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OZET

Amac: Mental Retardasyon DSM-IV'de 70'in altinda bir zeka bélimu (ZB: Intelligence Ouotient,
1Q) ile belirlenen normal alti bilissel islevler ve toplumsal ve kisisel bagimsizligi engelleyecek islev
bozuklugu olmak tzere iki 6zellik ile tanimlanmaktadir. Hafif mental retarde hastalarda psikiyat-
rik problemlerin toplum geneline benzemekle beraber daha sik oldugu, daha agir mental retar-
dasyonda ise psikiyatrik sorunlarin hem sikligi hem de gérinUmunin degistigi bilinmektedir. Bu
calismanin hedefi bir Gniversite hastanesi psikiyatri servisinde yatirilarak tedavi edilen mental re-
tarde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirleyerek, bu hasta populasyonunda ya-
tis stresini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yéntem: KOUTF Hastanesi Psikiyatri servisinde Temmuz 2000-Mayis 2005 tarihleri arasinda yatiri-
larak tedavi edilen hastalarin dosyalari geriye dénuk olarak taranarak mental retardasyon ve sinir-
da mental islevselligi olan hastalar saptanmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
belirlenerek ki kare testi ve deskriptif istatistikler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Mental retardasyon ve sinirda mental islevselligi olan hastalar tim hastalarin %4’'aGna
olusturmaktaydi. En sik tani grubu psikotik bozukluklardi (%40). Hastalarin %20'sinde yatis 6nce-
si mental retardasyon taninabilmisti. Yatis sUresi ile intihar girisimi sayisi, yatista islevselligin genel
dederlendirilmesi ve kullanilan néroleptik ttrt arasindaki iliski Gnemli olmakla beraber istatistik
olarak anlamli seviyeye ulasmadi. Tipik antipsikotik kullananlar daha az yatirilma egilimindeydi.
Tartisma: Orneklemimizde intihar girisimi prevalansinin yiksekligi ve intihar girisimi ile yatis su-
resinin iliskisi dikkat ¢ekicidir ve mental retardasyonu olan bireylerde intihar 6ykist alinmasinin
gerekliligini vurgulanmaktadir. Tipik antipsikotik kullananlarin daha az yatirilma egiliminde olma-
st bu ilaclarin daha fazla sedasyon yapmasina bagl olabilir. Bulgularimizin ileriye dénuk olarak du-
zenlenmis, daha genis 6rneklemlerden olusan calismalarla tekrarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: mental retardasyon, psikoz, psikopatoloji

ABSTRACT

Objective: Mental retardation in DSM-IV is defined by two features: subnormal cognitive functi-
ons characterized by an intelligence quotient (IQ) less than 70 and dysfunction hampering social
and personal independence. Psychiatric problems in mild mental retardation are similar but more
frequent to general population but, they change both in frequency and presentation in severe
mentally retarded. The objective of this study is to determine the sociodemographic and clinical
characteristics of mentally retarded patients treated as inpatients in the psychiatric department of
a university hospital and to investigate the factors affecting the period of hospitalization.
Method: Records of patients treated as inpatients in the Psychiatry Department of Kocaeli University
Medical Faculty between July 2000 and May 2005 were retrospectively reviewed and patients with
mental retardation or borderline intellectual functioning were identified. Sociodemographic and cli-
nical characteristics of patients were analyzed with descriptive statistics and chi-square test. SPSS 10.0
program was used for statistical analysis and p=0.05 was accepted as statistically significant.
Findings: Four percent of all patients had mental retardation or borderline intellectual functi-
oning. The most common diagnostic groups were psychotic disorders (40%). Mental retardation
was diagnosed before hospitalization only in 20% of patients. Relationship between period of hos-
pital stay and number of suicide attempts, global assessment of functioning at hospitalization and
type of neuroleptic used were all important but not statistically significant (p=0.06, 0.07 and 0.09).
Patients using typical antipsychotics tended to have shorter hospital stays.
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Discussion: The increased prevalence of suicide attempts and relationship between suicide at-
tempts and period of hospital stay in our population are both significant and underlie the impor-
tance of taking a suicide history in mentally retarded patients. The tendency of patients using typi-
cal antipsychotics to have shorter hospital stays may be due to increased sedative effects of these
drugs. Our results need to be replicated with prospective studies using larger populations.
Keywords: mental retardation, psychosis, psychopathology

