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ÖZET
Amaç: Mental Retardasyon DSM-IV’de 70’in altında bir zekâ bölümü (ZB: Intelligence Ouotient,
IQ) ile belirlenen normâl altı bilişsel işlevler ve toplumsal ve kişisel bağımsızlığı engelleyecek işlev
bozukluğu olmak üzere iki özellik ile tanımlanmaktadır. Hafif mental retarde hastalarda psikiyat-
rik problemlerin toplum geneline benzemekle beraber daha sık olduğu, daha ağır mental retar-
dasyonda ise psikiyatrik sorunların hem sıklığı hem de görünümünün değiştiği bilinmektedir. Bu
çalışmanın hedefi bir üniversite hastanesi psikiyatri servisinde yatırılarak tedavi edilen mental re-
tarde hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerini belirleyerek,  bu hasta popülasyonunda ya-
tış süresini etkileyen faktörleri araştırmaktır. 
Yöntem: KOÜTF Hastânesi Psikiyatri servisinde Temmuz 2000-Mayıs 2005 tarihleri arasında yatırı-
larak tedavi edilen hastaların dosyaları geriye dönük olarak taranarak mental retardasyon ve sınır-
da mental işlevselliği olan hastalar saptanmıştır. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri
belirlenerek ki kare testi ve deskriptif istatistikler ile analiz edilmiştir. 
Bulgular: Mental retardasyon ve sınırda mental işlevselliği olan hastalar tüm hastaların %4’ünü
oluşturmaktaydı. En sık tanı grubu psikotik bozukluklardı (%40). Hastaların %20’sinde yatış önce-
si mental retardasyon tanınabilmişti. Yatış süresi ile intihar girişimi sayısı, yatışta işlevselliğin genel
değerlendirilmesi ve kullanılan nöroleptik türü arasındaki ilişki önemli olmakla beraber istatistik
olarak anlamlı seviyeye ulaşmadı. Tipik antipsikotik kullananlar daha az yatırılma eğilimindeydi. 
Tartışma: Örneklemimizde intihar girişimi prevalansının yüksekliği ve intihar girişimi ile yatış sü-
resinin ilişkisi dikkat çekicidir ve mental retardasyonu olan bireylerde intihar öyküsü alınmasının
gerekliliğini vurgulanmaktadır. Tipik antipsikotik kullananların daha az yatırılma eğiliminde olma-
sı bu ilâçların daha fazla sedasyon yapmasına bağlı olabilir. Bulgularımızın ileriye dönük olarak dü-
zenlenmiş, daha geniş örneklemlerden oluşan çalışmalarla tekrarına ihtiyaç vardır. 
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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G‹R‹fi 
Mental Retardasyon DSM-IV’de 70’in alt›nda bir

zekâ bölümü (ZB: Intelligence Ouotient, IQ) ile kendi-
ni gösteren normâl alt› biliflsel ifllevler ve toplumsal ve
kiflisel ba¤›ms›zl›¤› engelleyecek ifllev bozuklu¤u ol-
mak üzere iki özellik ile tan›mlan›r.  DSM-IV’e göre
mental retardasyon seviyeleri hafif (ZB 50-70), orta
(ZB 35-49), ciddi (ZB 20-34) ve a¤›r (ZB <20) olarak s›-
ralanmaktad›r. S›n›rda entellektüel ifllevsellik ikinci
eksende kodlanabilmekte ve tan›da klinik yarg›ya bir
miktar esneklik tan›nmaktad›r (Amerikan Psikiyatri
Birli¤i 2000). Çocuklukta mental retardasyon tesbit
edilenlerin %85’i hafif, %10’u orta, %4’ü ciddi ve %1
ilâ 2’si de a¤›r zekâ gerili¤i seviyesindedir. Hafif men-
tal retardasyonu olan bireylerde psikiyatrik problem-
lerin toplum geneline benzemekle beraber daha s›k ol-
du¤u, daha a¤›r mental retarde olanlarda ise psikiyat-
rik sorunlar›n hem s›kl›¤›n›n hem de görünümünün
de¤iflti¤i bilinmektedir. Özgül kal›tsal sendromlar ge-
nellikle ZB 50’nin alt›nda olan grupta, düflük sosyo-
ekonomik durum ise hafif mental retarde bireylerin âi-
lelerinde daha s›kt›r (Szymanski ve King 1999). 

