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Zeka Gerilikleri

Yard. Dog. Dr. Emrah SONGUR
GOU Tip Fakiiltesi
Ruh Saglgi ve Hastaliklart AD

Zeka

Tanim

* Zeka kisinin;
Algilama,
Yonelim,
Hafiza,
Soyutlama,
Kavramsallastirma,
Neden sonug baglantilari kurabilme,
Gergegi degerlendirme,
Yargilama,
* Duslnebilme,
Ogrenme ve uyum amaglari igin bu islevleri
butlnlestirerek kullanabilme yetenegidir.

Mental Retardasyon (Zeka Geriligi)
Tanim

* Mental Retardasyon (=Entellektiel Engellilik) (MR);
« 18 yasindan dnce baslayan,
« Belirli gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan,
* Cevreye uyum ve davranislardaki bozulmaile birlikte
gorilen,
* Genel zihinsel ve entellektiiel fonksiyonlarin ortalamanin
anlamli derecede altinda oldugu
altta yatan patolojik durum sonucu olusan bir belirti
ya da bulgudur.

* MR zihinsel yeteneklerin yetersiz gelisimidir de
denilebilir.

Siklik ve Yayginhgi

* MR igin gérilme sikhigi;
* Gelismekte olan tlkelerde 1.000 gocukta 10-15
* Bati toplumlarinda (gelismis tilkelerde) %1-3
* Okul ¢agi cocuklarinda 10-14 yas arasi en yiiksek
* MR erkeklerde kizlara gére biraz daha fazla goralir;
* KEE=1:1,5

Etiyoloji

* MR’nin bilinenen az 500 sebebi vardir.
* > 150 MR endromu X kromozomuyla iliskilidir.

* MR’nin en sik sebepleri;
* Down Sendromu
* En sik genetik sebep
* Frajil X Sendromu
* Kalitimsal en sik sebep
* X-linked sendromlarin %40
* Fetal alkol sendromu

Saptanabilen tim MR
nedenlerinin %30'u

e

Down Sendromu

* Trizomi 21

* 700 canh dogumda bir . a M
goralir. 3

 Orta ve agir zeka geriligi

yapar.
« iskelet, kas, yiiz, eklem ve |
organ anomalileri yapar. ) 2
* 30 yasindan sonra \
Alzheimer Hastaligi

gorulebilir. | T

« Oliim orani yiiksek olup on
I%vsngsldfs 6lim genelde
onjenital kalp
hastaligindan olur.
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Frajil X Sendromu

* Bir X kromozomunun uzun
kolunun ucuna yakin
kisminda incelme ile birlikte
kromozomun kiglk
pargalara ayriimasidir.

* 1000 canli dogumda 1
gorulur.

* Erkeklerde hafif veya orta,
kizlarda hafif zeka geriligi
yapar.

* Bazen kizlarda zeka geriligi
olmayabilir.

« Erkeklerde ek olarak makro-
orjsidizm olur.
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Zeka Geriliginin Saptanabilen Nedenleri

Prenatal nedenler Perinatal nedenler Postnatal nedenler
(%50-55) (%10-15) (%8-10)

Genetik nedenler
* Metabolizma hastalikian
Fenilketoniri
Kromozom anomalleri
Ailevi mikrosefali
Konjenital hidrosefali
Norokitan hastalikiar
+ Nerofibromatozis
Tiberosklerozis
Kromozom hastaliklan
Fraiil X Sendromu
*  DownSendromu
Anne-fetds enfeksiyonlar
+ TORCH

Enfeksiy6z hepatit
Kabakulak
Gelisimsel serebral anomalier
Radyasyon
Nakleer ve X-iginlar (7-15
hafta arasi)
Hipotiroidi
Anneye ait nedenler
Maternal fenilketoniri

eksikligi
Vitamin eksikiigi (riboflavin)
Diyabet

Alkol

Ifag (folik asit antagonistleri,

Plasental anormalliler

* Dogum travmasi Enfeksiyonlar ve inflamatuar

fiksi hastaliklar
Hipoksi © Menenjit
« Edinsel metabolik bozuklukiar + Ensefalit
* Hipoglisemi * Kafa travmalani
* Enfeksiyonlar * Kursun ensefalopatisi
Bakteriyel menenjit * Kronik antikonvilzan
« Sepsis intoksikasyonu

* Konjenital enfeksiyonlar Gevresel nedenler
« intraventrikiler kanama +  Doumsal metabolizma
* Multiple konjenital deformiteler hastaliklar:
* Neonatal konviilziyonlar * Subseliler organel hastaliklari

Diger
-+ Asfiksi

Reye Sendromu
Beyin timérii
Babrek, karaciger
yetmezlikleri

Zeka Geriliginin Tani Olctleri (DSM-IV TR)

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda zeka
islevselligi: Bireysel olarak uygulanan zeka testinde

yaklasik 70 ya da altinda bir zeka boliimiinin olmasi.

B. Asagidakialanlardan en az ikisinde o siradaki uyum

eszamanli yetersizliklerin ya da bozukluklarin olmasi:
iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal/kisiler

arasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklari

kullanma, kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla

ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglk ve
glvenlik.

