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OZET

Amac: Bu calismada 2 yillik donemde Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
zeka geriligi tanisi konan cocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik ve organik es tanilarin, gebelik ve do-
gum komplikasyonlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: 1.1.2008-1.1.2010 tarihleri arasinda Stileyman Demirel Universitesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi'nde zeka geriligi tanisi alan cocuk ve ergenler arastirma grubunu olusturmustur. Degerlen-
dirme araci olarak yazar tarafindan olusturulan yari yapilandiriimis gérisme formu kullaniimistir.
Bulgular: Arastirma grubunu olusturan 209 cocugun yas ortalamasi 7.4+4.1'dir. Erkekler arastir-
ma grubunun %60.3'Und, kizlar %39.7'sini olusturmaktadir. Zeka geriligi tanili cocuk ve ergenle-
rin %50.2'sinde organik es tani, %34'Gnde psikiyatrik es tani saptanmistir. En sik gérilen organik
es tanilar epilepsi (%28.2), serebral palsidir (%14.4). En sik tesbit edilen psikiyatrik es tanilar dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%17.2) ve yaygin gelisimsel bozukluklardir (%9.6). Vak'ala-
rin cogunlugunda hafif diizeyde zeka geriligi tesbit edilmistir (%53.1). Orta ve agir zeka geriligi
olan grupta hafif dizeyde zeka geriligi olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az psikiyatrik es tani bulunmustur. Vak’alarin annelerinin %12.9'unun okur yazar olmadigi,
%66'sinin da ilkokul mezunu oldugu tesbit edilmistir. Vak’alarin dogum dykdulerine bakildiginda
dustk dogum agirligr %34, hipoksi/anoksi 6yklst %31.6, prematurite %18.2 oranlarinda saptan-
mistir. Vak'alarin %20.6'sin da ebeveynler arasinda akrabalik dykist oldugu belirlenmistir.
Tartisma ve Sonug: 7 yas ve UstU vak’alarin 1/5'inin egitim almadigi belirlenmis olup zekéa geri-
liginde olumlu prognoz acisindan vak’alarin erken yasta tesbit edilmesi ve egitime yonlendirilme-
leri gerekmektedir. Calismamizda ylksek oranlarda psikiyatrik ve organik es tani saptanmistir. Psi-
kiyatrik ve organik es tani varhgi tedaviyi gUglestirdigi ve hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi igin
erken tani ve tedavide oldukca 6nemlidir. Orta ve agir zeka geriligi olan grupta anlamli diizeyde
daha az psikiyatrik es taninin saptanmasi zeka geriliginin dtizeyi arttik¢a tani koyma stirecinin zor-
lasmasina bagh olabilir. Bu nedenle orta/agir zeka geriliklerinde kullanabilecegimiz yeterli duyar-
lihga sahip arag ve yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: zeka geriligi, cocuk, psikiyatrik es tani, organik es tani

ABSTRACT

Psychiatric and Organic Comorbidities in Children Diagnosed with Mental Retardation
in a University Hospital

Objective: The present study aims to examine psychiatric and organic comorbidities, the preg-
nancy and birth complications in children diagnosed with mental retardation in the Department
of Child-Adolescent Mental Health and Disorders within the scope of a two-year period.
Method: Children and adolescents diagnosed with mental retardation by Stleyman Demirel Uni-
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versity Child-Adolescent Psychiatry Polyclinic between 1/1/2008 and 1/1/2010 comprise the rese-
arch group. A semi-configured interview form prepared by the present author is utilized as an
evaluation instrument.

Findings: The average age of the 209 children who comprise the research group is 7.4+4.1. Ma-
les and females comprise the 60.3%, and 39.7% of the research group respectively. Presence of or-
ganic comorbidity in the 50.2% and of psychiatric comorbidity in the 34% of the children and ado-
lescents diagnosed with mental retardation has been detected. The most common organic comor-
bidities are epilepsy (28.2%), cerebral palsy (14.4%). The most common psychiatric comorbidities
are attention deficit hyperactivity disorder (17.2%) and frequently observed pervasive develop-
mental disorders (9.6%). Most of the subjects have been observed to have mild level retardation
(53.1%). The group diagnosed with moderate and serious mental retardation is observed to have
low psychiatric comorbidity in a statistically significant level in comparison to the group with mild
mental retardation. The 12.9% of the subjects are found to have illiterate mothers and 66% of
the cases are found to be primary school graduates. As for the birth stories of the subjects, low
birth weight rate is 34%, hypoxia/anoxia story rate is 31.6% and prematurity rate is 18.2%. In ad-
dition, 20.6% of the subjects are found to be children of parents who have kinship stories.
Discussion and Conclusion: It is found out that 1/5 of the subjects who are 7 or older have re-
ceived no education. For positive prognosis in mental retardation, the subjects should be detec-
ted in early ages and be directed to education. In the study presented hereby, high rates of psychi-
atric and organic comorbidities have been identified. The presence of psychiatric and organic co-
morbidity makes it hard to treat the subject and affects the course of the disorder in a negative
way. Therefore, it is of profound importance in early diagnosis and treatment. The fact that the
group diagnosed with moderate and serious mental retardation is observed to have low psychi-
atric comorbidity in a statistically significant level in comparison to the group with mild mental
retardation may be due to the fact that the diagnosis process becomes harder as the level of men-
tal retardation increases. Thus, instruments and methods with sufficient sensitivity should be de-