Genel hasta toplumu için gelifltirilen psikiyatrik ta-
n› ölçütlerinin mental retarde hastalarda uygulanmas›
zordur. Ayr›ca mental retardasyonu olanlarla ilgilenen
bâz› klinisyenler psikiyatrik tan›n›n bu bireyleri ge-
reksiz yere damgalayarak stigma oluflumuna katk›da
bulundu¤unu öne sürmekte ve tan›sal bir s›n›flama
sistemini desteklememektedir. Bâz› yazarlar da stig-
matizasyonun mental retardasyon tan›s›n›n do¤ru-
dan bir sonucu oldu¤unu öne sürmektedir (Sus-
hinsky ve Werner 1975, Reiss ve Trenn 1984). Bu ne-
denle mental retardasyonu olan bireylerde psikopato-
lojinin geçerli bir s›n›flamas› günümüze kadar yap›la-
mam›flt›r (Einfeld ve Aman 1995). Sovner’in (1986) bil-
dirdi¤ine göre, mental retarde eriflkinlerdeki psikiyat-
rik bozukluklar›n tedavisi geliflimsel yetersizlikleri
göz önüne alan tan› ölçütlerinin bulunmamas› yü-
zünden ciddi bir flekilde ihmâl edilmektedir. Oysa ni-
telikli bir s›n›fland›rma klinik yönetim, araflt›rma ve
hizmet plânlamada bu hastalara avantaj sa¤layabilir,
böylece uygunsuz stigmatizasyonun yol açt›¤› deza-
vantaj› dengeleyebilir. 

Bu çal›flman›n da hedefi bir üniversite hastânesi-
nin psikiyatri servisinde yat›r›larak tedavi edilen men-
tal retarde hastalar›n sosyodemografik ve klinik özel-
liklerini özetleyerek yat›fl süresini etkileyen faktörleri
belirlemek ve bu hasta popülasyonunda psikiyatrik
belirtilerin tan›nmas› ve tedavisi için önerileri gözden
geçirmektedir. 

YÖNTEM 
KOÜTF Hastânesi Psikiyatri Servisi’nde Temmuz

2000 ilâ May›s 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak teda-
vi edilen 500 hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak
bir psikiyatri uzman› taraf›ndan gözden geçirilerek
mental retardasyonu veya s›n›rda entellektüel ifllev-
selli¤i olan hastalar belirlenmifltir. Hastalar›n cinsiyet-
leri, medenî durumlar›, do¤um tarihi ve yafllar›, y›l
olarak e¤itim süreleri, yat›r›ld›klar› mevsim, ay ve y›l,
izlemlerinin hangi polikliniklerce yap›ld›¤›, psikiyat-
rik tedaviye uyumsuzluklar›n›n olup olmad›¤›, psiko-
aktif madde kullan›mlar›n›n olup olmad›¤›, varsa han-
gi maddeyi kulland›klar›, efllik eden fiziksel hastal›k-
lar› olup olmad›¤›, baflvuru flikâyetleri, ay olarak flikâ-
yet süreleri, flikâyetlerinin bafllang›ç flekli (âni/ sinsi),
askerlik durumlar›, flikâyetler öncesi stresör varl›¤›,
yat›r›lmadan önceki psikiyatrik tan›lar›, yat›r›ld›klar›
süre içinde yap›lan biyokimya, hemogram, tiroid ve
karaci¤er ifllev testleri, hemogram, elektrokardiyogra-
fi (EKG), elektroensefalografi  (EEG), akci¤er ve krani-
yal görüntüleme sonuçlar›, psikiyatri servisine baflvu-
ru flekilleri (âcil / psikiyatri poliklini¤i ve di¤er polik-
liniklerden), intihar veya kendine zarar verme öyküle-
ri, taburcu edildikten sonraki alt› ay içerisinde tekrar
yat›r›l›p yat›r›lmad›klar›, elektrokonvülsif terapi
(EKT) uygulan›p uygulanmad›¤›, ç›k›fl flekilleri (hâliy-
le / salâh / flifâ), yat›r›ld›klar› ve ç›kar›ld›klar› s›rada
ifllevselliklerinin genel de¤erlendirilmesi, taburcu
edildiklerinde kullanmakta olduklar› ilâç say›lar› ve
tipleri, yat›r›ld›klar› süre içinde kullan›lan nöroleptik
tipleri ve klorpromazin eflde¤eri olarak günlük dozla-
r› (Semple ve ark. 2005 ), SSRI (seçici serotonin geri-
al›m inhibitörü) veya duygudurum dengeleyicisi kul-
lan›l›p kullan›lmad›¤›, âilelerinde psikiyatrik öykü bu-
lunup bulunmad›¤›, yat›flta ve ç›k›flta Pozitif ve Nega-
tif Semptom Ölçe¤i (PANSS) puanlar› ve yat›fltan önce

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 
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kulland›klar› psikotrop ilâçlar kaydedilerek SPSS 10.0
paket program› ile analiz edilmifltir. Analizlerde desk-
riptif istatistikler ve ki-kare testi kullan›lm›fl ve p=0.05
de¤eri istatistik olarak anlaml› kabûl edilmifltir. 

