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Mental Retardasyon

Mental retardasyon; gelisim dénemlerinde ortaya ¢ikan, ¢cev-
reye uyum ve davranislardaki bozulma ile birlikte olan, genel zi-
hinsel fonksiyonlarin ortalamanin anlamli derecede altinda ol-
mas! seklinde tanimlanabilir. Mental retardasyon zihinsel yete-
neklerin yetersiz geligsimidir. Zihinsel yetenekler bir toplumda en
yliksekten en diisiige kadar bir devamlilik gésterdiginden mental
gerilikli grubu, normal gruptan kesin sinirlarla ayirt etmek giigtiir.
Yine de belirli alanlari kapsayan testlerle, sayisal dl¢iilerle ayirim
yapiimaya calisilmaktadir. Bu sayede kisilerin kapasiteleri ora-
ninda egitilmesini, kendisine, ailesine ve topluma yiik olmadan
verimli bir yasam siirdiirebilmesini saglamak miimkiindiir. Cocuk
hekimi, aileden sonra mental retardasyonu tanimak, dnlemek,
yol gostermek konumundadir.

Mental retardasyon tibbi, sosyal, egitsel ve ekonomik olmak
tizere ¢ok yonli bir problemdir. Bunlardan elde edilen sonuglar
akademik basar konusunda ipucu vermekte, is yasamina yone-
lik yetenekleri gostermemektedir (1).

Akademik basari; gérme, duyma, akilda tutma, soyut diisiince
diizenleme, egitim ve sozlli yetenek gibi 6zellikler gerektirirken,
is yasamindaki basari, el, goz koordinasyonu, sebep-sonug ilis-
kileri ve kisilik dzellikleriyle ilgilidir.

Sikhik

Dedisik iilkelerde farkl sekilde yapilan taramalarda toplumun
%1-4 oraninda egitimden yararlanma diizeyi diislik kisilerden
olustugu, %6-9 oranda ise normal egitim sistemi iginde ancak
ozel bir tutumla basarili olabilecekleri saptanmigtir (1-5).

Mental retardasyonun gériilme sikhigi ABD'de % 2-3 olarak,
isvec'te okul cagindaki cocuklarda goriilme sikligi % 1'in altinda,
on-onyedi yas arasindaki cocuklarda % 0,7 civarinda verilmekte-
dir (3). Mental retardasyonun goriilme sikigi erkeklerde bayan-
lara gore biraz daha fazla olup, bu oran 1,3/1-1,9/1 arasinda de-
dismektedir (2).

Mental retardasyonlu vakalarin % 75'i hafif, % 10'u orta, % 5'i
ise agir gruba girer. Bu dagilim yasa, sosyo-ekonomik faktdrlere
ve killtiirel yapiya gore degiskenlik gosterir (2).

Uyari yoksunlugu, proteinden yetersiz beslenme ve dgrenme
glicligiine neden olabilen yasam kosullari nedeniyle sosyoeko-
nomik diizeyi diislik gruplarda hafif mental retardasyon orani
yiiksektir. Ancak yine de biyolojik yapinin bir dereceye kadar ha-

fif mental retardasyonun gelisiminden sorumlu olabilecegi diisii-
niilmektedir. Orta ve agir mental retardasyon ise, toplumun her
sosyoekonomik kesiminde ayni oranda goriiliir. Tibbi bakimin
yiiksek diizeylere gikmasi ile de bu oranlar fazla degismemekte,
diislik agirhkh prematiir cocuklarin yasatilmasi, antibiyotiklerle
ve asilamalarla enfeksiyonlardan dliim oranlarinin diigtiriilmesi
ile oran tlim toplumlar igin ayni kalmaktadir (2,4).

Siniflandirma

Mental retardasyonun derecesi zeka katsayisi (ZK=1Q= ZB)
ile belirlenir. Zeka katsayisi cocugun iginde yasadigi toplum igin
standartlagtinimis testlerle degerlendirilerek ayni yastaki gocuk-
larla karsilastinimasidir. Olgiilebilen zeka yasi / gercek yas x 100
formiiliiyle gdsterilir. Buradan elde edilen sonuglar kesin deger-
ler olmayip ¢cocugun egitimden faydalanabilme yeteneginin kaba
bir gostergesidir.

Normal ortalama 90-110 olarak kabul edilmektedir. Higbir
cocuk en az {i¢ ay arayla yapilan iki ayri 1Q testinden 70’in altin-
da puan almadik¢a mental retardasyon olarak isimlendirilme-
melidir.

