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Mental Retardasyon

Mental retardasyon; geliflim dönemlerinde ortaya ç›kan, çev-
reye uyum ve davran›fllardaki bozulma ile birlikte olan, genel zi-
hinsel fonksiyonlar›n ortalaman›n anlaml› derecede alt›nda ol-
mas› fleklinde tan›mlanabilir. Mental retardasyon zihinsel yete-
neklerin yetersiz geliflimidir. Zihinsel yetenekler bir toplumda en
yüksekten en düflü¤e kadar bir devaml›l›k gösterdi¤inden mental
gerilikli grubu, normal gruptan kesin s›n›rlarla ay›rt etmek güçtür.
Yine de belirli alanlar› kapsayan testlerle, say›sal ölçülerle ay›r›m
yap›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Bu sayede kiflilerin kapasiteleri ora-
n›nda e¤itilmesini, kendisine, ailesine ve topluma yük olmadan
verimli bir yaflam sürdürebilmesini sa¤lamak mümkündür. Çocuk
hekimi, aileden sonra mental retardasyonu tan›mak, önlemek,
yol göstermek konumundad›r.

Mental retardasyon t›bbi, sosyal, e¤itsel ve ekonomik olmak
üzere çok yönlü bir problemdir. Bunlardan elde edilen sonuçlar
akademik baflar› konusunda ipucu vermekte, ifl yaflam›na yöne-
lik yetenekleri göstermemektedir (1). 

Akademik baflar›; görme, duyma, ak›lda tutma, soyut düflünce
düzenleme, e¤itim ve sözlü yetenek gibi özellikler gerektirirken,
ifl yaflam›ndaki baflar›, el, göz koordinasyonu, sebep-sonuç ilifl-
kileri ve kiflilik özellikleriyle ilgilidir.

S›kl›k

De¤iflik ülkelerde farkl› flekilde yap›lan taramalarda toplumun
%1-4 oran›nda e¤itimden yararlanma düzeyi düflük kiflilerden
olufltu¤u, %6-9 oranda ise normal e¤itim sistemi içinde ancak
özel bir tutumla baflar›l› olabilecekleri saptanm›flt›r (1-5).

Mental retardasyonun görülme s›kl›¤› ABD’de % 2-3 olarak,
‹sveç’te okul ça¤›ndaki çocuklarda görülme s›kl›¤› % 1’in alt›nda,
on-onyedi yafl aras›ndaki çocuklarda % 0,7 civar›nda verilmekte-
dir (3). Mental retardasyonun görülme s›kl›¤› erkeklerde bayan-
lara göre biraz daha fazla olup, bu oran 1,3/1-1,9/1 aras›nda de-
¤iflmektedir (2).

Mental retardasyonlu vakalar›n % 75’i hafif, % 10’u orta, % 5’i
ise a¤›r gruba girer. Bu da¤›l›m yafla, sosyo-ekonomik faktörlere
ve kültürel yap›ya göre de¤iflkenlik gösterir (2). 

Uyar› yoksunlu¤u, proteinden yetersiz beslenme ve ö¤renme
güçlü¤üne neden olabilen yaflam koflullar› nedeniyle sosyoeko-
nomik düzeyi düflük gruplarda hafif mental retardasyon oran›
yüksektir. Ancak yine de biyolojik yap›n›n bir dereceye kadar ha-

fif mental retardasyonun gelifliminden sorumlu olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Orta ve a¤›r mental retardasyon ise, toplumun her
sosyoekonomik kesiminde ayn› oranda görülür. T›bbi bak›m›n
yüksek düzeylere ç›kmas› ile de bu oranlar fazla de¤iflmemekte,
düflük a¤›rl›kl› prematür çocuklar›n yaflat›lmas›, antibiyotiklerle
ve afl›lamalarla enfeksiyonlardan ölüm oranlar›n›n düflürülmesi
ile oran tüm toplumlar için ayn› kalmaktad›r (2,4).