GIRIS

Genetik, cevresel ve toplumsal bilesenleri olan ze-
ka kavrami, yeni ve karmasik durumlarla karsilasan
kisinin ge¢miste 0grendiklerini animsamasi, yapici
olarak biitiinlestirip yeni ¢agrisimlar tiretebilmesi, so-
run ¢ozmede ve bilgi kazaniminda kavramsal diisii-
nebilmesi gibi ozellikleri igerir (Kili¢ 2007). Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiin-
cii Baskisinda (DSM-1V) zeka geriligi, 18 yasindan
once var olan ve bireysel olarak uygulanan zeka tes-
tinde zeka boliimiiniin 70 veya altinda olmasi yanin-
da, kisinin bagh oldugu kiilttirel grupta yas1 icin bek-
lenen uyumsal davranis olglitlerinden en az ikisinde
yetersizlik olmasiyla tanimlanmaktadir. Uyumsal
davranislar iletisim, kendine bakim, ev yasami, top-
lumsal/kisiler aras1 beceriler, toplumun sagladig:
olanaklar1 kullanma, kendi kendini yonetme, okul
becerileri, is, bos zamanlar, saglik ve gtivenlikle ilgili
alanlar1 kapsamaktadir (APB 1994). Zeka geriligi go-
riilme sikligi ABD’de %2-3 olarak, Isve¢'te okul ga-
gindaki ¢ocuklarda %1’in altinda, 10-17 yas grubun-
daki cocuklarda ise %0.7 civarinda verilmektedir
(Glizel 2009). Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki 0ziir-
lii grubun %0.48'ini zihinsel oziirliiler olusturmakta-
dir (Anlar ve Erman 2008). Zeka geriligi bebeklik ve
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veloped for our utilization in moderate/serious mental retardation cases.
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erken cocukluk doneminde gelisim geriligi olarak or-
taya ¢ikabilmekle birlikte, nesnel tan en iyi okul yil-
larinda konulmaktadir (Battaglia ve Carey 2003). Ha-
fif diizeyde zeka geriligi, zeka geriliklerinin %85ini;
orta diizeyde zeka geriligi ise %10 unu olusturmakta-
dir (Anlar ve Erman 2008). Zeka geriliginin her diize-
yi aragtirmalarda erkek cinsiyette daha sik tanimlan-
mustir (Derek ve ark. 2008). Neredeyse her calismada,
cinsiyet farkliligy, tutarl bir bulgu olarak kendini gos-
termekte olup erkeklerde %20 ila %40 arasinda daha
yiiksek oranda gozlenmektedir (Giizel 2009). Erkek
cinsiyet yam sira, diisiik dogum agirligi, siyah irk,
annenin gebelik yasinin ileri olmas1 hem hafif zeka
geriligi hem de agir zeka geriligi i¢in artmus risk fak-
torleri ile ilgilidir (Chapman ve ark. 2002).

Cok sayida genetik ve gevresel etmen beyinde ya-
p1sal ve/veya islevsel bozukluga yol agarak zeka ge-
riliginin ortaya ¢ikmasimma neden olabilmektedir.
Vak’alarin %50’sinde etiyolojik nedenin belirlenebil-
digi bildirilmektedir (Van Karnebeek ve ark. 2005).
Etiyolojik nedenler, olas1 zedeleyicilerin etkin oldugu
doneme gore prenatal, perinatal ve postnatal neden-
ler olarak siiflanabilmektedir. Toplumsal ve teknolo-
jik gelismeler, zeka geriligi nedenlerinde degisimlere
yol acabilmektedir. Ornegin, gelismis iilkelerde do-
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gumsal hipotroidi ve fenilketoniiriye bagh zeka geri-
likleri azalirken, gebelikte ila¢ kullanimi ve asir1 pre-
matiire bebeklerin daha fazla yasatilabilmesine bagl
zeka gerilikleri artmaktadir (Kilig 2007).

Zeka geriliginin uyum sorunu olan bireylerin so-
runlariyla basa ¢ikma yeteneklerini azaltmasi ve top-
lum yasamina uyum saglamadaki yetersizlikler nede-
niyle ruhsal bozukluklar riskini arttirdi1 kanis1 yay-
gindir (Anlar ve Erman 2008). Giinliik yasamdaki
uyumsal beceri yetersizlikleri nedeniyle arkadaslar
tarafindan dislanma sonucunda azalmis kisiler arasi
iliskiler depresyona veya diirtiisel davranislara ne-
den olabilmektedir. Yine okul aktivitelerindeki ve
glnliik yasamdaki yetersizlikler depresyona, benlik
saygisinda azalmaya aracilik edebilmekte, biyokim-
yasal ya da norolojik anormallikler kendine zarar ver-
me davranisina neden olabilmektedir (Volkmar ve
Dykens 2002). Zeka geriligine 6zgii ruhsal bir bozuk-
luk yoktur, her tiirlii psikopatolojiyle birlikte saptana-
bilecegi vurgulanmaktadir (Kilig ve Aysev 2005).

Zeka geriligi siddetinin artmasiyla birlikte, zeka
geriligi ile iligkili bozukluklarin da yayginlik orani ar-
tar. Siddetli veya agir zeka geriligi olan kisilerin %25-
30’unda nobet bozukluklari, %20-30'unda motor be-
cerilerin yitimi, %10-20"sinde ise duyusal bozukluklar
(isitme ve gorme bozukluklar:) goriliir (McLaren ve
Bryson 1987).