Genellikle iki yas dncesi cocugun zeka katsayisindan bahset-
memek gerekmektedir. Giinkii yagsamin ilk iki yili iginde bu test-
lerde kétii performans gdsteren bir ¢cocuk, uygun sartlarda dért
yasina kadar bu geriligi kapatabilmektedir (1).

Diinya saglik 6rgiitiine gore zeka seviyesinin siniflandiriimasi;

Deha 130 ve Ustii
Parlak zeka 120-129
Ustiin zeka 110-119
Normal zeka 90-110
Donuk normal zeka 80-89

Sinir zeka geriligi 70-79
ZEKA GERILIGI 69 ve alti
Hafif zeka geriligi 52-69

Orta derecede zeka geriligi 36-51

Agir zeka geriligi 20-35
Derin zeka geriligi 20'den daha diisiik

sekilde yapilir.
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Daha kolay bir siniflama;
Hafif mental retardasyon (IQ >50) ve agir mental retardasyon
(10 <50) seklinde yapilabilir (3).

Mental Retardasyona Yaklasim

Hafif mental retardasyon genellikle izole bir problemdir. Qy-
saki agir mental retardasyon siklikla birgok problemle birlikte
olup bunlar ¢gocugun yasaminin daha kisith olmasina ve progno-
zun daha koétii olmasina yol acarlar. Bunlar serebral palsi, gor-
meye ait kusurlar, konviilzif hastaliklar, beslenme problemleri,
iliski kurma ve psikiyatrik problemler olarak siralanabilir (4).

Mental retardasyon sinirlarinin dogru olarak belirlenmesi, alt-
ta yatan etyolojinin saptanmasi, gocugun uygun rehabilitasyon
ve destek servisine ydnlendirilmesi ve gerekli diger dnlemlerin
alinmasi kritik noktalardir.

Mental retardasyonun derecesi artabilir veya sabit kalabilir.
Mental retardasyon bazi ¢cocuklarda baslangigtan itibaren var-
ken bazi cocuklarda kismen normal bir periyodu takiben gelisir.
Tedavisiz "maple syrup urine" hastalgi (MSUD) olan olgularda
mental retardasyon erken dénemde belirginken homosistiniiride
2-3 yasina dek belirgin bir bulgu saptanmayabilir. Fenilketoniirili
vakalar ise ikisinin arasinda bir tablo sergilerler (4).

Mental retardasyonlu ¢ocuk degerlendirilirken bunun; orga-
nik mi, statik veya ilerleyici mi, tedavi edilebilir mi, familyal-here-
diter mi, anne-baba arasinda akrabalik var mi sorularina yanit
alinmalidir.

Mental retardasyonlu ¢ocuklara dért yonden yaklasmak ge-
reklidir. Bunlar,

1. Etyolojik faktorlerin belirlenmesi

2. Hastanin fonksiyonel durumunun belirlenmesi

3. Hasta yeteneklerinin en yiiksek dereceye getirilmesi icin
hastanin yonetimi

4. Onlenmesi seklinde siralanabilir.

Etyolojik Faktorlerin Belirlenmesi

Etyolojinin aydinlatiimasi; tedavinin diizenlenmesine, progno-
zun ve tekrarlama risklerinin énlenmesine olanak saglar. Yapilan
bir calismada tek bir pediatrik nérologa gelisme gerili§i nedeniy-
le basvuran gocuklarin % 63'linde etyolojik neden belirlenmistir.
Hafif derece zeka geriligi olan bireylerin %58-78'inde, ileri dere-
ce zeka geriligi olan bireylerin % 23-43'inde simdiki tani arastir-
malari ile bir neden gosterilememektedir. Zeka geriligi olan bi-
reylerin yaklasik % 35'inde genetik bir neden gosterilir. %10'un-
dan daha azinda bilinmeyen orijinli bir malformasyon sendromu
tanimlanabilir. Enfeksiyon, travma ve toksinler gibi dis etkenler,
prenatal, perinatal veya postnatal etmenler, dogum sorunlari ve
prematuritelik gibi etmenler vakalarin yaklasik 1/3'iiniin nedeni-
ni agiklayabilmektedir (2).

Mental retardasyona neden olacak faktorler ¢cok sayida ve
cok degiskendir. Yeni tani ydntemlerinin gelismesiyle bu konuda-
ki bilgilerimiz giin gectikge artmaktadir. Mental reterdasyonun
onemli bir oraninda etyolojik neden bilinmese de bilinen neden-
leri beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen donemlere gére;

a) Prenatal

b) Perinatal

c) Posnatal diye gruplandirabiliriz.