BULGULAR 
Temmuz 2000 ilâ May›s 2005 tarihleri aras›nda KO-

ÜTF Hastânesi Psikiyatri Servisi’nde yat›r›larak teda-

vi edilen hastalardan %4’ünde mental retardasyon ve-
ya s›n›rda entellektüel ifllevsellik saptan›yordu. Hasta-
lar›n %94’ü hafif derecede mental retardeydi. Hastala-
r›n ortalama yafl› 28 (SD=10.8), ortalama e¤itim y›llar›
ise 5.3’tü (SD=2.7). Ortalama yat›fl süresi 30.8
(SD=11.7) gündü. Daha önceki yat›fllar› da göz önüne
al›nd›¤›nda, bu süre 30.7 (SD=78.9) gün olarak de¤ifli-
yordu. Hastalar ortalama olarak 0.9 (SD=1.4) kere ya-
t›r›larak tedavi edilmifllerdi. fiikâyet süreleri ortalama-
s› 98.8 (SD=110.04) ayd›. Hastalar›n %70’i (n=14) bir-
den fazla flikâyet getirmekteydi. En s›k yat›fl yap›lan
ay May›s (%20), en s›k yat›fl yap›lan y›l ise 2003’tü
(%40). Hastalar›n %60’› (n=12) psikiyatrik tedavilere
ba¤l›l›k göstermiyordu. En s›k kullan›lan psikoaktif
madde sigarayd›. Hastalar›n %40’› (n=8) sigara içmek-
teydi. Günde içtikleri ortalama sigara say›s› 7,01’di
(SD 12.6). 

Tablo 1. 
Hastalarda birinci eksen tan›s› olarak en s›k psiko-

tik bozukluklar (%40), ikinci s›rada ise duygudurum
bozukluklar› (%25) görülmekteydi. Anksiyete bozuk-
luklar› hastalar›n %15’inde görülürken, %20’si ise bi-
rinci eksen tan›s› almamaktayd›. 

Tablo 2. 
Fiziksel hastal›klar aras›nda en s›k nörolojik (%25)

ve romatolojik (%25) olanlar görülmekteydi. Hastala-
r›n %25’inde (3) deformite, %16.7’sinde (2) hipertiro-
idi saptan›yordu. 

Hastalar›n %85’i daha önce psikiyatrik tan› alm›fl-
t›. Psikiyatri servisine yat›r›lmadan önce en s›k al›nan
tan› Majör Depresif Bozukluk’tu. Hastalar›n sâdece
%20’sinde yat›fl öncesi mental retardasyon fark edile-
bilmiflti. 
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Tablo 1. KOÜTF Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde 
Yat›r›larak Tedavi Edilen Mental Retarde veya S›n›rda
Entellektüel ‹fllevselli¤i olan Hastalar›n 
Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri

Cinsiyet %70 kadın (n=14)
%30 erkek (n=6)

Medenî durum %65 bekâr (n=13)
%23 evli (n=5)
%5 dul (n=1)
%5 ayrı (n=1)

Psikiyatri servisine %60 ilk yatış (n=12)
yatış sayısı %15 ikinci yatış (n=3)

%15 üçüncü yatış (n=3)
%5 beşinci yatış (n=1)
%5 altıncı yatış (n=1)

Yatış mevsimi %30 kış (n=6)
%25 ilkbahar (n=5)
%25 yaz (n=5)
%20 sonbahar (n=4)

Poliklinik izlemi %70 diğer (n=14)
%30 KOÜTF (n=6)

Zekâ seviyesi %75 Mental Retarde (n=15)
%25 Sınırda entelektüel 
işlevsellik (n=5)

Psikoaktif Madde  %60 kullanmıyor (n=12)
Kullanımı %40 kullanıyor (n=8)
Eşlik eden fiziksel %60 mevcut (n=12)
hastalık mevcudiyeti %40 nâmevcut (n=8)
Başvuru şikâyetleri %65 irritabilite (n=13)