Calismamizda 1 Ocak 2008-1 Ocak 2010 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Cocuk-Er-
gen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde zeka
geriligi tanis1 konulan 209 ¢ocuk ve ergende psikiyat-
rik ve organik es tanilarin, gebelik ve dogum kompli-
kasyonlarimin arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calismaya 1.1.2008-1.1.2010 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Cocuk-Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde zeka gerili-
gi tanis1 konulan 209 vak’a dahil edilmistir. Degerlen-
dirme araci olarak yazar tarafindan olusturulan yari
yapilandirilmis gortisme formu kullanilmistir. Bu for-
ma vak’anin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasadig:
yer, anne-baba meslegi ve tahsil durumlari, ebeveyn-
lerde ruhsal hastalik varligi, akrabalik oykiisii, ebe-
veynlerde ve akrabalarda zeka geriligi oykiisti, ailenin
aylik geliri, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ve sira-
s1, annenin gebelik oykiisii, vak’anin dogum zamani
(premattirite / postmatiirite), dogum sekli ve yeri, do-
gum komplikasyonlarinin mevcudiyeti ve tipi,
vak’anin dogum agirhig1 ve zeka diizeyi, psikiyatrik
ve organik es tanilar, vak’anin bagvuru nedeni, uygu-
lanan zeka testi ve gelisim testi ile ilgili bilgiler kayde-
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dilmistir. Tiim vak’alarda psikiyatrik tanilar DSM-IV
(APB 1994) tan1 siniflamas: ol¢titlerine bagli kaliarak
bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan konulmustur.

Calismamuzda 1-6 yas grubundaki 101 ¢ocugun ze-
ka duizeylerine Denver-II gelisimsel tarama testi ve kli-
nik degerlendirme sonuglar1 goz oniine alinarak klinis-
yen tarafindan karar verilmistir. Denver-II gelisimsel
tarama testi 0-6 yas ¢ocuklarina uygulanan, cocuklarin
gelisimindeki gecikmeleri 6lgen bireysel olarak uygu-
lanan performans testidir (Frankenburg ve ark 1992,
Anlar ve Yalaz 1996, Oner 2006). Stanford Binet zeka
testi 2-18 yas arasindaki bireylerin zeka duizeylerini
ol¢mek icin uygulanabilmektedir. Calismamizda 7-17
yas araligindaki 108 ¢ocuk ve ergene uygulanmistir
(Terman 1960, Ugurel 1972, Oner 2006). Veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 progra-
mi1 ile degerlendirilmistir. Arastirmanin tanimlayici
bulgular1 sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma de-
gerleri ile verilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda ki-
kare ve fisher'in kesin testi kullanilmistir. Anlamlik i¢in
siir deger olarak p<0.05 kabtl edilmistir.

SONUCLAR

Vak’alarin %60.3'0 erkek (n=126), %39.7’si kizdir
(n=83). Yas ortalamalar1 7.4+4.1 olup yas aralig1 1-17
yastir. Vak’alarin %65.1'i kirsal bolgede (n=136) yasa-
maktadir. Vak’alarin ¢ogunlugu (%68, n=142) 2 ve 3
cocuklu ailelerden gelmektedir. Dogum sirasina ba-
kildiginda vak’alarin %73.2’sinin (n=153) ikinci veya
ucgiincii ¢ocuk oldugu gorilmektedir. Annelerin
%9.1"inin (n=19) psikiyatrik tan1 aldig1 ve %4.3’tinde
zeka geriligi oldugu(n=9), babalarin %3.8’inin (n=8)
psikiyatrik tani aldig1 ve %1.9’unda zeka geriligi ol-
dugu tesbit edilmistir. Akrabalardaki zeka geriligi
orani ise %19.1 oranindadir (n=40). Ebeveynlerin egi-
tim durumlari, meslekleriyle ilgili bilgiler ve aylik ge-
lir dagilimlar: Tablo I’ de verilmistir.

Vak’alarin %12.3"iinlin (n=28) gebelik komplikas-
yonlarina sahip oldugu bulunmustur. Evde dogum
%12 (n=25), sezaryen dogum %31.1 (n=65) oranlarin-
da bulunmustur. Diisiik dogum agirlig1 (2500gr'1n al-
t1) %34 (n=71), hipoksi/anoksi oykiisii %31.6 (n=66)
oranlarindadir. Vak’alarin gebelik ve dogum doénemi-
ne it ozellikleri Tablo II'de verilmistir.

Vak’alarin %68.4'ti (n=143) zihinsel 6zel egitim al-
mak amaciyla poliklinigimize bagvurmustur. Vak’ala-
rin %53.1'inde (n=111) hafif diizeyde zeka geriligi,
%33’tinde orta diizeyde =zeka geriligi (n=69),
%13.9unda agir diizeyde zeka geriligi (n=29) tesbit
edilmistir. Vak’alarin yaslar1 1-3 yas, 4-7 yas, 8-11 yas,
12 yas ve tizeri olarak gruplandirilmis olup zeka geri-
ligi diizeylerinin yas gruplarma gore dagilimina ba-
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Tablo 1. Zeka geriligi tanisi alan vak’alarin bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 27 12.9
ilkokul 138 66.0
Ortaokul 10 4.8
Lise 27 12.9
Yiksekokul/Universite 7 3.3
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 3 1.4
ilkokul 124 59.3
Ortaokul 17 8.1
Lise 43 20.6
Yiksekokul/Universite 22 10.5
Annenin isi
Ev hanimi 184 88.0
Memur 9 4.3
isci 6 2.9
Esnaf 4 1.9
Ciftci 4 1.9
Emekli 2 1.0
Babanin isi
isci 70 33.5
Esnaf 43 20.6
Ciftci 39 18.7
Memur 30 14.3
issiz 21 10.0
Emekli 6 2.9
Ailenin ayhik geliri
600 TL ve alti 145 69.4
600 TL'nin UstU 64 30.6
Toplam 209 100.0