S›n›fland›rma

Mental retardasyonun derecesi zeka katsay›s› (ZK=IQ= ZB)
ile belirlenir. Zeka katsay›s› çocu¤un içinde yaflad›¤› toplum için
standartlaflt›r›lm›fl testlerle de¤erlendirilerek ayn› yafltaki çocuk-
larla karfl›laflt›r›lmas›d›r. Ölçülebilen zeka yafl› / gerçek yafl x 100
formülüyle gösterilir. Buradan elde edilen sonuçlar kesin de¤er-
ler olmay›p çocu¤un e¤itimden faydalanabilme yetene¤inin kaba
bir göstergesidir.

Normal ortalama 90-110 olarak kabul edilmektedir. Hiçbir
çocuk en az üç ay arayla yap›lan iki ayr› IQ testinden 70’in alt›n-
da puan almad›kça mental retardasyon olarak isimlendirilme-
melidir.

Genellikle iki yafl öncesi çocu¤un zeka katsay›s›ndan bahset-
memek gerekmektedir. Çünkü yaflam›n ilk iki y›l› içinde bu test-
lerde kötü performans gösteren bir çocuk, uygun flartlarda dört
yafl›na kadar bu gerili¤i kapatabilmektedir (1).

Dünya sa¤l›k örgütüne göre zeka seviyesinin s›n›fland›r›lmas›;

Deha 130 ve üstü

Parlak zeka 120-129

Üstün zeka 110-119

Normal zeka 90-110

Donuk normal zeka 80-89

S›n›r zeka gerili¤i 70-79

ZZEEKKAA GGEERR‹‹LL‹‹⁄⁄‹‹ 6699 vvee aalltt››

Hafif zeka gerili¤i 52-69

Orta derecede zeka gerili¤i 36-51

A¤›r zeka gerili¤i 20-35

Derin zeka gerili¤i 20’den daha düflük

flekilde yap›l›r.

                 



Daha kolay bir s›n›flama;
Hafif mental retardasyon (IQ >50) ve a¤›r mental retardasyon

(IQ ≤50) fleklinde yap›labilir (3).

Mental Retardasyona Yaklafl›m

Hafif mental retardasyon genellikle izole bir problemdir. Oy-
saki a¤›r mental retardasyon s›kl›kla birçok problemle birlikte
olup bunlar çocu¤un yaflam›n›n daha k›s›tl› olmas›na ve progno-
zun daha kötü olmas›na yol açarlar. Bunlar serebral palsi, gör-
meye ait kusurlar, konvülzif hastal›klar, beslenme problemleri,
iliflki kurma ve psikiyatrik problemler olarak s›ralanabilir (4).

Mental retardasyon s›n›rlar›n›n do¤ru olarak belirlenmesi, alt-
ta yatan etyolojinin saptanmas›, çocu¤un uygun rehabilitasyon
ve destek servisine yönlendirilmesi ve gerekli di¤er önlemlerin
al›nmas› kritik noktalard›r.

Mental retardasyonun derecesi artabilir veya sabit kalabilir.
Mental retardasyon baz› çocuklarda bafllang›çtan itibaren var-
ken baz› çocuklarda k›smen normal bir periyodu takiben geliflir.
Tedavisiz "maple syrup urine" hastal›¤› (MSUD) olan olgularda
mental retardasyon erken dönemde belirginken homosistinüride
2-3 yafl›na dek belirgin bir bulgu saptanmayabilir. Fenilketonürili
vakalar ise ikisinin aras›nda bir tablo sergilerler (4). 

Mental retardasyonlu çocuk de¤erlendirilirken bunun; orga-
nik mi, statik veya ilerleyici mi, tedavi edilebilir mi, familyal-here-
diter mi, anne-baba aras›nda akrabal›k var m› sorular›na yan›t
al›nmal›d›r.

Mental retardasyonlu çocuklara dört yönden yaklaflmak ge-
reklidir. Bunlar;

1. Etyolojik faktörlerin belirlenmesi
2. Hastan›n fonksiyonel durumunun belirlenmesi
3. Hasta yeteneklerinin en yüksek dereceye getirilmesi için

hastan›n yönetimi
4. Önlenmesi fleklinde s›ralanabilir.