C. Baslangicinin 18 yasindan 6nce olmasi.

Zeka Geriliginin Siddetine Gore
Siniflanmasi

 zeka geriigi_|% [DsM-v____11cD-10]

Hafif
Orta
Agir
Cok Agir

Siddeti
Belirlenmemis

%

%85 55-70 50-69
%10  35-40/50-55 35-49
3-4  20-25/35-40 20-34
12  <20-25 <20

Zeka Geriligi olduguna dair -
giclii kani var, fakat

standart testlerle
sinanamanis.

Zeka Geriliginin Siddetine Gore
Siniflanmasi (Devam)

* Hafif MR;

* Proteinden yetersiz beslenme ve 6grenme gligligiine
neden olabilen yasam kosullari nedeniyle
sosyoekonomik duzeyi diisiik gruplarda daha gok
gorulur.

* Orta ve Agir MR;

* Toplumun her sosyoekonomik kesiminde ayni oranda

gorulebilir.

Mental Retardasyonda islevsel Durum

Sinir Zeka
:

:
Galisma yetenegi .

Normal ilkokulu bitirir.
Yasamini bagimsiz olarak stirdtrebilir.
Normal

ileri diizeyde egitim gerektiren isler disinda galisabilir.
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Mental Retardasyonda islevsel Durum
Hafif MR

Akademik ilkokul 3-4 seviyesinde okuma-yazma 6grenir.
potansiyel + Soyut kavramlari 6grenemezler.
Egitimleri uzun tekrarlara dayanir.

Pek ¢ok alanda kismen bagimsizdir.
Baz aktivitelerde yardim gerekir.
Sosyal iliskide bulunabilir.

Kendi basina alisveris yapabilir.
Temel sosyal kurallari bilir ve uygular

o e o s o

GEEERTEEL T o Egitimle ulasim araglarindan yararlanabilir.
Calisma yetenegi « Ozel egitimle beceri kazanarak is tutabilirler.

Mental Retardasyonda islevsel Durum
Orta MR

Akademik
potansiyel

Temel akademik becerileri 6grenebilirler.
1. sinifi okuyabilirler.

Reklam spotlari ve gok basit metinleri
okuyabilirler.

Kendi bakimini yapabilecek kadar egitim,
tuvalet ve giyinme

Ozel egitimle ulagim araglarindan
yararlanabilir.

2-3 asamali konutlari takip edebilirler.

* Destekle gok 6zel basit islerde faydali
olabilir.

Mental Retardasyonda islevsel Durum
Agir MR

Akadem ¢ Okuma yazma 6grenemez.
potansiyel
W Tuvalet egitimi alabilir.

Yardimla giysilerini giyebilir.

Hareket becerileri sinirhdir.

Yardimla seyahat edebilir.

Aligveris yapamaz.

Surekli bakima ve gbzetime gereksinimleri
vardir.

Cok basit isleri kontrol altinda yapar.

Calisma
yetene,

Mental Retardasyonda islevsel Durum
Cok Agir MR

Akademik potansiyel %

* Tam bakim gerektirir.
* Dokerek de olsa gatal kagik kullanabilir.
Tuvalet aligkanligini kismen kazanabilir.

Ozel tertibat gerekir.
Genelde norolojik engeli de
bulunmaktadir.

Siklikla hareket edemez.

* Yonergeleri takip edemez.

Hareket yetenegi

Mental Retardasyonun Degerlendirilmesi
Zeka Testleri

* GUnlmizde zeka degerlendirmeleri, zekayi 6lgtugu
varsayilan guvenilir ve gegerli, standardize testlerle
yapilmaktadir;

Binet-Simon Testleri

Weschler Okul Gncesi ve Birinci Sinif Zeka Olgegi (4-6 yas)

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (6-16 yas)

Stanford-Binet Zeka Olgegi (2-18 yas)

Vineland Uyum Davranig Olgegi

Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Bayley Cocuklar igin Gelisim Olgegi

Denver Gelisimsel Tarama Testi-II

Birliktelik Durumlari

* Mental Retardasyonu olan g¢ocuk ve erigkinlerin
2/3’inde eslik eden psikiyatrik hastaliklar vardir.
* Davranim Bozukluklari
* Otizm Spektrum Bozukluklari
* Duygudurum Bozukluklari (%50)
« Sizofreni (%2-3)
« Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
* MR siddeti arttikca eslik eden psikiyatrik hastalik
riski de artar.
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Ayirici Tani

* Ayrirci tanida agagidaki hastaliklar distuntlmelidir;
* Duyusal bozukluklar
« Isitme azhgi/kaybi
* Gérme azhgi/kaybi
* GCocukluk déneminde baglayan sizofreni
« Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB)
* 0SB olanlarin %70-75’inde IQ < 70
* MR olgularinin %19,8’inde OSB
« Ozgul Ogrenme Bozukluklar
* Diger Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar
* Demans (Bunama)

Gidis ve Sonlanim

* Altta yatan entellektlel yetmezlik zamanla
iyilesmez.