kilmus ve istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olma-
dig1 tesbit edilmistir (p=0.430, X2 =2,761). Vak’alarin
%29.2'si (n=61) atesli havale Oykiisiine sahiptir. Zeka
geriligi olan cocuk ve ergenlerde organik es tani
%50.2 (n=105), psikiyatrik es tan1 ise %34 (n=71) oran-
larinda bulunmustur. En sik goriilen organik es tani-
lar epilepsi (%28.2, n=59) ve serebral palsidir (%14.4,
n=30). Calismamizda zeka geriligi komponentine sa-
hip hastaliklar olarak Down Sendromu (%7.7, n=16),
Frajil X Sendromu (n=1,%0.5) ve Marfan Sendromu
(n=1,%0.5) tesbit edilmistir. Calismamizda nadir go-
rillen organik es tanilar Tablo III'te diger boliimii igin
de verilmistir. Bu boliimde tesbit edilen es tanilar me-
nenjit, ensefalit, kafa travmasi, serebral kist, kraniosi-
nositoz, dekstrokardi, endokardiyal yastik defekti,
katarakt, kolobom, hipopitiiitarizm, gastroosefageal
reflii, Osefajit, anal fissiir, diafragma hernisi, bronko-
pulmoner displazi ve fankoni anemisidir (%10.5,
n=21). Vak’alara eslik eden organik es tanilar Tablo
III'te gosterilmistir.
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En sik goriilen psikiyatrik es tanilar ise dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (%17.2, n=36) ve yay-
gin gelisimsel bozukluklardir (%9.6, n=20). Artikiilas-
yon bozuklugu zeka geriligi olan kizlarda erkeklere
gore anlamli oranda daha fazla tesbit edilmistir (sira-
styla %77.8, %22.2 ve p=0.031). Vak’alarda goriilen
psikiyatrik es tanilar ve es tanilarin cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo IV’te gosterilmistir.

Annenin egitim durumu goz oniine alindiginda
anne egitim diizeyi arttik¢a psikiyatrik es tani artmis
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel diizeyde an-
lamli bulunmamustir (Egimde ki kare testi p=0.129).

7 yas ve Ustii vak’alarin egitim durumlarina bakildi-
ginda %20.4'tintin (n=22) egitim almadig1 saptanmustur.
%41.7'si (n=45) ilkogretim egitimine devam etmekte,
%26.9'u (n=29) ozel egitim almakta, %7.4'ti (n= 8) dzel
egitim almakta ve ilkogretim egitimine devam etmekte,
%3.7'si de (n=4) oziirliiler okuluna gitmektedir.

Zeka geriligi smiflamasmin secilmis bazi1 degis-
kenlere gore dagilimi Tablo V’te verilmistir. Orta ve
agir zeka geriligi olan grupta hafif zeka geriligi olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az psikiyatrik es tan1 saptanmistir (p=0.033). Babas1
okuryazar olmayan grup ve ilkokul-ortaokul mezunu
olanlarda orta ve agir zeka geriligi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla saptanmustir(p=0.03). Prema-
tur/postmatur dogum Oykiisii orta-agir zeka gerili-
ginde hafif diizeyde zeka geriligine gore anlamh
oranda daha fazla tesbit edilmistir (p=0.030).

TARTISMA

Zeka geriliginin her diizeyi literatiirde erkek cinsiyet-
te daha sik tanimlanmustir (Derek ve ark 2008, Tang ve
ark 2008, Battaglia ve ark 1996). Ulkemizde bir {iniversi-
te hastanesinde yapilan ¢alismada zeka geriligi tanisi ko-
nulan 200 vak’anin 146’smmin erkek (%73), 54’tntin kiz
(%27) oldugu tesbit edilmistir (Giizel 2009). Bu farklili-
g nedeni biiyiik oranda, X kromozomu bozukluklarmna
baglanabilir; ancak calismalar annenin sigara i¢mesinin
veya dusiik dogum agirhginin, erkek cocuklarin zeka
boliimii tizerinde daha dogrudan etkisinin oldugunu ve
bu farkliligin altinda bir¢ok nedenin yattigini gostermis-
tir (Leonard ve Wen 2002). Calismamizda da vak’alari-
muzin %60.3ti erkek olup literatiirle uyumludur.

Galismamizda vak’alarin annelerinin %66’s1 ilko-
kul mezunu, %12.9u egitimsiz ve %88'i ev hanumidir.
Babalarin %10'u issiz, %54.1’1 is¢i veya esnaf olup,
%59.3'11 ilkokul mezunudur. Ailelerin aylik gelir dii-
zeylerine bakildiginda %69.4'tiniin aylik gelirinin 600
TL ve altinda oldugu bulunmustur. Aylik gelir diizey-
leri ve ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda
zeka geriligi tanili vak’alarin gorece diisiik sosyoeko-