Etyolojik Faktörlerin Belirlenmesi

Etyolojinin ayd›nlat›lmas›; tedavinin düzenlenmesine, progno-
zun ve tekrarlama risklerinin önlenmesine olanak sa¤lar. Yap›lan
bir çal›flmada tek bir pediatrik nörologa geliflme gerili¤i nedeniy-
le baflvuran çocuklar›n % 63’ünde etyolojik neden belirlenmifltir.
Hafif derece zeka gerili¤i olan bireylerin %58-78’inde, ileri dere-
ce zeka gerili¤i olan bireylerin % 23-43’ünde flimdiki tan› araflt›r-
malar› ile bir neden gösterilememektedir. Zeka gerili¤i olan bi-
reylerin yaklafl›k % 35’inde genetik bir neden gösterilir. %10’un-
dan daha az›nda bilinmeyen orijinli bir malformasyon sendromu
tan›mlanabilir. Enfeksiyon, travma ve toksinler gibi d›fl etkenler,
prenatal, perinatal veya postnatal etmenler, do¤um sorunlar› ve
prematuritelik gibi etmenler vakalar›n yaklafl›k 1/3’ünün nedeni-
ni aç›klayabilmektedir (2).

Mental retardasyona neden olacak faktörler çok say›da ve
çok de¤iflkendir. Yeni tan› yöntemlerinin geliflmesiyle bu konuda-
ki bilgilerimiz gün geçtikçe artmaktad›r. Mental reterdasyonun
önemli bir oran›nda etyolojik neden bilinmese de bilinen neden-
leri beyin geliflimini olumsuz yönde etkileyen dönemlere göre;

a) Prenatal
b) Perinatal
c) Posnatal diye grupland›rabiliriz. 
A¤›r mental retardasyonlar genellikle prenatal nedenlerle

oluflurken hafif mental retardasyonlar çevresel flartlara ba¤l›
olarak geliflmektedir (1,3,6). 

I. Prenatal nedenler:
A. Genetik nedenler

1. Metabolizma hastal›klar›
Do¤ufltan kal›tsal aminoasit metabolizmas› 
bozukluklar› (Fenilketonüri)
Organik asidemiler
Lizozomal depolanma ile giden metabolik hastal›klar
Peroksizomal hastal›k
Mitokondrial hastal›klar
Mukopolisakkaritler

2. Kromozom anomalileri
Ailevi mikrosefali
Kraniosinostoz
Konjenital hidrosefali

3. Nörokütan hastal›klar
Noröfibromatozis
Tuberosklerozis

4. Kromozom hastal›klar›
Trizomiler
Frajil X sendromu
Kedi miyavlamas› hastal›¤›
Klinefelter sendromu

B.Anne-fetüs enfeksiyonlar›
1.TORCH
2.Enfeksiyöz hepatit
3.Kabakulak

C. Geliflimsel serebral anomaliler
D.Radyasyon

1.Nükleer ve x ›fl›nlar› (7-15. haftada)
E. Hipotiroidi 
F. Anneye ait nedenler

Maternal fenilketonüri
‹yot eksikli¤i
Vitamin eksiklikleri (riboflavin)
Diyabet (hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, 
polisitemi)
Alkol
‹laçlar (folik asit antagonistleri, steroidler)

G.Di¤erleri
1.Prematürite
2.Plasental anomaliler
3.Toksemi
4.Annenin ilaç almas›
5.Beslenme bozuklu¤u
6.Nikotin ve civa al›m›

II.Perinatal nedenler
A.Do¤um travmas›

Asfiksi
Hipoksi

B. Edinsel metabolik bozukluklar
Hipoglisemi
Hiperbilirubinemi

C. Enfeksiyonlar
Bakteriyel menenjit, sepsis
Konjenital enfeksiyonlar

D.‹ntraventriküler kanama
E. Multipl konjenital deformiteler
F. Neonatal konvülsiyonlar

III.Postnatal nedenler
A. Enfeksiyonlar ve inflamatuar hastal›klar

Menenjit
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Ensefalit
Post-enfeksiyöz lökoensefalit
Afl›lama ile iliflkili ensefalopati