%60 psikotik (n=12)
%30 bedensel (n=6)
%25 depresif (n=5)
%20 anksiyete (n=4)

Başlangıç şekli %70 sinsi (n=14)
%30 âni (n=6)

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

Psikiyatri servisine %70 psikiyatri polikliniği (n=14) 
başvuru şekli %25 diğer poliklinikler (n=5)

%5 âcil (n=1)

Taburculuk şekli %75 salâh (n=15)
%15 hâliyle (n=3)
%10 şifa (n=2)

Tablo 2. KOÜTF Hastânesi Psikiyatri Servisi’nde
Yat›r›larak Tedavi Edilen Mental Retarde veya S›n›rda
S›n›rda Entelektüel ‹fllevselli¤i olan Hastalar›n Eksen I
Tan›lar› 

Eksen I Tanısı Prevalans  (n)

Şizofreni %25 (5)

BTA Psikotik Bozukluk %15 (3)

BTA Duygudurum Bozukluğu %10 (2)

Uyum Bozukluğu (Depresif Özellikli) %10 (2)

Konversiyon Bozukluğu %10 (2)

Yaygın Anksiyete Bozukluğu %5 (1)

Majör Depresif Bozukluk %5 (1)
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Tablo3. 
Hastalar›n %65’i daha önce antipsikotik, %60’› an-

tidepresan, %25’i ise duygudurum dengeleyici tedavi
kullanm›flt›. Hastalar›n %20’sinde (n=4) kraniyal gö-
rüntüleme ile patoloji saptan›yordu. Saptanan patolo-
jiler frontal, temporal, pariyetal loblar ve beyin sap›n-
da eflit orandayd›. 

Hastalar›n %30’unda (n=6) intihar, %40’›nda (n=8)
ise kendine zarar verme öyküsü vard›. Hastalar›n
%35’i (n=7) intihar girifliminde bulunmufltu. Ortalama
intihar giriflimi say›s› 0.6 (SD=0.9)’yd›. Hastalardan
%10’u (n=2) taburcu edildikten alt› ay sonra tekrar ya-
t›r›lm›fl, %15’ine de EKT uygulanm›flt› (n=3). Uygula-
nan ortalama EKT seans say›s› 1.3’tü (SD=2.8). 10 has-
ta (%50) taburculuklar› s›ras›nda iki ayr› gruptan ilâç
kullanmaktayd›lar. Hastalar taburculuklar›nda ortala-
ma olarak 1.9 ilâç kullan›yorlard› (SD=0.8). Taburcu-
lukta en s›k reçete edilen ilâç antipsikotiklerdi (%75).
‹kinci s›rada ise duygudurum dengeleyiciler gelmek-
teydi (%55). Hastalar›n %85’i (17) yat›fl s›ras›nda an-
tipsikotik kullanm›flt›. En s›k kullan›lan antipsikotik-
ler atipiklerdi (%82.4). Klorpromazin eflde¤eri olarak
günlük nöroleptik dozu ortalama 164.4 mg (SD=144.6)
idi. Yat›flta duygudurum dengeleyici kullanma preva-
lans› %60’ t›. En s›k kullan›lan duygudurum dengele-
yici valproik asid’di (%50). 

Yat›flta ifllevselli¤in genel de¤erlendirilmesi ortala-
ma 35.8 (SD=13.6), ç›k›flta ise 52.05 (SD=12.6) olarak
bulundu. Yat›flta ortalama PANSS puan› 82.5
(SD=29.6), ç›k›flta ise 68.2 (SD=24.8) idi. 

Hastalar›n %30’unda (n=6) yat›fl nedeni ay›r›c› ta-
n›, geri kalan›nda ise tedavi düzenlenmesiydi. Hasta-
lar›n %55’inin (n=11) âilesinde psikiyatrik bozukluk

öyküsü bulunmaktayd›. Âile öyküsünde en s›k mental
retardasyon (%20), psikoz (%15) ve duygudurum bo-
zuklu¤u (%15) saptan›yordu. 