Mayis 2012 | Cilt 50 | Sayi 2



Tablo II. Zeka geriligi tanisi alan vak’alarin gebelik ~ nomik diizeyden geldigi sdylenebilir. Son 20 yil igeri-

ve dogum doénemine iligkin 6zellikleri sinde yapilan ¢alismalarla diisiik sosyoekonomik dii-
Gebelik ve dogum dénemine iliskin 6zellikler zeyin zeka geriliginin olusmasini biiyiik oranda etki-
o ledigi belirlenmistir (Gtizel 2009). Ayrica anne egitim
n Yo I :
diizeyinin diisiik olmas1 hem hafif zeka geriligi hem
Gebelikte kanama varligi 7 3.3 de agir zeka geriligi igin artmus risk faktorleri ile ilgili-
Gebelikte organik hastalik varligi 7 3.3 dir (Chapman ve ark 2002). 2008 yilinda yayinlanan
Gebelikte dusuk tehdidi 6 2.9 bir calismada 12 yildan az anne egitim diizeyinin en
Gebelikte eklempsi varligi 4 1.9 yliksek risk faktorii oldugu belirlenmistir (Derek ve
Gebelikte preeklempsi varhgi 4 1.9 ark 2008). Anne egitim diizeyi prenatal donemde bilis-
Dogumda siyanoz varhg 67 32.1 sel gelisimin farkina varilmasi, riskli davraniglardan
Dogumda hipoksi/anoksi varligs 66 31.6 kaginma ve erken donemde genis prenatal bakimin
Kuvézde kalma oykisu varligs 69 33.0 verilebilmesinde etkilidir (Escalona 1984, Sameroff
Bebekte sarilik dykisi varhg: 36 17.2 1986, Werner 1989). Tiirkiye’deki niifusun egitim du-
Dustk dogum agirhgi 71 34.0

rumuna bakildiginda kadinlarin %27.3"tintin okurya-

Ere;natilfit.:' Varhlgl 28 ;89'2 zar olmadig1, %45.2’sinin ilkokul mezunu oldugu bil-
ostma ur| © V a"r 'g! . ) dirilmektedir (DIE 2005). Zeka geriligi i¢in artmis risk
Sezaryen 6ykusu varhgi 65 31.1 e s . .. .
RSN g faktorii ile belirlenen anne egitim diizeyine gereken
Evde dogum o6ykast varhgi 25 12.0 B . . . . Lo
onemin verilmesi ayn1 zaman da 6nlenebilir bir risk
faktorii olmasi nedeniyle de onemlidir. Ayrica calis-
mamizda zeka geriligi diizeyi arttik¢a babalarin egi-
tim stirelerinin anlamli oranda azaldig1 bulunmustur.
2008 yilinda yapilan bir calismada zeka geriligi tani-
I1 vak’alarda diisiik dogum agirliginin %26, prematiiri-
tenin de %27 oraninda goriildiigii saptanmis olup zeka
Tablo IIl. Zeka geriligi tanisi alan vak’alarda geriligi olan grupta diistik dogum agirhig: ve preterm
saptanan organik es tanilar gebeligin daha yiiksek oranlarda gortildiigii bildirilmis-
- tir (Schendel ve Bhasin 2008). Calismamizda ise diistik
Organik es tani n % dogum agirligr %34, prematiirite ise %18.2 oranindadur.
Epilepsi 59 8.2 Dogum su'asm'd'a anoksimer.k.evz.i sinir §'1stem%nde
Serebral Palsi 30 14.4 hasara neden olabilir ve zeka geriliginin en 6nemli pe-
Kalitsal hastalik (n=4, %1.9) rinatal nedenlerindendir. Anoksi yenidoganda norolo-
Metabolik hastalik 3 1.4 jik semptomlar ve zeka geriligi ile onemli oranda ilis-
Né&rofibromatozis 1 05 kilidir (Stromme ve Hagberg 2000, Matilanien ve ark.
Gorme bozuklugu 10 48 1995, Fernell 1996, Christianson 2002). Calismamizda
Parezi 7 3.3 hipoksi/anoksi %31.6 oraninda tesbit edilmistir.
Ortopedik problemler 6 2.9 Pakistan’da yapilan bir calismada zeka geriligi ta-
Hipoksik iskemik ensefalopati 5 nist konulan vak’alarda ebeveynler arasi akrabalik
2.4 oykiisiiniin yaygin oldugu (%60) bulunmustur. Bu ca-
Alterr_wan Egzotropya 5 24 lisma akrabalik Oykiisiiniin, kalitsal gegisli norogeli-
Stral:.nsmus 5 24 simsel hastaliklar agisindan riski arttirdigini bildir-
Mfenlngom_yelosel 4 1.9 mektedir (Durkin ve ark 1998) Calismamizda akraba-
Mikrosefali 4 1.9 . T .
B ik oykiisii %20.6 oraninda tesbit edilmistir.
Serebral hemoraji 4 1.9 - . r 1
- . Ulkemizde yapilan calismalarda hafif diizeyde ze-
VentrikUloperitoneal sant 3 1.4 N o .. A ews
Atrial septal defekt 3 14 ka geriligi %50-58.1, orta diizeyde zeka geriligi %20.3-
Ventrikler septal defekt 3 14 35.5, aglr dl}ZQ}‘Id.e zekf?l geriligi %14.5-21.6 oranlarin-
Nistagmus 3 14 da tesbit edilmistir (Giizel 2009, Kili¢ ve Aysev 2005).
Dandy Walker Sendromu 3 14 Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik ha-
Hipotiroidi 3 1.4 fif dlizeyde zeka geriligi bulunmustur.
Hipotoni 3 1.4 Zeka geriligi olan vak’alarda etiyolojiyi arastirmak
Diger 24 12.0 birlikte gortilen saglik problemlerini saptayip tedavi et-

mede ya da genetik incelemeyi gerektiren hastaliklar1
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Tablo IV. Psikiyatrik es tanilar ve es tanilarin cinsiyetlere gére dagilimi