B. Kafa travmalar›
C. ‹ntoksikasyonlar

Kurflun ensefalopatisi
Kronik antikonvülsan intoksikasyonu

D. Çevresel nedenler
E. Do¤umsal metabolizma hastal›klar›
F. Subselüler organel hastal›klar› (lizozom, peroksizom, 

mitokondri)
G.Di¤erleri

Asfiksi
Reye sendromu
Beyin tümörleri
Böbrek, karaci¤er yetmezlikleri
Merkezi sinir sistemi tutulumu ile giden nöromüsküler
hastal›klar

Prenatal nedenlerden kromozom anomalileri, konjenital dis-
morfik sendromlar, kal›t›msal retardasyonlar ve fetüsün intra-
uterin zedelenmesi s›ralanabilir.

Mental retardasyonun kal›t›msal pek çok nedenleri olup, bun-
lar X’e ba¤l› resessif olarak kal›t›lan izole mental retardasyon,
bunun mikrosefali/hidrosefali ile olan hali X kromozomuna ba¤l›
resesif metabolik ve dejeneratif hastal›klarla birlikte olan Hunter
mukopolisakkariodozu, Menkes "kinky hair" sendromu, ornitin
transkarbamilaz eksikli¤i, Lesch-Nyhan sendromu, Pelizaeus-
Merzbacher hastal›¤› s›ralanabilir.

Ayr›ca otozomal dominant kal›t›lan Aicardi sendromu, Rett
sendromu, incontinencia pigmenti bu grupta yer alan mental re-
tardasyon nedenleridir.

Etyolojiye Yönelik Laboratuvar Çal›flmalar›

Tan› ne kadar erken konulursa olay›n tekrar›n›n önlenmesi, da-
ha az çaba ile daha çok yetenek kazan›lmas› sa¤lanm›fl olur (3,6).

I. B‹YOK‹MYASAL TESTLER
‹drar kan aminoasitleri (‹KAA): birçok metabolik hastal›klar›n

tarama testi olarak kullan›l›r.
Tiroit fonksiyon testleri: T3, T4, TSH
‹drarda organik asit
‹drarda mukopolisakkarit
Kanda lizozomal enzim analizi
Serum ürik asit seviyesi

II. SEROLOJ‹K TESTLER VE V‹RAL TESTLER. 
‹ntrauterin enfeksiyonlar›n tan›m› için serolojik testler, yap›la-

biliyorsa virüs kültürü yap›lmal›d›r.
Serbest ve eritrosit protoporfirini
Kanda TORCH antikor titresi
III. PS‹KOLOJ‹K TESTLER
IV. UYARILMIfi POTANS‹YELLER
Görsel (VEP): A¤›r mental retardasyonlu çocuklarda görme

yollar›n›n devaml›l›¤›n›n bozulup bozulmad›¤›n› ve lezyonun yeri-
ni belirlemede önemlidir.

‹flitsel (BERA): Beyin sap› ve iflitme sisteminin etkilerini ve de-
vaml›l›¤›n› gösterir. A¤›r mental retardasyonlu çocuklarda iflitme
kayb›n›n lokalizasyonunu gösterdi¤i gibi, etyolojiyi belirlemede
de yard›mc› olur.

V. ELEKTRO ENSEFALOGRAF‹ (uyku ve uyan›kl›k)
VI. BEY‹N GÖRÜNTÜLEMES‹
Bilgisayarl› beyin görüntülemesi (BBT) intrakranial kalsifikas-

yonlar›n gösterilmesinde ve kalsifikasyonla giden hastal›klar›n
tan›nmas›nda yard›mc› olur.

Magnetik rezonans görüntüleme (MRI) yumuflak doku patolo-
jilerinin gösterilmesinde, miyelinizasyon gelifliminin takibinde ve
demiyelinizasyonla giden hastal›klar›n saptanmas›nda önemlidir.

Magnetik rezonans spektroskopi (MRS) ile adenosin trifosfat
(ATP) ve beynin di¤er yüksek enerjili fosfat içeren hücresel ya-
p›lar›n›n, intrasellüler pH, laktat yap›m› ve glikolitik yolun izlen-
mesi mümkündür. Baz› metabolik, dejeneratif hastal›klar›n tan›-
s›nda ve seyrinin izlenmesinde kullan›l›r.