Agir mental retardasyonlar genellikle prenatal nedenlerle
olusurken hafif mental retardasyonlar cevresel sartlara bagl
olarak gelismektedir (1,3,6).
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l. Prenatal nedenler:
A. Genetik nedenler
1. Metabolizma hastaliklar
Dogustan kalitsal aminoasit metabolizmasi
bozukluklari (Fenilketoniri)
Organik asidemiler
Lizozomal depolanma ile giden metabolik hastaliklar
Peroksizomal hastalik
Mitokondrial hastaliklar
Mukopolisakkaritler
2. Kromozom anomalileri
Ailevi mikrosefali
Kraniosinostoz
Konjenital hidrosefali
3. Norokiitan hastaliklar
Nordfibromatozis
Tuberosklerozis
4. Kromozom hastaliklar
Trizomiler
Frajil X sendromu
Kedi miyavlamasi hastalig
Klinefelter sendromu
B.Anne-fetiis enfeksiyonlari
1.TORCH
2.Enfeksiydz hepatit
3.Kahakulak
C.Gelisimsel serebral anomaliler
D.Radyasyon
1.Niikleer ve x 1ginlari (7-15. haftada)
E. Hipotiroidi
F. Anneye ait nedenler
Maternal fenilketoniiri
lyot eksikligi
Vitamin eksiklikleri (riboflavin)
Diyabet (hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
polisitemi)
Alkol
ilaglar (folik asit antagonistleri, steroidler)
G.Digerleri
1.Prematiirite
2.Plasental anomaliler
3.Toksemi
4 Annenin ilag almasi
5.Beslenme bozuklugu
6.Nikotin ve civa alimi
[I.Perinatal nedenler
A.Dogum travmasi
Asfiksi
Hipoksi
B. Edinsel metabolik bozukluklar
Hipoglisemi
Hiperbilirubinemi
C. Enfeksiyonlar
Bakteriyel menenijit, sepsis
Konjenital enfeksiyonlar
D.intraventrikiiler kanama
E. Multipl konjenital deformiteler
F. Neonatal konviilsiyonlar
[ll.Postnatal nedenler
A. Enfeksiyonlar ve inflamatuar hastaliklar
Menenjit
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Ensefalit
Post-enfeksiydz Iokoensefalit
Asilama ile iligkili ensefalopati
B. Kafa travmalari
C. Intoksikasyonlar
Kursun ensefalopatisi
Kronik antikonviilsan intoksikasyonu
D. Cevresel nedenler
E. Dogumsal metaholizma hastaliklar
F. Subseliiler organel hastaliklari (lizozom, peroksizom,
mitokondri)
G.Digerleri
Asfiksi
Reye sendromu
Beyin tiimorleri
Bobrek, karaciger yetmezlikleri
Merkezi sinir sistemi tutulumu ile giden ndromiiskiiler
hastaliklar

Prenatal nedenlerden kromozom anomalileri, konjenital dis-
morfik sendromlar, kalitimsal retardasyonlar ve fetiisiin intra-
uterin zedelenmesi siralanabilir.

Mental retardasyonun kalitimsal pek ¢cok nedenleri olup, bun-
lar X'e bagl resessif olarak kalitilan izole mental retardasyon,
bunun mikrosefali/hidrosefali ile olan hali X kromozomuna bagli
resesif metabolik ve dejeneratif hastaliklarla birlikte olan Hunter
mukopolisakkariodozu, Menkes "kinky hair" sendromu, ornitin
transkarbamilaz eksikligi, Lesch-Nyhan sendromu, Pelizaeus-
Merzbacher hastaligi siralanabilir.

Ayrica otozomal dominant kalitilan Aicardi sendromu, Rett
sendromu, incontinencia pigmenti bu grupta yer alan mental re-
tardasyon nedenleridir.

Etyolojiye Yonelik Laboratuvar Calismalar

Tani ne kadar erken konulursa olayin tekrarinin 6nlenmesi, da-
ha az gaba ile daha gok yetenek kazaniimasi saglanmis olur (3,6).

I. BIYOKIMYASAL TESTLER

Idrar kan aminoasitleri (IKAA): birgok metabolik hastaliklarin
tarama testi olarak kullanilir.