Psikiyatrik es tani Toplam Erkek Kadin X P
n=209 %* n=126 %** n=83  %**

Dikkat eksikligi

hiperaktivite

bozuklugu 36 17.2 21 58.3 15 41.7 0.069 0.792

Yaygin gelisimsel

bozukluklar 20 9.6 16 80.0 4 20.0 3.590 0.058

Artikllasyon

bozuklugu 9 43 2 22.2 7 77.8 - 0.031"

EnUrezis 6 2.9 2 333 4 66.7 - 0.218°

Anksiyete bozuklugu 5 24 2 40.0 3 60.0 - 0.318"

Selektif mutizm 5 2.4 3 60.0 2 40.0 - 1.000"

*SUtun yUzdesi, **Satir ylzdesi, 'Fisher'in kesin testi

saptamada yardimci oldugu icin énemlidir. Ornegin
Williams sendromlu bir ¢ocukta ilerleyici aortik stenoz
bulunup tedavi edilebilir veya tuberoskleroz, Frajil X
sendromu vak’alarinda genetik degerlendirme yapila-
rak ailedeki diger hastalikli bireyler saptanabilir. Aileler
tipik olarak cocuklarindaki gelisimsel farkliiklarin se-
beplerini arastirmak isterler. Bu bilgi ¢ocuklarmi anla-
malarmni kolaylastirir (Shea 2006). Calismamizda zeka
geriligi, vak’alarin %8.7’sinde organik bir hastaligin
komponenti olarak tesbit edilmistir. Bu vak’alarda zeka
geriligi nedeniyle poliklinik bagvurusu, detayli inceleme
sonrasinda altta yatan ve birlikte goriilen hastaliklarin
tespit edilmesini, tedavi ve koruyucu 6nlemlerin alinma-
sin1 saglamada 6nemli bir adim olarak diistintilmiisttir.
Bazi aragtirmacilar kromozomal ve genetik hasta-
liklar gibi biyolojik faktorlerin zeka geriligi ve organik
hastaliklara sebep oldugunu, bu nedenle de zeka geri-
ligi olan vak’alarda yiiksek oranda organik hastalikla-
rin saptandigini 6ne siirmiislerdir (Oeseburg ve ark.
2010). Ulkemizde yapilan bir calismada zeka geriligi
olan cocuklarda organik es tanilarin %64 oraninda
saptandig1 bildirmektedir (Ozmen ve ark. 2005). Calis-
mamizda ise bu oran %50.2 olarak tesbit edilmistir.
Genel popiilasyona oranla zekad geriligi olan
vak’alarda epilepsi sikliginin 30 kat fazla tesbit edildi-
gi (Espie ve ark. 2003) ve erken yastan itibaren sik no-
bet gecirme Oykiisii, uzun siire antiepileptik kullani-
minin biligsel gelisimi olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir (Sunmonu ve Komolafe 2008). Ulkemizde yapilan
bir calismada (Giizel 2009) zeka geriligi olan vak’alar-
da epilepsi goriilme sikligr %23 olup, bizim ¢alisma-
mizda bu oran %28.2 ile ilk sirada yer almaktadir. Ze-
ka geriliginde sik eslik eden bir diger klinik durum
serebral palsidir. Literatiirde serebral palsinin %37-71
arasinda zeka geriligine eslik ettigi belirtilmektedir
(State ve ark. 1997). Calismamizda bu oran literatiire
gore diislik olarak saptanmis olup (%14.4), serebral
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palsili cogu vak’anin takip ve tedavisinin ¢ocuk noro-
loji polikliniklerinde siirdiirtliiyor olmasinin bu fark-
liligin muhtemel nedeni olabilecegi diistiniilmtuistiir.
Down Sendromu genetik nedenli zeka geriliginin
en sik nedeni olup 1000 canli dogumda bir goriilmek-
tedir. Batil1 kurumlarda bakim gérmekte olan ¢ocuk-
larin yaklasik %10'unda Down Sendromu oldugu be-
lirtilmistir (Glizel 2009). Calismamizda Down Send-
romu goriilme oran1 %7.7 olarak tesbit edilmistir.
Tarusal golgelemeye ragmen zeka geriligine psiko-
patoloji eslik etme oranlarmin genel topluma gore 4 kat
arttig1 bildirilmektedir (Rojahn ve Matson 2004, Moss ve
Glidden 2001, Masi ve ark 1999, Rush ve ark. 2004). Ya-
pilan calismalarda zeka geriligi olanlarda ruhsal bozuk-
luklarin %10-71 oranlar1 arasinda goriildiigii tesbit edil-
mistir (King ve ark 1997). Zeka geriligi olan vak’alarda-
ki yiiksek psikopatolojiyi agiklayan bazi hipotezler 6ne
surtilmiistiir. Bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin olumsuz
sosyoekonomik kosullara daha fazla maruz kaldig: ve
bu olumsuz kosullarin artmis psikopatoloji riski ile bir-
likte oldugu bildirilmektedir (Emerson ve Hatton 2007).
Bir bagka hipotezde ise zeka geriligi ile birlikte gortilen
sendromlarin bazi 6zel psikopatoloji formlarina yatkin-
lig1 arttirabildigi ileri stirtilmektedir (Emerson ve Hat-
ton 2007). Ornegin Frajil X sendromunda dikkat eksikli-
gi belirtileri goriilmektedir (Hastings ve ark. 2005). Kog-
nitif ve adaptif fonksiyon yetersizliklerinin zeka geriligi
olan vak’alarda goriilen bazi problemli davranislari
aciklayabilecegi de One stiriilmustiir (Tremblay ve ark
2010). Calismamizda 1 vak’aya Fragil X sendromu tani-
st konulmus olup ayrica zeka geriligi olan vak’alarimu-
zin gorece disiik sosyoekonomik diizeyden geldikleri
diistintilmektedir. Psikiyatrik es tan1 oranimiz %34 ola-
rak tesbit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismanin
(Giizel 2009) bulgularina benzer olarak calismamizda
da psikiyatrik es tan1 hafif diizeyde zeka geriliginde an-
lamli oranda daha sik saptanmistir. Hafif diizeyde zeka
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Tablo V. Zeka geriligi siniflamasinin secilmis bazi degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Hafif MR Orta-Agir MR ¥z p
n=111 %* n=98 %*