VII. KROMOZOM ANAL‹Z‹ 
Genetik geçiflini ve kromozomda yap›sal de¤iflikliklerle giden

mental retardasyonun efllik etti¤ini bildi¤imiz durumlarda yap›l›r.
VIII. B‹YOPS‹ 
Periferik sinir, deri, konjuktiva, lenfosit, kas, kemik ili¤i ve beyin bi-

yopsileriyle birçok metabolik, dejeneratif hastal›¤›n tan›s› konmaktad›r.

Hastan›n Fonksiyonel Durumunun Belirlenmesi

Mental retardasyon s›n›fland›r›lmas› pek çok testlerle yap›l›r.
Uygulanan testlerin o toplum için uyarlanm›fl olmas› gereklidir.
Ancak görme-iflitme gibi periferik duyu kusuru ve serebral palsi
gibi hareket bozukluklar›, uygun ö¤renim ortam›n›n yoklu¤u, duy-
gusal uyaran eksikli¤i, anne-baba-çocuk iliflkisi gibi çevresel
yoksunluk ve infantil otizm gibi primer kiflilik deformiteleri gibi ba-
z› durumlarda mental retardasyon bulunmadan da bu testler yan-
l›fl sonuç verebilirler. 
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SEV‹YE AKADEM‹K POTANS‹YEL GÜNLÜK AKT‹V‹TE HAREKET YETENE⁄‹ ÇALIfiMA YETENEG‹
SINIR 70-79 Normal ilkokulu bitirir Ba¤›ms›z yaflam›n› sürdürür Normal ‹leri düzeyde e¤itim 

gerektiren ifller d›fl›nda 
çal›flabilir

HAF‹F 52-69 ‹lkokul 3-4 seviyesinde Pek çok alanlarda E¤itimle ulafl›m Özel e¤itimle beceri
okuma yazma ö¤renir k›smen ba¤›ms›z, arac›ndan kazanarak ifl tutarlar

Baz› aktiviteler yararlanabilir
yard›m gerektirir

ORTA 36-51 1.s›n›f› okuyabilir Kendi bak›m›n› yapacak Özel e¤itimle ulafl›m Destekle çok özel basit
kadar e¤itim, tuvalet, giyinme arac›ndan yararlanabilir ifllerde faydal› olurlar

A⁄IR 20-35 Okuma yazma Tuvalet e¤itimi, Yard›mla seyahat Çok basit iflleri 
Ö¤renemez yard›mla giyinme edebilir kontrol alt›nda yaparlar

ÇOK A⁄IR<20 Tam bak›m gerektirir Özel tertibat gerekir Ses ç›kar›rlar

MENTAL RETARDASYONDA FONKS‹YONEL DURUM (3)

                      



HASTA YETENEKLER‹N‹N EN YÜKSEK DERECEYE 
GET‹R‹LMES‹ ‹Ç‹N HASTANIN YÖNET‹M‹
Mental retardasyon ön tan›s› ile getirilen bir çocu¤a ilk yap›-

lacak fley mental retardasyon var m› sorusuna yan›tt›r. 
Mental retardasyon, baz› sendromlar›n ilk bulgusu olarak da

görülmektedir. Bu sendromlar›n erken tan›mlanmas› ile mental
retardasyon da kolayl›kla tan›nm›fl olur.

Ayr›ca iyi bir pre-, peri- ve post-natal öykü, erken dönemde
muayenede birden fazla ekstremite güçsüzlü¤ü, hipotoni, hiper-
toni, anormal a¤lama sesi, irritabilite, apati ve nöbetler merkezi
sinir sistemi disfonksiyonunun, belki de ileride görülebile-
cek/oluflabilecek mental retardasyonun haberci bulgular›d›r.

Yaflam›n ilerleyen dönemlerinde ilkel reflekslerin devam›, bafl
tutma, oturma ve yürüme gibi motor fonksiyonlar›n belli zaman-
larda yap›lamamas›, uyku düzensizlikleri, beslenme problemleri,
göz ile temas kurma, gülümseme ve agular ç›karma gibi sosyal
ilginin yetersizli¤i haberci belirtiler olarak al›nmal›d›r.