GIRIS

Mental Retardasyon DSM-IV’'de 70’in altinda bir
zeka boltimii (ZB: Intelligence Ouotient, IQ) ile kendi-
ni gosteren normal alt1 bilissel islevler ve toplumsal ve
kisisel bagimsizlig1 engelleyecek islev bozuklugu ol-
mak tizere iki Ozellik ile tanimlanir. DSM-IV’e gore
mental retardasyon seviyeleri hafif (ZB 50-70), orta
(ZB 35-49), ciddi (ZB 20-34) ve agir (ZB <20) olarak s1-
ralanmaktadir. Sinirda entellektiiel islevsellik ikinci
eksende kodlanabilmekte ve tanida klinik yargiya bir
miktar esneklik taninmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2000). Cocuklukta mental retardasyon tesbit
edilenlerin %85’1 hafif, %10’u orta, %4’1 ciddi ve %1
ila 2’si de agir zeka geriligi seviyesindedir. Hafif men-
tal retardasyonu olan bireylerde psikiyatrik problem-
lerin toplum geneline benzemekle beraber daha sik ol-
dugu, daha agir mental retarde olanlarda ise psikiyat-
rik sorunlarin hem sikliginin hem de goriiniimiiniin
degistigi bilinmektedir. Ozgiil kalitsal sendromlar ge-
nellikle ZB 50'nin altinda olan grupta, diisiik sosyo-
ekonomik durum ise hafif mental retarde bireylerin ai-
lelerinde daha siktir (Szymanski ve King 1999).

Genel hasta toplumu igin gelistirilen psikiyatrik ta-
ni1 Ol¢iitlerinin mental retarde hastalarda uygulanmasi
zordur. Ayrica mental retardasyonu olanlarla ilgilenen
bazi klinisyenler psikiyatrik taninin bu bireyleri ge-
reksiz yere damgalayarak stigma olusumuna katkida
bulundugunu 6ne stirmekte ve tarnisal bir siiflama
sistemini desteklememektedir. Baz1 yazarlar da stig-
matizasyonun mental retardasyon tanisinin dogru-
dan bir sonucu oldugunu oOne stirmektedir (Sus-
hinsky ve Werner 1975, Reiss ve Trenn 1984). Bu ne-
denle mental retardasyonu olan bireylerde psikopato-
lojinin gegerli bir siniflamasi giintimiize kadar yapila-
mamugtir (Einfeld ve Aman 1995). Sovner'in (1986) bil-
dirdigine gore, mental retarde erigkinlerdeki psikiyat-
rik bozukluklarin tedavisi gelisimsel yetersizlikleri
g0z Oniine alan tan Olgiitlerinin bulunmamasi yii-
ziinden ciddi bir sekilde ihmal edilmektedir. Oysa ni-
telikli bir smiflandirma klinik yonetim, arastirma ve
hizmet planlamada bu hastalara avantaj saglayabilir,
boylece uygunsuz stigmatizasyonun yol actig1 deza-
vantaji dengeleyebilir.
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Bu calismanin da hedefi bir tiniversite hastanesi-
nin psikiyatri servisinde yatirilarak tedavi edilen men-
tal retarde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerini 6zetleyerek yatis siiresini etkileyen faktorleri
belirlemek ve bu hasta popiilasyonunda psikiyatrik
belirtilerin taninmasi ve tedavisi i¢in Onerileri gdzden
gecirmektedir.