Cinsiyet
Kadin 42 37.8 41 41.8 0.348 0.555
Erkek 69 62.2 57 58.2

Anne egitim durumu
Okur Yazar Degil 13 1.7 14 14.3 2.287 0.319
ilkokul/Ortaokul 76 68.5 72 73.5
Lise ve UstU 22 19.8 12 12.2

Baba egitim durumu
Okur Yazar Degil 0 0.0 3 3.1 6.670 0.036
ilkokul/Ortaokul 70 63.1 71 72.4
Lise ve UstU 41 36.9 24 24.5

Annenin ruhsal hastaligi
Var 8 7.2 1 11.2 1.016 0.313
Yok 103 92.8 87 88.8

Anne-baba arasinda akrabalik
Var 18 16.2 25 25.5 2.751 0.097
Yok 93 83.8 73 74.5

Psikiyatrik es tani1 varhgi
Var 45 40.5 26 26.5 4.554 0.033
Yok 66 59.5 42 73.5

Organik es tani varhigi
Var 55 49.5 61 62.2 3.397 0.065
Yok 56 50.5 37 37.8

Down sendromu varlig:
Var 6 5.4 10 10.2 1.695 0.193
Yok 105 94.6 88 89.8

Epilepsi varligi
Var 27 24.3 32 32.7 1.782 0.182
Yok 84 75.7 66 67.3

Dogum yeri
Ev 12 10.8 13 13.3 0.298 0.585
Hastane 99 89.2 85 86.7

Dogum sekli
Normal 79 71.2 65 66.3 0.570 0.450
Sezaryen 32 28.8 33 33.7

Babanin isi
issiz 1 9.9 10 10.2 0.005 0.944
Calisiyor 100 90.1 88 89.8

Annenin isi
Ev hanimi 96 86.5 88 89.9 0.541 0.462
Calisiyor 15 13.5 10 10.2

Dogum zamani
Zamaninda 94 84.7 71 72.4 4.688 0.030
Prematur/Postmatur 17 15.3 27 27.6

Yasadigi yer
Kirsal bélge 36 324 37 37.8 0.649 0.421
Kentsel bolge 75 67.6 61 62.2

o Siitun yuizdesi

geriliginde psikiyatrik es tan1 oranini yiiksek bulmami-
zin nedeni zeka geriliginin diizeyi arttikca tan1 koyma
stirecinin zorlagsmasi ya da zeka geriligi agirlastikca ta-
nilama stirecinde kullandigimiz arag ve yontemlerin ye-
terli duyarliliga sahip olmamasi olabilir. Zeka geriligi
diizeyi arttik¢a tan1 koyma stirecinin zorlagsmasinin ne-
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deni agir diizeyde zeka geriligine sahip bireylerin sozel
yetilerinin daha kisith olmasi ve igsel duygusal yasanti-
larin1 aktarmada daha fazla zorluk ¢ekmeleri olabilir.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda zeka geriligi olan
cocuk ve ergenlerde DEHB'nin anlaml oranda daha
fazla goriildigi saptanmistir (Dekker ve Koot 2003,
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Stromme ve Diseth 2000). Emerson’un (2003) ¢alisma-
sinda da zeka geriliginin hiperaktivite riskini 10 kat
arttirdig bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada ze-
ka geriligi olan vak’alar kardesleriyle karsilastirilmis
ve DEHB belirtilerinin zeka geriligi olan vak’alarda
daha yiiksek oranda saptandigr bulunmustur (Has-
tings ve ark 2005). DEHB'nin sinifta sergilenen davra-
nislar1 ve kognitif fonksiyonlar: olumsuz yonde etkile-
mesi ve tan1 konulduktan sonra ilag tedavi secenegi-
nin olmasi zeka geriligi olan vak’alarda DEHB komor-
biditesinin onemini gostermektedir (Handen ve ark
1994, DiNuovo ve Buono 2007, Hastings ve ark. 2005,
Daley ve Hill 2005). Literatiirle uyumlu olarak calis-
mamizda en sik goriilen psikiyatrik es tan1 dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugudur (DEHB) (%17.2).
DEHB, zeka geriligi olan kisilerin psikiyatrik yardim
icin bagsvurmalarinda en sik nedendir (Gtizel 2009).
Ulkemizde yapilan calismalarda da zeka geriligi olan
vak’alarda en sik saptanan psikiyatrik es tani
DEHB’dir (Gtizel 2009, Kilig ve Aysev 2005).