Tiroit fonksiyon testleri: T3, T4, TSH

idrarda organik asit

idrarda mukopolisakkarit

Kanda lizozomal enzim analizi

Serum iirik asit seviyesi
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Il. SEROLOJIK TESTLER VE VIRAL TESTLER.
Intrauterin enfeksiyonlarin tanimi igin serolojik testler, yapila-
biliyorsa viriis kiiltiirii yapiimahdir.

Serbest ve eritrosit protoporfirini

Kanda TORCH antikor titresi

lIl. PSIKOLOJIK TESTLER

IV. UYARILMIS POTANSIYELLER

Gorsel (VEP): Agir mental retardasyonlu ¢ocuklarda gérme
yollarinin devamhliginin bozulup bozulmadigini ve lezyonun yeri-
ni belirlemede énemlidir.

isitsel (BERA): Beyin sapi ve isitme sisteminin etkilerini ve de-
vamliigini gosterir. Agir mental retardasyonlu gocuklarda isitme
kaybinin lokalizasyonunu gdsterdigi gibi, etyolojiyi belirlemede
de yardimci olur.

V. ELEKTRO ENSEFALOGRAFI (uyku ve uyaniklik)
VI. BEYIN GORUNTULEMESI

Bilgisayarli beyin gériintilemesi (BBT) intrakranial kalsifikas-
yonlarin gosterilmesinde ve kalsifikasyonla giden hastaliklarin
taninmasinda yardimci olur.

Magnetik rezonans goriintiileme (MRI) yumusak doku patolo-
jilerinin gdsterilmesinde, miyelinizasyon gelisiminin takibinde ve
demiyelinizasyonla giden hastaliklarin saptanmasinda dnemlidir.

Magnetik rezonans spektroskopi (MRS) ile adenosin trifosfat
(ATP) ve beynin diger yiiksek enerijili fosfat igeren hiicresel ya-
pilarinin, intraselliiler pH, laktat yapimi ve glikolitik yolun izlen-
mesi miimkiindiir. Bazi metabolik, dejeneratif hastaliklarin tani-
sinda ve seyrinin izlenmesinde kullanilir.

VIl. KROMOZOM ANALIzi

Genetik gecisini ve kromozomda yapisal degisikliklerle giden

mental retardasyonun eslik ettigini bildigimiz durumlarda yapilir.
VIIL. BIYOPSI

Periferik sinir, deri, konjuktiva, lenfosit, kas, kemik ili§i ve beyin bi-

yopsileriyle birgok metabolik, dejeneratif hastaligin tanisi konmaktadir.

Hastanin Fonksiyonel Durumunun Belirlenmesi

Mental retardasyon siniflandiriimasi pek cok testlerle yapilir.
Uygulanan testlerin o toplum icin uyarlanmisg olmasi gereklidir.
Ancak gorme-isitme gibi periferik duyu kusuru ve serebral palsi
gibi hareket bozukluklari, uygun 6grenim ortaminin yoklugu, duy-
gusal uyaran eksikligi, anne-baba-cocuk iliskisi gibi gevresel
yoksunluk ve infantil otizm gibi primer kisilik deformiteleri gibi ba-
zi durumlarda mental retardasyon bulunmadan da bu testler yan-
lis sonug verebilirler.

MENTAL RETARDASYONDA FONKSIYONEL DURUM (3)

SEVIYE AKADEMIK POTANSIYEL GUNLUK AKTIVITE HAREKET YETENEGI CALISMA YETENEGI
SINIR  70-79 | Normal ilkokulu bitirir | Bagimsiz yasamini siirdiiriir Normal ileri diizeyde egitim
gerektiren igler diginda
calisabilir
HAFIF 52-69 | Ilkokul 3-4 seviyesinde Pek cok alanlarda Egitimle ulagim Ozel egitimle beceri
okuma yazma égrenir kismen bagimsiz, aracindan kazanarak i tutarlar
Bazi aktiviteler yararlanabilir
yardim gerektirir
ORTA 36-51 1.sinifi okuyabilir Kendi bakimini yapacak Ozel egitimle ulasim | Destekle cok dzel basit
kadar egitim, tuvalet, giyvinme | aracindan yararlanabilir | islerde faydali olurlar
AGIR  20-35 Okuma yazma Tuvalet egitimi, Yardimla seyahat Cok basit igleri
Ogrenemez yardimla giyinme edebilir kontrol altinda yaparlar
COK AGIR<20 Tam bakim gerektirir Ozel tertibat gerekir Ses cikarirlar
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HASTA YETENEKLERININ EN Yﬂ_l_(SEK DERECEYE

GETIRILMESI iCiN HASTANIN YONETIMi

Mental retardasyon &n tanisi ile getirilen bir cocuga ilk yapi-
lacak sey mental retardasyon var mi sorusuna yanittir.

