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OZET

Ayaktan tedaviyle kontrol altina alinamayan psikiyarik semptomatoloji nedeniyle hastanemiz psikoz servis-
lerine yatirilan hafif ve orta derecede mental retardasyonu olan 45 hasta gdstedikleri psikopatoloji ve al-
diklari tedavi acisindan incelendi.

Hastalarn zeka diizeyleri, uygulanabilen hastalarda WAIS (Wechsler's Adult Intelligence Scale) ile, diger-
lerinde klinik gozlem ve psikiyatrik muayene ile belirlendi. Psikiyatrik semptomlar KPDO (Kapsaml: Psi-
kopatoloji Degerlendirme Olgei) ile degerlendirildi. Her hasta icin bu ¢calismada kullanilmak iizere hazur-
lanan "Mental Retardasyondaki Psikiyatrik Semptomlar: Degerlendirme Formu" uygulands.

Sonuglar DSM-III-R'de yer alan fonksiyonel ve organik psikiyatrik bozukluklarla ilgili literatiir 151§inda
karsilagtirild.

Anahtar Kelimeler: Kognitif bozukluklar, Mental retardasyon, Psikopatoloji.

SUMMARY

45 mentally retarded patients whose psychiatric symptoms could not be taken under control by out-patient
measures were evaluated in terms of their psychopathology and the treatments they were given.

The intelligence levels of the patients were determined using the WAILS (Wechsler's Adult Intelligence Sca-

le) whenever the pyschiatric condition was adequate. In others who would not allow a test because of their

agitation or very low intelligence, clinical considerations and psychiatric examination were used the
psychiatric symptoms were assessed using the Overall rating scale for psychiatric symptoms and signs.
For each patient "Assesment of psychopathology form’, a form designed for this study was given.

The results were compared with the diagnostic groups in DSM-III-R and discussed with the related litera-

ture.
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GIRIS

Mental retarde kisilerin (genel niifus iginde pre-
valans yaklasik %3) yalmzca 925'inde organik fak-
torler belirlenebilmektedir (1). Nedenlerin belirlene-
medigi, cofgunlugu olusturan gruba, herediter ve gev-
resel etmenlerin zeka geriligi olusumunda rol oyna-
yan karmagik etkilegimlerini belirtmek iizere "kiiltii-
rel-ailesel mental retardasyon” ach verilmektedir.

Zeka geriligiyle birlikte goriilen uyum kusurlari-
mn yamsira bu kigilerde siklikla davramg bozukluk-
lan goriiliir (2). Mental retardasyona eglik eden psiki-
yatrik bozukluklar ise uzun siiredir tartigma konusu-
dur.

Bu caligmada, hastaneye yatis endikasyonu gorii-
len mental retarde bireylerdeki psikiyatrik tablolarn
standart bir dicek kullanarak inceledik, siklik ve da-
gihmlanim ve kullamlan tedavi yontemlerini aragtir-
dik.

YONTEM VE GERECLER

Bakukdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Ayaktan Tedavi Unitesi'ne 1991 yih ilk sekiz ay1
icinde yapilan 21850 bagvurudan 260 kisinin mental
retardasyon tanisi aldii (%1.7) ve bunlarin 66'sina
(%26) yatis endikasyonu kondugu belirlendi. 66 has-

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 5.Psikiyatri ve Mizag Bozukluklar Birimi
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tamn 45'ine Kapsamli Psikopatoloji Degerlendirme
Olgegi ve bu galisma i¢in hazirlanan "Mental Retar-
dasyondaki Psikiyatrik Semptomlar1 Degerlendirme
Formu" uygulandi. Hastalarin eski dosyalar1 incelen-
di, ulagilabilen ailelerle goriigiildii.

Her hasta igin yas, cinsiyet, zeka geriliginin var-
sa bilinen nedeni, 6z ve soy gegmis, daha once aldifi
tanilar ve kullandi§1 ilaglar belirlendi. Klinik durumu
elveren hastalara WAIS zeka testi verildi. Psikiyatrik
bozukluklar DSM-III-R olgiitlerine gore simflandinl-
di.