Yat›fl süresi ile sosyoekonomik de¤iflkenler, birinci
eksen tan›s›, mental retardasyonun derecesi, günde içi-
len sigara say›s›, fiziksel hastal›k varl›¤›, baflvuruda fli-
kâyet tipi, flikâyet süresi, stresör varl›¤›, önceki tan›lar,
laboratuar de¤erleri, psikiyatri servisine gelifl flekli, in-
tihar öyküsü, kendine zarar verme, EKT uygulanmas›,
ç›kt›ktan sonra 6 ay içinde yat›fl, yatarak tedavi s›ras›n-
da nöroleptik kullan›m›, klorpromazin eflde¤eri olarak
nöroleptik dozu, SSRI veya duygudurum dengeleyici-
si kullan›m›, yat›fl nedeni, âilede psikiyatrik öykü var-
l›¤›, yat›flta PANSS puan› ve daha önce psikotrop teda-
vi alma aras›nda ki-kare testi ile iliflki bulunamad›. Ya-
t›fl günü ile intihar giriflimi say›s› ve yat›flta ifllevselli-
¤in genel de¤erlendirilmesi aras›ndaki iliflki önemli ol-
makla beraber istatistik olarak anlaml› seviyeye ulafl-
mad› (s›ras›yla p=0.06 ve p=0.07). Yat›fl günü ile kulla-
n›lan nöroleptik türü aras›ndaki iliflki önemliydi ancak
anlaml› seviyeye ulaflmad› (tipik nöroleptik kullanan-
lar daha az yat›r›lma e¤ilimindeydi, p=0.09). 

SONUÇ 
Zekâ k›s›tl›l›¤› olan bireylerde toplum geneline gö-

re psikiyatrik hastal›k riskinin artt›¤› bilinmektedir
(Tonge 1999). Mental retarde çocuklar›n de¤erlendiril-
di¤i iki çal›flmada psikopatoloji oranlar› zekâ gerili¤i
olan ve olmayan çocuklarda s›ras›yla %30 ve %6, %36
ve %5 olarak bulunmufltur (Rutter ve ark. 1976, Koller
ve ark. 1983). Eriflkinlerde de psikopatoloji oranlar›
benzerdir (Gostason 1985). Mental retardasyon ciddi-
yeti artt›kça psikiyatrik bozukluklar›n s›kl›¤› da art-
makta ancak tan› ölçütlerinin uygulanmas› zorlafl-
maktad›r; dolay›s›yla bâz› araflt›rmac›lar bunlar yeri-
ne davran›flsal eflde¤erlerinin önemini vurgulamakta-
d›r (Corbett 1979). Mental retarde bireylerin %25’inin
belirgin psikiyatrik sorunlar› olabilir, bu oran davran›fl
sorunlar› için daha yüksek olma e¤ilimindedir (Jacob-
son 1999). Bildirilen psikopatoloji oranlar› yöntembi-
limsel farkl›l›klar›n da katk›s›yla de¤iflkendir ancak
genel psikopatoloji yayg›nl›¤›n›n %30 ilâ %40 aras›n-
da oldu¤u düflünülmektedir (Rutter ve ark.1976, Re-
is1990, Einfeld ve Tonge 1996). Çal›flmam›zda hastala-
r›n %80’inde psikiyatrik bozukluk saptanm›flt›r. Bu
oran say›lan çal›flmalara oranla belirgin olarak yük-
sektir ve aç›klanmas› gerekmektedir. Örneklemimiz-
deki artm›fl prevalans KOÜTF Hastanesi psikiyatri
servisine süre¤en hastal›¤› olan bireylerin baflvurma-
s›na ba¤l› olabilir. Nitekim örneklemimizde ortalama

Tablo 3. Hastalar›n Daha Önce Ald›klar› Psikiyatrik
Tan›lar 

Tanı Prevalans (n)

Majör Depresif Bozukluk %40 (8)

Mental Retardasyon %20 (4)

BTA Psikotik Bozukluk %20 (4)

Bipolar Afektif Bozukluk %15 (3)

Distimik Bozukluk %5 (1)

BTA Anksiyete Bozukluğu %5 (1)

Dikkat Eksikliği/ Hiperaktivite Bozukluğu %5  (1)

Davranım Bozukluğu %5 (1)

Şizofreni %5 (1)
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flikâyet süresi 98.8 ay olarak bulunmufltur. Örneklemi-
mizdeki yüksek tedavi uyumsuzlu¤u da süre¤enli¤i
ve prevalans› artt›rabilir. 