* Birgok olguda yasin artmasiyla birlikte uyum seviyesi
artar ve bu durum giiglii cevresel destekten olumlu
etkilenir.

 Hafif ve orta MR olgulari gesitli gevresel durumlara
en esnek uyum saglar.

Gidis ve Sonlanim (Devam)

* Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin olmasi hastaligin
gidisini olumsuz etkiler.

« Psikiyatrik hastaliklarla birlite goriilen MR olgularinda
psikiyatrik hastaligin tedavi edilmesi gidise faydali olur.

* MR olgulari standart psikiyatrik tedavilere kotu cevap
verir ve

« ilag yan etkilerine hassastirlar.

Tedavi ve Yardim ilkeleri

« Onleme

* Birincil 6nleme

« ikincil Onleme
« Ozel egitim
* Ruh sagligi yaklagimlari
« Fiziksel rehabilitasyon
« ilag tedavisi
« Aile danismanligi

« Akraba evliliklerinin engellenmesi
* MR kisilere evlilik izninin veriimemesi

* Metabolik hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi
* Hipotiroidi
* Fenilketoniiri

Tedavi ve Yardim ilkeleri

* Cagdas tedavi girisimleri; MR olan ¢ocuklari
kurumlar iginde tutmaktan ¢ok, aileleriyle birlikte
yasayabilmelerini saglamayi ve toplumsal
katihmlarini Gst diizeye gikarmayi hedeflemektedir
(Toplum Temelli Ruh Saghgi Modeli).

* Ozel egitimle desteklemenin yanisira, yaslarina
uygun siniflarda kaynastirma programlarina
alinmalari kabul gérmis bir yaklasimdir.

Tedavi ve Yardim ilkeleri
Birincil Onleme

« Zeka Geriligine yol agan etkenlerin gerilik ortaya
¢ikmadan énlenmesidir.

* Temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
Akraba evliliklerinin engellenmesi,
Dogurganlik dénemindeki tiim kadinlarin kizamikgik
yoniinden bagisik kilinmasi,
Dogum oncesi bebeklerin izlenmesi ve desteklenmesi,

Dogumlarin hem anne hem de bebek agisindan en uygun
kosullarda yapilmasinin saglanmasi,

Gebelik sirasinda alkol ve diger madde kullanimlarinin
engellenmesi,
Kursun zehirlenmesinden koruma
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Tedavi ve Yardim ilkeleri
ikincil Onleme

* Saptanabilir MR sebeplerininerken tani ve
tedavileriyle MR’nin ortaya ¢tkmasini en aza
indirmeyi kapsar.

* Fenilketondiriigin uygulanacak diyet,
* Bazi hidrosefali olgularinda uygulanacak girisimsel
yontemler.

Tedavi ve Yardim ilkeleri
Ugiincii Asama

« Var olan MR ile birlikte kisisel becerilerin ve islevselligin
en Ust duzeye ¢ikarilmasidir.
* MR’li gocugun tedavisinde basari gocugun mental
kapasitesine gore desteklenir. Bunun igin;
* Egitim,
« Sosyal aktiviteler,

« Davranis problemleri ve birlikte bulunan problemlerin ¢ézimi ve
desteklenmesi saglanir.

* Ayrica genetik danisma ve destekleyici psikoterapi de bunlara
eklenmelidir.
* Boylece;
¢ Cocugun yasaminin kolaylastiriimasi ve kapasitesi oraninda
egitim almasi saglanmis olur.

Zeka Geriliginde Psikoterapi

* MR olanlar glinliik yasamin getirdigi streslerle
basedebilmek icin yeterli ego kaynaklarina sahip
olmadiklarindan birgok duygusal bozukluga
yatkindirlar.

* Bu konuda tedavi gereksinimleri artmasina karsin
zeka geriligi olanlarda psikoterapi uygulamalari
azdir.

* Bunun nedenleri;
* Yasamdaki zorluklarin daha az farkindadirlar.

« Disiik zeka diizeyi davranisin degistirilmesi gerektigini
anlamaya engeldir.

* Yardim istemek igin yeterli glidiilenmeleri yoktur.

Zeka Geriliginde Davranis Tedavisi

* Zeka Geriligi olanlarin %95’ini olusturan hafif ve
orta MR grubunda davranisg girisimler oldukgca
etkilidir.

» Davranis¢l miidahalelerin amaci hastaligi tedavi
etmek degildir. Amag;

 Kendilik kontroliinii saglamak,
« Uyariimig nitelikteki davraniglarin diizeltilmesi,
« Steriotipilerin azaltilmasini amaglayan teknikler kullanilir.
« Sosyal beceriler ve egitim sorunlari gibi alanlardaki
uyumu kolaylastirmaktir.
 Pekistirme teknikleri kullanilir.

 Davranis teknikleri akademik performansta da
artisa sebep olabilir.

Tedavi ve Yardim ilkeleri (Devam)

* Genel pediatrik bakim, dis bakimi, asilanma
programi uygulanmasi, biiylime ve gelisme
parametrelerinin izlenmesi ve araya giren
enfeksiyonlarin tedavi edilmesi gerekmektedir.