Mental retardasyonlu aileler s›kl›kla çocuklar›n›n geliflim ba-
samaklar›na zaman›nda yetiflememe yak›nmalar› ile baflvururlar.
Yaflam›n ilk aylar›nda yetersiz emme refleksi, hipotoni veya hi-
pertoniye ba¤l› olarak hareketlerin azalmas›, görsel veya iflitsel
uyar›ya yan›t›n azalmas› veya yoklu¤u haberci bulgular› olufltu-
rurken daha sonraki aylarda veya ilk y›llarda bafl tutma, oturma
ve yürümenin gecikmesi ikinci ve üçüncü y›llarda konuflma ve
davran›fl kusurlar› muhtemel problemin habercisidir. Bunlar›n
içerisinde de intellektüel fonksiyon gerili¤inin en iyi göstergesi
dil fonksiyonundaki geriliktir (4).

Ay›r›c› Tan›

Mental retardasyon düflünülen bir çocukta ay›r›c› tan›da flun-
lar düflünülmelidir. (1,3,4,5,6)

- Geliflimin normal varyasyonu
- Motor ve konuflma fonksiyonlar›n› etkileyen serebral felç
- ‹flitme problemleri
- Görmede bozulma
- Dejeneratif sinir sistemi hastal›klar›
- Kaba yüz görünümü
- Depresyon
- Psikiyatrik hastal›klar
- Spesifik ö¤renme güçlü¤ü
- Mental retardasyonda dil ve kognitif beceriler benzer flekil-

de geri kal›rken kaba motor beceriler daha az etkilenmifltir. Se-
rebral palsili vakalarda ise motor beceriler kognitif becerilere
oranla çok daha fazla etkilenirler.

Mental Retardasyonda Tedavi ve Yard›m ‹lkeleri

1. Önleme
Birincil önleme
‹kincil önleme

2. Özel e¤itim
3. Ruh Sa¤l›¤› yaklafl›mlar›
4. Fiziksel Rehabilitasyon
5. ‹laç Tedavisi: 

Zeka gerili¤ini düzeltecek bir ilaç yoktur
6. Aile dan›flmanl›¤›

Akraba evliliklerinin engellenmesi
Mental retarde kiflilere evlilik izninin verilmemesi

Metabolik hastal›klar›n erken tan›nmas› ve tedavisi
Hipotiroidi
Fenilketonüri

Birincil önlemede zeka gerili¤ine yol açan etkenlerin gerilik
ortaya ç›kmadan önlenmesi olup bunun için en etkin yöntem top-
lumun bilgilendirilmesidir. Böylece çok ucuz ve kolay tetkiklerle
mental gerili¤e yol açabilecek hipotiroidi, fenilketonüri, konvulsif
hastal›klar, Down sendromu gibi nedenler kontrol edilebilirler.

‹kincil önlemede ise biraz önce bir k›sm›n› s›ralad›¤›m›z has-
tal›klar›n erken tan›s› ve tedavileri mental retardasyonun ortaya
ç›kmas›n› en aza indirmektedir. 

Mental retardasyonlu çocu¤un tedavisinde baflar› çocu¤un
mental kapasitesine göre çeflitli aç›lardan desteklenmesidir. Bu
e¤itim, sosyal aktiviteler, davran›fl problemleri ile birlikte bulu-
nan problemlerin çözümü ve desteklenmesi fleklinde s›ralanabi-
lir. Ayr›ca genetik dan›flma ve destekleyici psikoterapi de bunla-
ra eklenmelidir. Böylece çocu¤un yaflam›n›n kolaylaflt›r›lmas› ve
kapasitesi oran›nda e¤itim almas› sa¤lanm›fl olur.

Mental gerilikli çocukta genel pediatrik bak›m, difl bak›m›, afl›lan-
ma program›n›n uygulanmas›, büyüme ve geliflme parametrelerinin
izlenmesi ve araya giren enfeksiyonlar›n tedavisi gerekmektedir.