BULGULAR

45 hasta (20 kadin, 25 erkek) aragtirmaya alindi
(Ort. yag 27.2 + 10.3). IQ ort.60 olarak belirlendi.
Klinik durumlan nedeniyle zeka testi verilemeyen 20
hastada zeka geriliginin diizeyi oykii ve psikiyatrik
muayene ile derecelendirildi. Hastalarin %40'mn il-
kokula basladig1, bunlardan %60 mn ilkokulu giic-
liikle bitirdigi, ancak yalmzca %10'unun okuyup ya-
zabildigi anlasildi. Bu seride kadinlarla erkekler ara-
sinda egitim acisindan anlaml bir farklihifa rastlan-
madi. Erkek hastalarin %8'i askerlik yapmist1.

Mental retardasyonu agiklayabilecek durumlar,
gebelik swrasinda komplikasyon (%13), dogum
komplikasyonu (%22), ensefalit (%35), kafa travma-
s1 (%27) olarak belirlendi. Dokuz hastada bu neden-
lerden en az ikisi mevcuttu. Hastalarin %29unda epi-
lepsi Oykiisii vardi

Bugiine dek hastaneye yatig sayisi ortalama 2 (1-
11 arasi), toplam yatig giinii ortalama 79 giin (5-417)
olarak saptandi.

Hastalarin %59'unda aktif psikotik semptomlar,
%?22'sinde affektif bulgular oldugu goriildii. Son tam
ve eski tamlar gozden gegirildiginde, 18 hastanin 26
tane psikiyatrik hastalik tanis1 almig oldugu belirlen-
di. Psikiyatrik bozukluk baglama yasi ort. 19.7 (+6.1)
bulundu.
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Gozlenen davranig bozukluklarinin sikhig: soyle idi:
Agin hareketlilik ve saldirganlik (%81),stereotipi
(%43), kendine zarar verme (%21), uygunsuz cinsel
davrams (%27), obsesif-kompulsif davrams (%24),
intihar girisimi (%26).

Kullanilan tedavi yontemleri (onceki yatiglarda
ve son yatigta): Antipsikotikler (%93), antiepileptik-
ler (%45), antidepresanlar (%13), anksiyolitik ajanlar
(%6), EKT (%32).

TARTISMA

Bu ¢alisma, literatiirle uyumlu olarak, mental re-
tarde kisilerde fonksiyonel ve organik psikozlar ve
yamsira kigilik bozuklugu bulunabilecegi yolunda
sonuglar vermistir (Tablo 1) (3). Kisi bagina ortalama
birden fazla tan1 bulunmasi (2), atipik tablolarin bas-
kin olmasi (5), genel niifusun tersine affektif bozuk-
luklarin daha az gériilmesi (2) onceki yaymnlarla
uyumiuydu. Hafif mental retarde Kigilerde, goriisme-
cinin giivenilirligi de gozoniine alinarak, standardize
tam1 Slgiitlerinin uygulanabilecegi, ancak mental re-
tardasyon afirlagtik¢a goriilen tablolarin mental re-
tardasyonun kendi dogasina ait olabilecegi sonucuna
vanld.

Secilecek tedavi yontemi konusu diinya psikiyat-
risi tarafindan paylasilan ortak bir sorundur. Psikotik
bulgu vermeyen mental retardasyon vakalarina da
acil klinik kontrol saglamak amaciyla, antipsikotik
tedavi baglanmakta, bu kigilerde ozellikle yiikselmis
yan etki riski gozardi edilmektedir (4). Agresivite ve
diger davramg bozukluklarina yonelik, yan etkileri
daha az alternatif tedaviler secilmesi iizerinde durul-
mast gereken bir konudur.

Gerekli destek, tedavi ve egitimi verecek uzman-
larin organizasyonu ile mental retarde kisilerin ¢ogu
hastaneye yatirilmadan kendi ortamlarinda idare edi-
lebilir. Bu sosyal sorunun ¢oziimii ile aileler ve psiki-
yatri hastanelerinin yiikii kismen hafifleyecektir.

0 Kafa travmast
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Tablo 1: Hastalarin tani gruplar:

(n=18)

Sizofreni 3

Sizoaffektif boz. 1

Major depresyon 2

Distimik boz. 1

Atipik aff. boz. 6 n=Hasta sayis1
Atipik psikoz 8

Hezeyanh boz. 1

Kisilik boz. 4

Toplam tam sayisi 26

Verimli, Bityiikkal, Kiikiirt, Atalay, Ozsoy
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