YONTEM

KOUTF Hastanesi Psikiyatri Servisinde Temmuz
2000 ila May1s 2005 tarihleri arasinda yatirilarak teda-
vi edilen 500 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak
bir psikiyatri uzmani tarafindan gozden gecirilerek
mental retardasyonu veya sinirda entellektiiel islev-
selligi olan hastalar belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet-
leri, medeni durumlari, dogum tarihi ve yaslari, yil
olarak egitim stireleri, yatirildiklar1 mevsim, ay ve yil,
izlemlerinin hangi polikliniklerce yapildig, psikiyat-
rik tedaviye uyumsuzluklarmin olup olmadigi, psiko-
aktif madde kullanimlarinin olup olmadigi, varsa han-
gi maddeyi kullandiklari, eslik eden fiziksel hastalik-
lar1 olup olmadigy, basvuru sikayetleri, ay olarak sika-
yet siireleri, sikayetlerinin baslangi¢ sekli (ani/ sinsi),
askerlik durumlari, sikdyetler Oncesi stresor varligy,
yatirilmadan 6nceki psikiyatrik tanilari, yatirildiklar:
siire icinde yapilan biyokimya, hemogram, tiroid ve
karaciger islev testleri, hemogram, elektrokardiyogra-
fi (EKG), elektroensefalografi (EEG), akciger ve krani-
yal goriintiileme sonuglari, psikiyatri servisine basvu-
ru sekilleri (acil / psikiyatri poliklinigi ve diger polik-
liniklerden), intihar veya kendine zarar verme Oykiile-
ri, taburcu edildikten sonraki alt1 ay igerisinde tekrar
yatirilip yatirilmadiklari, elektrokonviilsif terapi
(EKT) uygulanip uygulanmadigy, ¢ikis sekilleri (haliy-
le / saldh / sifa), yatirildiklar: ve ¢ikarildiklari sirada
islevselliklerinin genel degerlendirilmesi, taburcu
edildiklerinde kullanmakta olduklar ilag¢ sayilar1 ve
tipleri, yatirildiklan siire i¢inde kullanilan néroleptik
tipleri ve klorpromazin esdegeri olarak giinliik dozla-
1 (Semple ve ark. 2005 ), SSRI (segici serotonin geri-
alim inhibitérii) veya duygudurum dengeleyicisi kul-
lanilip kullanilmadigy, dilelerinde psikiyatrik oyki bu-
lunup bulunmadigy, yatista ve gikista Pozitif ve Nega-
tif Semptom Olgegi (PANSS) puanlar1 ve yatistan dnce
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Tablo 1. KOUTF Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde
Yatirilarak Tedavi Edilen Mental Retarde veya Sinirda
Entellektiiel islevselligi olan Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Tablo 2. KOUTF Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde
Yatirilarak Tedavi Edilen Mental Retarde veya Sinirda
Sinirda Entelektiiel islevselligi olan Hastalarin Eksen |
Tanilan

Cinsiyet

%70 kadin (n=14)
%30 erkek (n=6)

Medeni durum

%65 bekar (n=13)
%23 evli (n=5)
%5 dul (n=1)

%5 ayri (n=1)

Psikiyatri servisine
yatis sayisi

%60 ilk yatis (n=12)
%15 ikinci yatis (n=3)
%15 Gglincl yatig (n=3)
%5 besinci yatis (n=1)
%5 altinc yatis (n=1)

Yatis mevsimi

%30 kis (n=6)

%25 ilkbahar (n=5)
%25 yaz (n=5)

%20 sonbahar (n=4)

Poliklinik izlemi

%70 diger (n=14)
%30 KOUTF (n=6)

Zeka seviyesi

%75 Mental Retarde (n=15)
%25 Sinirda entelektuel
islevsellik (n=5)

Psikoaktif Madde
Kullanimi

Eslik eden fiziksel
hastalik mevcudiyeti
Basvuru sikayetleri

%60 kullanmiyor (n=12)
%40 kullaniyor (n=8)
%60 mevcut (n=12)
%40 namevcut (n=8)
%605 irritabilite (n=13)
%60 psikotik (n=12)
%30 bedensel (n=6)
%25 depresif (n=5)
%20 anksiyete (n=4)

Baslangig sekli

%70 sinsi (n=14)
%30 ani (n=6)

Stresoér varhgi

%55 var (n=11)
%45 yok (n=9)

Psikiyatri servisine
basvuru sekli

%70 psikiyatri poliklinigi (n=14)
%25 diger poliklinikler (n=5)
%5 acil (n=1)

Taburculuk sekli

%75 salah (n=15)
%15 haliyle (n=3)
%10 sifa (n=2)

kullandiklar1 psikotrop ilaglar kaydedilerek SPSS 10.0
paket programu ile analiz edilmistir. Analizlerde desk-
riptif istatistikler ve ki-kare testi kullanilmis ve p=0.05
degeri istatistik olarak anlamh kabtl edilmistir.