Mental retardasyon, bazi sendromlarin ilk bulgusu olarak da
goriilmektedir. Bu sendromlarin erken tanimlanmasi ile mental
retardasyon da kolaylikla taninmis olur.

Ayrica iyi bir pre-, peri- ve post-natal dykii, erken dénemde
muayenede birden fazla ekstremite gii¢siizliigii, hipotoni, hiper-
toni, anormal aglama sesi, irritabilite, apati ve nobetler merkezi
sinir sistemi disfonksiyonunun, belki de ileride goriilebile-
cek/olusabilecek mental retardasyonun haberci bulgularidir.

Yasamin ilerleyen dénemlerinde ilkel reflekslerin devami, bas
tutma, oturma ve yiiriime gibi motor fonksiyonlarin belli zaman-
larda yapilamamasi, uyku diizensizlikleri, beslenme problemleri,
gbz ile temas kurma, giilimseme ve agular ¢ikarma gibi sosyal
ilginin yetersizli§i haberci belirtiler olarak alinmalidir.

Mental retardasyonlu aileler siklikla gocuklarinin gelisim ba-
samaklarina zamaninda yetisememe yakinmalari ile basvururlar.
Yasamin ilk aylarinda yetersiz emme refleksi, hipotoni veya hi-
pertoniye bagh olarak hareketlerin azalmasi, gérsel veya isitsel
uyariya yanitin azalmasi veya yoklugu haberci bulgular olustu-
rurken daha sonraki aylarda veya ilk yillarda bas tutma, oturma
ve yiirimenin gecikmesi ikinci ve ii¢lincii yillarda konusma ve
davranis kusurlari muhtemel problemin habercisidir. Bunlarin
icerisinde de intellektiiel fonksiyon geriliginin en iyi gdstergesi
dil fonksiyonundaki geriliktir (4).

Ayinci Tani

Mental retardasyon diisiiniilen bir cocukta ayirici tanida sun-
lar diistintilmelidir. (1,3,4,5,6)

- Gelisimin normal varyasyonu

- Motor ve konusma fonksiyonlarini etkileyen serebral felg

- Isitme problemleri

- Gérmede bozulma

- Dejeneratif sinir sistemi hastaliklar

- Kaba yiiz goriiniimii

- Depresyon

- Psikiyatrik hastaliklar

- Spesifik 6grenme glicligii

- Mental retardasyonda dil ve kognitif beceriler benzer sekil-
de geri kalirken kaba motor beceriler daha az etkilenmistir. Se-
rebral palsili vakalarda ise motor beceriler kognitif becerilere
oranla ¢ok daha fazla etkilenirler.

Mental Retardasyonda Tedavi ve Yardim ilkeleri

1. Onleme

Birincil 6nleme

Ikincil Gnleme

Ozel egitim

Ruh Saghgr yaklagimlari

Fiziksel Rehabilitasyon

ilag Tedavisi:

Zeka geriligini diizeltecek bir ilag yoktur

6. Aile danismanhgi
Akraba evliliklerinin engellenmesi
Mental retarde kisilere evlilik izninin verilmemesi

S
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Metabolik hastaliklarin erken taninmasi ve tedavisi
Hipotiroidi
Fenilketoniiri

Birincil 6nlemede zeka geriligine yol acan etkenlerin gerilik
ortaya ¢ikmadan énlenmesi olup bunun igin en etkin yéntem top-
lumun bilgilendirilmesidir. Béylece ¢ok ucuz ve kolay tetkiklerle
mental gerilige yol acabilecek hipotiroidi, fenilketoniiri, konvulsif
hastaliklar, Down sendromu gibi nedenler kontrol edilebilirler.

ikincil 8nlemede ise biraz dnce bir kismini siraladigimiz has-
taliklarin erken tanisi ve tedavileri mental retardasyonun ortaya
cikmasini en aza indirmektedir.

Mental retardasyonlu ¢cocugun tedavisinde basari ¢cocugun
mental kapasitesine gore cesitli agilardan desteklenmesidir. Bu
egitim, sosyal aktiviteler, davranis problemleri ile birlikte bulu-
nan problemlerin ¢6ziimii ve desteklenmesi seklinde siralanabi-
lir. Ayrica genetik danigsma ve destekleyici psikoterapi de bunla-
ra eklenmelidir. Boylece gocugun yasaminin kolaylastirilmasi ve
kapasitesi oraninda egitim almasi saglanmis olur.