Bunlar›n yan› s›ra bu çocuklarda eksiklik h›zla saptanarak
mümkün oldu¤unca erken kognitif, dil ve motor geliflimi destek-
leyecek tedavi program›na bafllan›lmal›d›r. Bunlarda davran›fl
problemleri genel topluma göre çok daha s›k görülmektedir. Ha-
fif gerilikli çocukta dikkat eksikli¤i hiperaktivite sendromu s›k gö-
rülürken, daha a¤›r gerilikli çocuklarda stereotipik ve kendi ken-
dine zarar verme davran›fllar› s›kt›r.

Mental gerilikli grupta dikkat eksikli¤i hiperaktivite sendromu
tan› kriterleri normal geliflimli çocuklar›nki gibidir. Sendromun
tedavisinde davran›fl terapisi ve stimülanlar kullan›lmaktad›r.
Vakalar›n hemen hemen yar›s›nda etkili olan metilfenidat bu
grupta say›labilir. A¤›r gerilikli çocuklarda ise hiperaktivitenin
kontrolünde orta derecede baflar› oran› ile fenotiazinler kullan›-
l›r. Ayr›ca davran›fl terapisi altta depresyon varsa antidepresan-
larla, agresyon varsa karbamezepinle desteklenebilir (4).

Mental gerilikli çocuklarda birlikte bulunabilen problemler
hastal›k için artm›fl bir risk olufltururlar. A¤›r mental gerilikli ço-
cukta serebral palsinin de olmas› gastroözöfagial reflü ve aspi-
rasyon pnömonileri için artm›fl bir risk oluflturmaktad›r.

Bunlar›n yan› s›ra yapt›r›lacak düzenli sportif faaliyetlerle
a¤›rl›k kontrolü, fizik koordinasyonun gelifltirilmesi, kardiovaskü-
ler sa¤l›¤›n sürdürülmesi ve vücut görüntüsünün düzeltilmesi
sa¤lanm›fl olur.

Mental retardasyon tan›s› aileler için genellikle çok y›k›c›d›r.
Bu nedenle hekim mümkün oldu¤unca mental retardasyon teri-
minden daha çok geliflimsel gerilik terimini tercih etmelidir.

Mental retardasyonlu çocuklar›n ço¤unda spesifik etyolojik
tan› konulamaz. Bu çocuklarda genetik konsültasyon karar› güç-
tür; üstelik prenatal tan› informatif de¤ildir. ‹diopatik a¤›r mental
retarde çocu¤a sahip bir ailenin di¤er çocuklar›nda da bu olay›n
tekrar etme flanss›zl›¤› % 3-9 aras›nda de¤iflmektedir. Neonatal
menenjite ba¤l› mental retardasyonlu ailelerde artm›fl tekrar ris-
ki yokken, fetal alkol sendromuna ba¤l› bir mental retarde çocu-
¤u olan annenin alkol almaya devam etti¤i takdirde bir di¤er ço-
cu¤unda bu olay›n tekrarlama riski % 30-50 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Yine Down sendromlu çocu¤a sahip ailelerde bu olay tri-
somi 21 den kaynaklan›yorsa tekrar riski % 1’den daha azken
dengeli translokasyonda % 10’dan daha fazlad›r (1,3,4,6). 
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Özet

Mental retarde çocuklarda özellikle kognitif ve adaptif beceri-
lerde olmak üzere geliflim geridir. Mental retardasyonun nedenle-
ri de¤iflken olup; neonatal travma, enfeksiyon hastal›klar›, kromo-
zomal anormallikler, metabolik hastal›klar ve çevresel toksinler s›-
ralanabilir. Ancak yine de vakalar›n pek ço¤unda olay› aç›klaya-
cak bir neden tespit edilemez. Vakalar›n ço¤unlu¤unu hafif men-
tal retardasyonlu vakalar oluflturur. Bunlar ileriki yaflamlar›nda
ileri düzeyde e¤itim gerektiren ifller d›fl›nda çal›flabilir, ekonomik
ve sosyal ba¤›ms›zl›klar›n› elde edebilirler. Çocuk hekiminin geli-
flim gerili¤ini erken tan›s› çok önemli olup bu sayede uygun teda-
vi ve kendi kapasitelerinin harekete geçirilmesi mümkün olur.
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