BULGULAR
Temmuz 2000 ila May1s 2005 tarihleri arasinda KO-
UTF Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde yatirilarak teda-
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Eksen | Tanisi Prevalans (n)

Sizofreni %25 (5)
BTA Psikotik Bozukluk %15 (3)
BTA Duygudurum Bozuklugu %10 (2)
Uyum Bozuklugu (Depresif Ozellikli) %10 (2)
Konversiyon Bozuklugu %10 (2)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu %5 (1)

Major Depresif Bozukluk %5 (1)

vi edilen hastalardan %4'iinde mental retardasyon ve-
ya sinirda entellektiiel islevsellik saptaniyordu. Hasta-
larin %941 hafif derecede mental retardeydi. Hastala-
rin ortalama yas1 28 (SD=10.8), ortalama egitim yillar1
ise 5.3'tli (SD=2.7). Ortalama yatis siiresi 30.8
(SD=11.7) giindii. Daha 6nceki yatislar: da goz oniine
alindiginda, bu stire 30.7 (SD=78.9) giin olarak degisi-
yordu. Hastalar ortalama olarak 0.9 (SD=1.4) kere ya-
tirllarak tedavi edilmislerdi. Sikayet siireleri ortalama-
s1 98.8 (SD=110.04) aydi. Hastalarin %701 (n=14) bir-
den fazla sikdyet getirmekteydi. En sik yatis yapilan
ay Mayis (%20), en sik yatis yapilan yil ise 2003'tii
(%40). Hastalarin %601 (n=12) psikiyatrik tedavilere
baghilik gostermiyordu. En sik kullanilan psikoaktif
madde sigaraydi. Hastalarin %401 (n=8) sigara icmek-
teydi. Giinde ictikleri ortalama sigara sayis1 7,01°di
(SD 12.6).

Tablo 1.

Hastalarda birinci eksen tanisi olarak en sik psiko-
tik bozukluklar (%40), ikinci sirada ise duygudurum
bozukluklar (%25) goriilmekteydi. Anksiyete bozuk-
luklar1 hastalarin %15’inde goriiliirken, %20si ise bi-
rinci eksen tanis1 almamaktaydi.

Tablo 2.

Fiziksel hastaliklar arasinda en sik norolojik (%25)
ve romatolojik (%25) olanlar goriilmekteydi. Hastala-
rin %25inde (3) deformite, %16.7’sinde (2) hipertiro-
idi saptaniyordu.

Hastalarin %85i daha once psikiyatrik tani almis-
t1. Psikiyatri servisine yatirilmadan once en sik alinan
tan1 Major Depresif Bozukluk’tu. Hastalarin sadece
%?20’sinde yatis dncesi mental retardasyon fark edile-
bilmisti.
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Tablo 3. Hastalarin Daha Once Aldiklan Psikiyatrik
Tanilar

Tani Prevalans (n)
Major Depresif Bozukluk %40 (8)
Mental Retardasyon %20 (4)
BTA Psikotik Bozukluk %20 (4)
Bipolar Afektif Bozukluk %15 (3)
Distimik Bozukluk %5 (1)
BTA Anksiyete Bozuklugu %5 (1)
Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu %5 (1)
Davranim Bozuklugu %5 (1)
Sizofreni %5 (1)
Tablo3.

Hastalarin %65i daha 6nce antipsikotik, %601 an-
tidepresan, %25'i ise duygudurum dengeleyici tedavi
kullanmisti. Hastalarin %20’sinde (n=4) kraniyal go-
riintiileme ile patoloji saptaniyordu. Saptanan patolo-
jiler frontal, temporal, pariyetal loblar ve beyin sapin-
da esit orandaydu.

Hastalarin %30’unda (n=6) intihar, %40'inda (n=38)
ise kendine zarar verme Oykiisii vardi. Hastalarin
%35'1 (n=7) intihar girisiminde bulunmustu. Ortalama
intihar girisimi sayis1 0.6 (5D=0.9)'yd1. Hastalardan
%10'u (n=2) taburcu edildikten alt1 ay sonra tekrar ya-
tirllmis, %15'ine de EKT uygulanmist: (n=3). Uygula-
nan ortalama EKT seans sayis1 1.3'tii (SD=2.8). 10 has-
ta (%50) taburculuklar: sirasinda iki ayr1 gruptan ilag
kullanmaktaydilar. Hastalar taburculuklarinda ortala-
ma olarak 1.9 ila¢ kullaniyorlardi (SD=0.8). Taburcu-
lukta en sik recete edilen ila¢ antipsikotiklerdi (%75).
Ikinci sirada ise duygudurum dengeleyiciler gelmek-
teydi (%55). Hastalarin %851 (17) yatis sirasinda an-
tipsikotik kullanmigti. En sik kullanilan antipsikotik-
ler atipiklerdi (%82.4). Klorpromazin esdegeri olarak
glinliik noroleptik dozu ortalama 164.4 mg (SD=144.6)
idi. Yatista duygudurum dengeleyici kullanma preva-
lans1 %60” t1. En sik kullanilan duygudurum dengele-
yici valproik asid’di (%50).

