000). Olguların %20.6’sıpsi-
kiyatrik ilaç, %17.6’sı psikiyatri dışı ilaç kullan-
maktaydı. En sık kullanılan ilaçların DEHB, DB 
ve epilepsi tedavisinde kullanılan ilaçlar olması, 
çalışmamızdaki olgularda bu komorbiditelerin 
fazla olmasıyla ilişkili olabilir.

Araştırmanın retrospektif olması, verilerin de-
ğerlendirilmesinde sadece dosya bilgilerinin 
kullanılması önemli sınırlılıklarıdır. Ayrıca, ör-
neklemimiz bütün özel eğitime yönlendirilen ço-
cuk ve ergenleri temsil etmemektedir. Bu neden-
le daha geniş örneklem grubunu içeren toplum 
temelli çalışmalara gereksinim vardır.

Sonuç olarak, çalışmamızda özel eğitime yönlen-
dirilen çocukların en sık erkek ve 6 yaş altındaki 
çocuklardan oluştuğu, MR ve OSB tanısının en 
sık belirlenen psikiyatrik hastalıklar olduğu, ko-
morbid fi ziksel ve psikiyatrik hastalık oranının 
yüksek olduğu, en sık DEHB ve DB psikiyatrik 
tanılarının eşlik ettiği tespit edilmiştir. Özel eği-
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tim alması gereken çocukları, eğitim ve sosyal 
haklarından yararlanması için özel eğitime yön-
lendirme yapmanın, çocuk ve ergen psikiyatrisi 
hekimlerinin sorumluluklarından biri olması ne-
deniyle, bu konuda yapılacak çalışmalar çocuk 
ve ergen psikiyatrisindeki patolojilerle ilgili de-
mografi k veri oluşturması açısından önemlidir. 
Ayrıca zihinsel özürlülük nedeniyle özel eğitime 
yönlendirilen çocuk ve ergenlerin başvuru şika-
yetlerinin ve klinik tanılarının belirlenmesinin 
ülkemizin zihinsel özürlülerle ilgili istatistiki ve-
rilerine katkı sağlayacağı düşünülmüştür.
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