Literattirde zeka geriligi olanlarda yaygin gelisim-
sel bozukluklarin (YGB) birlikteligi genel topluma go-
re daha ytiksek oranlarda bildirilmis olup yapilan ca-
lismalarda YGB sikli§1 %3.6-%34.9 oranlar1 arasinda
tesbit edilmistir (DeBildt ve ark. 2005, Giizel 2009, Ki-
li¢ ve Aysev 2005). YGB sikligindaki genis oran farkli-
Iig1 calismalardaki YGG tanimina, kullanilan yonte-
me ve tizerinde calisilan popiilasyona baghdir. Zeka
geriligi olan vak’alarda saptanan yiiksek sikliktaki
YGB oranlari klinisyenlerin dikkatini cekmek ve 6zel
egitimi de iceren gerekli tedavinin verilmesi agisin-
dan onemlidir (DeBildt ve ark. 2005). Calismamizda
YGB orani %9.6 olarak bulunmus olup, ikinci en sik
goriilen psikiyatrik es tanidir.

Zeka geriligi olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklara go-
re Ozellikle artikiilasyon bozuklugu gosterdikleri bil-
dirilmektedir (Giizel 2009). Calismamizda artikiilas-
yon bozuklugu %4.3 oraninda saptanmis olup kizlar-
da anlamli oranda daha fazla goriilmektedir. Zeka ge-
riliginde anksiyete bozukluklarimin yaklasik %25 ora-
ninda gozlendigi belirlenmistir (Giizel 2009). Calisma-
mizda literatiirde belirlenen oranlardan ¢ok daha di-
siik oranda anksiyete bozuklugu saptanmustir (%2.4).
Bu durumun vak’alarin belirtilerini dile getirmedeki
yetersizliklerine bagl olabilecegi diistintilmiisttir.

Duygudurum bozukluklari, 6zellikle de depresif
bozukluklar, zeka geriligi olan bireylerde tanisal gol-
geleme nedeniyle atlanabilmektedir (Reis ve Rojahn
1993). Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran %1-11
oranlar1 arasindadir (Giizel 2009, Kilig ve Aysev
2005). Calismamizda sadece 1 vak’aya depresif bo-
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zukluk tanis1 konulmustur.

Glintimtizde zeka geriligi olan ¢ocuklarin 6zel egi-
timle desteklenmesi yani sira yaslaria uygun sinflar-
da kaynastirma programlarina alinmalar1 kabtl gor-
miis bir yaklasimdir (Kilig 2007). Zeka geriliginde egit-
sel desteklere erken baglanmasinin prognozu olumlu
etkiledigi konusunda goriis birligi vardir (Majnemer
1998). Ulkemizde yapilan bir calismada zeka geriligi
olan okul ¢cagindaki ¢ocuklarin yarisinin yaglarina uy-
gun bir okula devam edemedigi tesbit edilmistir (Kilig
ve Aysev 2005). Calismamizda ise 7 yas ve tsti
vak’alarm egitim durumlarma bakildiginda vak’alarin
%20.4"iniin egitim almadig1 goriilmektedir.

SONUC

Kontrol grubunun olmamasi nedeniyle gebelik ve
dogum komplikasyonlarinin, annenin egitim diizeyi
ve akraba evliliginin zeka geriligi agisindan risk fakto-
ri olup olmadigini tesbit edemememiz calismanin ek-
sik yoniidiir. Psikiyatrik degerlendirmelerde DSM-IV
tan1 Olgiitlerine sadik kalinmakla birlikte tilkemizde
kullanima giren yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
formlar1 ve 6lgeklerin kullanilmamis olmasi da bir di-
ger kisithiliktir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda psikiyat-
rik morbiditeyi belirlemek ve nedensel iligkileri tesbit
edebilmek icin koruyucu ve risk etkenlerini birlikte
degerlendiren ve yapilandirilmis gortisme teknikleri-
nin kullanildig1 kapsamli ¢alismalara gerek vardir.

Calismamizda yiiksek oranlarda psikiyatrik ve orga-
nik es tan1 bulunmustur. Zeka gerilii olan vak’alarda
yliksek oranda psikiyatrik ve organik es tanmilarin goz-
lenmesi ve olumlu prognozun adaptif fonksiyonlarin ge-
lisimi kadar organik ve psikiyatrik es tanilarmn varligina
da bagli olmasi nedeniyle zeka geriliginde es tanilarmn
g0z oniinde tutulmas gerekmektedir. Ayrica psikiyatrik
hastalik oranlarmi arttiran biyolojik, sosyal, cevresel fak-
torlerin degerlendirildigi calismalara da ihtiyag vardir. 7
yas ve Uistii vak’alarimizin 1/5inin egitim almadig sap-
tanmis olup zeka geriliginde olumlu prognoz agisindan
vak’alarin erken yasta tespit edilmesi ve egitime yonlen-
dirilmeleri gerekmektedir. Calismamizda zeka geriligi
olan vak’alarmn 1/5’inde akrabalik 6ykiisii bulunmustur.
Zeka geriligi acisindan Onlenebilir risk faktorii oldugu
distintilen akraba evliliklerine yonelik olarak halk sagli-
&1 calismalar1 planlanabilir. Ayrica akraba evliliklerinin
onlenmesi kalitsal gecisli noropsikiyatrik hastaliklarin
sikligin1 azaltmada da etkili olabilir. Zeka geriligi acisin-
dan Onlenebilir bir diger faktor olan gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 agisindan gebelik Oncesi ve gebelik
donemindeki danigmanlik hizmetlerinin arttirilmasinin
yararli olacag1 diistiniilmiistiir.
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