Yatista islevselligin genel degerlendirilmesi ortala-
ma 35.8 (SD=13.6), cikista ise 52.05 (SD=12.6) olarak
bulundu. Yatista ortalama PANSS puani 82.5
(SD=29.6), cikista ise 68.2 (SD=24.8) idi.

Hastalarin %30"unda (n=6) yatis nedeni ayurici ta-
ni1, geri kalaninda ise tedavi diizenlenmesiydi. Hasta-
larin %55’inin (n=11) ailesinde psikiyatrik bozukluk
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dykiisii bulunmaktaydu. Aile dykiisiinde en stk mental
retardasyon (%20), psikoz (%15) ve duygudurum bo-
zuklugu (%15) saptaniyordu.

Yatis siiresi ile sosyoekonomik degiskenler, birinci
eksen tanisi, mental retardasyonun derecesi, giinde igi-
len sigara sayisy, fiziksel hastalik varligi, bagvuruda si-
kayet tipi, sikayet stiresi, stresor varligl, onceki tanilar,
laboratuar degerleri, psikiyatri servisine gelis sekli, in-
tihar Oykiisii, kendine zarar verme, EKT uygulanmasi,
ciktiktan sonra 6 ay i¢inde yatis, yatarak tedavi sirasin-
da noroleptik kullanimi, klorpromazin esdegeri olarak
noroleptik dozu, SSRI veya duygudurum dengeleyici-
si kullanimi, yatis nedeni, dilede psikiyatrik oykii var-
I1g1, yatista PANSS puani ve daha 6nce psikotrop teda-
vi alma arasinda ki-kare testi ile iliski bulunamada. Ya-
tis glindi ile intihar girisimi sayis1 ve yatista islevselli-
gin genel degerlendirilmesi arasindaki iliski 6nemli ol-
makla beraber istatistik olarak anlaml seviyeye ulas-
madi (sirastyla p=0.06 ve p=0.07). Yatis giinii ile kulla-
nilan noroleptik tiirii arasindaki iliski 6nemliydi ancak
anlamli seviyeye ulasmadi (tipik noroleptik kullanan-
lar daha az yatirilma egilimindeydi, p=0.09).

SONUC

Zeka kisitliligl olan bireylerde toplum geneline go-
re psikiyatrik hastalik riskinin artti§1 bilinmektedir
(Tonge 1999). Mental retarde ¢ocuklarin degerlendiril-
digi iki calismada psikopatoloji oranlar1 zeka geriligi
olan ve olmayan cocuklarda sirasiyla %30 ve %6, %36
ve %5 olarak bulunmustur (Rutter ve ark. 1976, Koller
ve ark. 1983). Eriskinlerde de psikopatoloji oranlari
benzerdir (Gostason 1985). Mental retardasyon ciddi-
yeti arttikca psikiyatrik bozukluklarin sikligr da art-
makta ancak tani Olgiitlerinin uygulanmas: zorlas-
maktadir; dolayisiyla bazi arastirmacilar bunlar yeri-
ne davranigsal esdegerlerinin 6nemini vurgulamakta-
dir (Corbett 1979). Mental retarde bireylerin %25inin
belirgin psikiyatrik sorunlari olabilir, bu oran davrans
sorunlar1 igin daha yiiksek olma egilimindedir (Jacob-
son 1999). Bildirilen psikopatoloji oranlar1 yontembi-
limsel farkliliklarin da katkisiyla degiskendir ancak
genel psikopatoloji yayginliginin %30 ila %40 arasin-
da oldugu diisiiniilmektedir (Rutter ve ark.1976, Re-
151990, Einfeld ve Tonge 1996). Calismamizda hastala-
rin %80’inde psikiyatrik bozukluk saptanmustir. Bu
oran sayilan calismalara oranla belirgin olarak yiik-
sektir ve aciklanmasi gerekmektedir. Orneklemimiz-
deki artmis prevalans KOUTF Hastanesi psikiyatri
servisine stiregen hastali§1 olan bireylerin bagvurma-
sina bagl olabilir. Nitekim 6rneklemimizde ortalama
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sikayet siiresi 98.8 ay olarak bulunmustur. Orneklemi-
mizdeki yiiksek tedavi uyumsuzlugu da siiregenligi
ve prevalansi arttirabilir.