Mental retardasyonu olan psikiyatri hastalar›n›n
geliflimsel gecikmesi olmayanlarla ayn› psikiyatrik bo-
zukluklar› yaflad›klar› ama bu hastal›klar›n da¤›l›mla-
r›n›n farkl› oldu¤u bildirilmektedir. Genel hasta toplu-
mu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, zekâ k›s›tl›l›¤› olanlarda
otizm ve iliflkili bozukluklar, psikoz ve davran›m bo-
zukluklar› tan›s› daha s›kken, madde kötüye kullan›-
m› ve duygudurum bozukluklar›n›n oran› daha azd›r
(Moss ve ark. 1997 ). Mental retarde hastalarda flizof-
reni ve di¤er psikotik bozukluklar›n oran› refere edi-
len bireylerde %2.8 ilâ %24, refere edilmeyenlerde ise
%1 ilâ %9 aras›nda saptanm›flt›r. De¤iflken olsa da bu
oranlar genel toplumdaki %0.5 ilâ %1 aras›ndaki flizof-
reni yayg›nl›¤›ndan belirgin olarak daha fazlad›r. Ça-
l›flmam›zdaki örneklemde de flizofreni prevalans› top-
lum geneline göre belirgin olarak fazla olarak bulunur-
ken, duygudurum bozuklu¤u oran› toplum geneline
yak›nd›r. Örneklemimizde flizofreni ve baflka bir psiko-
tik bozukluk oranlar› s›ras›yla %25 ve %40 olarak bu-
lunmufltur. Bu prevalans yüksekli¤inin de örneklemi-
mizin özelli¤ine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. 

Hastalar›n sâdece %20’sinde yat›fl öncesi mental
retardasyonun tan›nabilmifl olmas› önemlidir. 

Bu durum eriflkin psikiyatrisi prati¤inde mental
retardasyonun vurgulanmamas› ve çocuk ve ergen
ruh sa¤l›¤› alan›na özgü bir tan› olarak düflünülmesin-
den kaynaklanabilir. DSM-IV’ün mental retardasyon
tan›s› ilk kez çocukluk ve ergenlik döneminde konan
bozukluklar grubunda ele almas› da bu önyarg›y› pe-
kifltiriyor olabilir. Dolay›s›yla, eriflkin psikiyatri prati-
¤inde de mental retardasyon ay›r›c› tan›da düflünül-
melidir. Özellikle a¤›r ve ciddi mental retarde hasta-
larda tan› için DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychi-
atric Disorders for Use with Adults with Learning Di-
sabilities / Mental Retardation, Ö¤renme Yetersizlik-
leri / Mental Retardasyonu olan Eriflkinlerde Psikiyat-
rik Bozukluklar için Tan›sal Kriterler) veya PAS-ADD
(Psychiatric Assessment Schedule for Adults with De-
velopmental Disability, Geliflimsel Yetersizlikleri olan
Eriflkinler için Psikiyatrik De¤erlendirme Çizelgesi)
gibi yar› yap›land›r›lm›fl görüflmelerin kullan›lmas›-
n›n tan›sal güvenilirli¤i ve geçerlili¤i art›rabilece¤i
söylenebilir (Cooper ve ark. 2003, Moss ve ark. 1996). 

Örneklemimizde intihar giriflimi prevalans›n›n
yüksekli¤i ve intihar giriflimi ile yat›fl süresinin istatis-
tik olarak anlaml› olmasa da iliflkisi dikkat çekicidir ve
mental retardasyonu olan bireylerde intihar öyküsü-

nün iyi al›nmas›n›n gereklili¤ini vurgulamaktad›r. Ya-
t›fl günü ile sosyodemografik ve klinik de¤iflkenler
aras›nda iliflki bulunamamas›na ra¤men tipik antipsi-
kotik kullananlar›n daha az yat›r›lma e¤iliminde ol-
mas› bu ilâçlar›n daha fazla sedasyon yapmas›na ba¤-
l› olabilir. 

Çal›flmam›z›n s›n›rl›l›klar› aras›nda geriye yönelik
dosya taramas› fleklinde olmas› ve örneklemin s›n›rl›-
l›¤› say›labilir. Say›lan özellikler istatistik analizlerin
gücünü s›n›rlayabilir ve sosyodemografik ve klinik
de¤iflkenler aras›ndaki ba¤lant›n›n gösterilmesini en-
gelleyebilir. Bulgular›m›z›n ileriye dönük olarak dü-
zenlenmifl, daha genifl örneklemlerden oluflan çal›fl-
malarla tekrar›na ihtiyaç vard›r. Bütün bu s›n›rl›l›kla-
ra ra¤men, bulgular›m›z eriflkin psikiyatrisinde men-
tal retardasyonun göz önünde tutulmas›n› ve eriflkin
mental retarde bireylerde intihar öyküsü al›nmas›n›n
önemini vurgulamaktad›r.
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