Mental gerilikli cocukta genel pediatrik bakim, dis bakimi, agilan-
ma programinin uygulanmasi, biiylime ve gelisme parametrelerinin
izlenmesi ve araya giren enfeksiyonlarin tedavisi gerekmektedir.

Bunlarin yani sira bu cocuklarda eksiklik hizla saptanarak
miimkiin oldugunca erken kognitif, dil ve motor gelisimi destek-
leyecek tedavi programina baslaniimalidir. Bunlarda davranis
problemleri genel topluma gdre ¢ok daha sik gériilmektedir. Ha-
fif gerilikli cocukta dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu sik go-
riilirken, daha agir gerilikli cocuklarda stereotipik ve kendi ken-
dine zarar verme davraniglari siktir.

Mental gerilikli grupta dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu
tani kriterleri normal gelisimli cocuklarinki gibidir. Sendromun
tedavisinde davranis terapisi ve stimiilanlar kullaniimaktadir.
Vakalarin hemen hemen vyarisinda etkili olan metilfenidat bu
grupta sayilabilir. Agir gerilikli cocuklarda ise hiperaktivitenin
kontroliinde orta derecede basari orani ile fenotiazinler kullani-
lir. Ayrica davranig terapisi altta depresyon varsa antidepresan-
larla, agresyon varsa karbamezepinle desteklenebilir (4).

Mental gerilikli cocuklarda birlikte bulunabilen problemler
hastalik icin artmig bir risk olustururlar. Agir mental gerilikli ¢o-
cukta serebral palsinin de olmasi gastrodzofagial reflii ve aspi-
rasyon pnomonileri i¢in artmis bir risk olusturmaktadir.

Bunlarin yani sira yaptirilacak diizenli sportif faaliyetlerle
agirlik kontrold, fizik koordinasyonun gelistirilmesi, kardiovaskii-
ler saghgin siirdiiriilmesi ve viicut goriintiisiiniin diizeltiimesi
saglanmis olur.

Mental retardasyon tanisi aileler icin genellikle ¢ok yikicidir.
Bu nedenle hekim miimkiin oldugunca mental retardasyon teri-
minden daha ¢ok gelisimsel gerilik terimini tercih etmelidir.

Mental retardasyonlu ¢ocuklarin ¢cogunda spesifik etyolojik
tani konulamaz. Bu ¢ocuklarda genetik konsiiltasyon karari giic-
tiir; listelik prenatal tani informatif degildir. Idiopatik agir mental
retarde ¢cocuga sahip bir ailenin diger cocuklarinda da bu olayin
tekrar etme sanssizigi % 3-9 arasinda degismektedir. Neonatal
menenjite bagh mental retardasyonlu ailelerde artmig tekrar ris-
ki yokken, fetal alkol sendromuna bagli bir mental retarde ¢ocu-
gu olan annenin alkol almaya devam ettigi takdirde bir diger ¢o-
cugunda bu olayin tekrarlama riski % 30-50 arasinda degismek-
tedir. Yine Down sendromlu ¢ocuga sahip ailelerde bu olay tri-
somi 21 den kaynaklaniyorsa tekrar riski % 1'den daha azken
dengeli translokasyonda % 10'dan daha fazladir (1,3,4,6).



Okan ve ark. Cocuklarda Mental Retardasyon

Ozet

Mental retarde ¢ocuklarda dzellikle kognitif ve adaptif beceri-
lerde olmak iizere gelisim geridir. Mental retardasyonun nedenle-
ri degisken olup; neonatal travma, enfeksiyon hastaliklari, kromo-
zomal anormallikler, metabolik hastaliklar ve ¢evresel toksinler si-
ralanabilir. Ancak yine de vakalarin pek cogunda olayi agiklaya-
cak bir neden tespit edilemez. Vakalarin gogunlugunu hafif men-
tal retardasyonlu vakalar olusturur. Bunlar ileriki yasamlarinda
ileri diizeyde egitim gerektiren isler disginda calisabilir, ekonomik
ve sosyal bagimsizliklarini elde edebilirler. Cocuk hekiminin geli-
sim geriligini erken tanisi cok &nemli olup bu sayede uygun teda-
vi ve kendi kapasitelerinin harekete gecirilmesi miimkiin olur.
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