Mental retardasyonu olan psikiyatri hastalarinin
gelisimsel gecikmesi olmayanlarla ayn psikiyatrik bo-
zukluklar1 yasadiklar: ama bu hastaliklarin dagilimla-
rinin farkli oldugu bildirilmektedir. Genel hasta toplu-
mu ile karsilastirldiginda, zeka kisitliigr olanlarda
otizm ve iligkili bozukluklar, psikoz ve davranim bo-
zukluklari tanis1 daha sikken, madde kotiiye kullani-
m1 ve duygudurum bozukluklarinin orani daha azdir
(Moss ve ark. 1997 ). Mental retarde hastalarda sizof-
reni ve diger psikotik bozukluklarin orani refere edi-
len bireylerde %2.8 ila %24, refere edilmeyenlerde ise
%1 ila %9 arasinda saptanmustir. Degisken olsa da bu
oranlar genel toplumdaki %0.5ila %1 arasindaki sizof-
reni yayginligindan belirgin olarak daha fazladir. Ca-
lismamizdaki 6rneklemde de sizofreni prevalansi top-
lum geneline gore belirgin olarak fazla olarak bulunur-
ken, duygudurum bozuklugu orani toplum geneline
yakindir. Orneklemimizde sizofreni ve baska bir psiko-
tik bozukluk oranlar1 sirasiyla %25 ve %40 olarak bu-
lunmustur. Bu prevalans yiiksekliginin de drneklemi-
mizin ozelligine bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin sadece %20’sinde yatis oncesi mental
retardasyonun taninabilmis olmasi 6nemlidir.

Bu durum eriskin psikiyatrisi pratiginde mental
retardasyonun vurgulanmamas1 ve ¢ocuk ve ergen
ruh saglig1 alanina 6zgti bir tan1 olarak diistiniilmesin-
den kaynaklanabilir. DSM-IV’iin mental retardasyon
tanisi ilk kez cocukluk ve ergenlik doneminde konan
bozukluklar grubunda ele almas1 da bu onyargiy1 pe-
kistiriyor olabilir. Dolayisiyla, eriskin psikiyatri prati-
ginde de mental retardasyon ayirici tanida diistiniil-
melidir. Ozellikle agir ve ciddi mental retarde hasta-
larda tani igin DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychi-
atric Disorders for Use with Adults with Learning Di-
sabilities / Mental Retardation, Ogrenme Yetersizlik-
leri / Mental Retardasyonu olan Erigkinlerde Psikiyat-
rik Bozukluklar i¢in Tanisal Kriterler) veya PAS-ADD
(Psychiatric Assessment Schedule for Adults with De-
velopmental Disability, Gelisimsel Yetersizlikleri olan
Erigkinler icin Psikiyatrik Degerlendirme Cizelgesi)
gibi yar1 yapilandirilmis gortismelerin kullanilmasi-
nin tanisal glvenilirligi ve gecerliligi artirabilecegi
sOylenebilir (Cooper ve ark. 2003, Moss ve ark. 1996).

Orneklemimizde intihar girisimi prevalansinin
yiiksekligi ve intihar girisimi ile yatis siiresinin istatis-
tik olarak anlamli olmasa da iliskisi dikkat ¢ekicidir ve
mental retardasyonu olan bireylerde intihar Oykiisii-
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niin iyi alinmasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Ya-
tis giinli ile sosyodemografik ve klinik degiskenler
arasinda iliski bulunamamasina ragmen tipik antipsi-
kotik kullananlarin daha az yatirilma egiliminde ol-
masi bu ilaglarin daha fazla sedasyon yapmasina bag-
11 olabilir.

Calismamizin simirhiliklar: arasinda geriye yonelik
dosya taramasi seklinde olmasi ve 6rneklemin sinarli-
l1ig1 sayilabilir. Sayilan 6zellikler istatistik analizlerin
glclinli smurlayabilir ve sosyodemografik ve klinik
degiskenler arasindaki baglantinin gosterilmesini en-
gelleyebilir. Bulgularimizin ileriye doniik olarak dii-
zenlenmis, daha genis Orneklemlerden olusan calis-
malarla tekrarina ihtiyag vardir. Biitiin bu simirlilikla-
ra ragmen, bulgularimiz erigkin psikiyatrisinde men-
tal retardasyonun goz oniinde tutulmasini ve eriskin
mental retarde bireylerde intihar 6ykiisii alinmasinin
Onemini vurgulamaktadir.
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