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ÖZET 

Ayaktan tedaviyle kontrol alt ı na alınamayan psikiyarik semptomatoloji nedeniyle hastanemiz psikoz servis-
lerine yatırı lan hafif ve orta derecede mental retardasyonu olan 45 hasta göstedikleri psikopatoloji ve al-
dıkları  tedavi açı sından incelendi. 
Hastaları n zeka düzeyleri, uygulanabilen hastalarda WAIS (Wechsler's Adult Intelligence Scale) ile, di ğ er-
lerinde klinik gözlem ve psikiyatrik muayene ile belirlendi. Psikiyatrik semptomlar KPDÖ (Kapsaml ı  Psi-
kopatoloji Değ erlendirme Ölçeğ i) ile değ erlendirildi. Her hasta için bu çalış mada kullanı lmak üzere haz ı r-
lanan "Mental Retardasyondaki Psikiyatrik Semptomları  Değ erlendirme Formu" uygulandı . 
Sonuçlar DSM-III-R'de yer alan fonksiyonel ve organik psikiyatrik bozukluklarla ilgili literatür ışığı nda 
karşı laş tırı ldı . 

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 giyen. 
The intelligence levels of the patients were determined using the WAIS (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 giyen. 
The results were compared with the diagnostic groups in DSM-III-R and discussed with the related litera-
ture. 

Key Words: Cognitive disorders, Mental retardation, Psychopathology. 

GİRİŞ  
Mental retarde ki ş ilerin (genel nüfus içinde pre-

valans yakla şı k %3) yaln ızca 925'inde organik fak-
törler belirlenebilmektedir (1). Nedenlerin belirlene-
mediğ i, çoğ unluğ u oluş turan gruba, herediter ve çev-
resel etmenlerin zeka gerili ğ i oluşumunda rol oyna-
yan karma şı k etkileş imlerini belirtmek üzere "kültü-
rel-ailesel mental retardasyon" ad ı  verilmektedir. 

Zeka geriliğ iyle birlikte görülen uyum kusurlar ı-
nın yan ısıra bu ki ş ilerde s ıklıkla davran ış  bozukluk-
lan görülür (2). Mental retardasyona e ş lik eden psiki-
yatrik bozukluklar ise uzun süredir tart ış ma konusu-
dur. 

Bu çalış mada, hastaneye yat ış  endikasyonu görü-
len mental retarde bireylerdeki psikiyatrik tablolar ı  
standart bir ölçek kullanarak inceledik, s ıklık ve da-
ğı lı mlann ı  ve kullanı lan tedavi yöntemlerini ara ş tır-
dık. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 

Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne 1991 y ı lı  ilk sekiz ay ı  
içinde yap ılan 21850 başvurudan 260 ki ş inin mental 
retardasyon tan ısı  aldığı  (%1.7) ve bunlar ın 66's ına 
(%26) yatış  endikasyonu konduğ u belirlendi. 66 has- 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 5.Psikiyatri ve Mizaç Bozukluklar ı  Birimi 
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tan ı n 45'ine Kapsaml ı  Psikopatoloji De ğ erlendirme 
Ölçeğ i ve bu çal ış ma için haz ırlanan "Mental Retar-
dasyondaki Psikiyatrik Semptomlar' De ğ erlendirme 
Formu" uyguland ı . Hastalar ın eski dosyaları  incelen-
di, ulaşı labilen ailelerle görü şüldü. 

Her hasta için ya ş , cinsiyet, zeka gerili ğ inin var-
sa bilinen nedeni, öz ve soy geçmi ş , daha önce ald ığı  
tan ı lar ve kulland ığı  ilaçlar belirlendi. Klinik durumu 
elveren hastalara WAIS zeka testi verildi. Psikiyatrik 
bozukluklar DSM-III-R ölçütlerine göre s ıını flandınl-
dı . 

BULGULAR 
45 hasta (20 kad ın, 25 erkek) ara ş tırmaya al ınd ı  

(Ort. yaş  27.2 ± 10.3). IQ ort.60 olarak belirlendi. 
Klinik durumları  nedeniyle zeka testi verilemeyen 20 
hastada zeka gerili ğ inin düzeyi öykü ve psikiyatrik 
muayene ile derecelendirildi. Hastalar ın %40' ı nın il-
kokula ba ş ladığı , bunlardan %60' ı n ın ilkokulu güç-
lükle bitirdiğ i, ancak yaln ızca %10'unun okuyup ya-
zabildiğ i anla şı ld ı . Bu sende kad ı nlarla erkekler ara-
sında eğ itim aç ı s ından anlaml ı  bir farkl ı lığ a rastlan-
madı . Erkek hastalarm %8'i askerlik yapm ış tı . 

Mental retardasyonu aç ıklayabilecek durumlar, 
gebelik s ı ras ı nda komplikasyon (%13), do ğ um 
komplikasyonu (%22), ensefalit (%35), kafa travma-
sı  (%27) olarak belirlendi. Dokuz hastada bu neden-
lerden en az ikisi mevcuttu. Hastalar ın %29'unda epi-
lepsi öyküsü vard ı . 

Bugüne dek hastaneye yat ış  sayısı  ortalama 2 (1-
11 aras ı), toplam yat ış  günü ortalama 79 gün (5-417) 
olarak saptand ı . 

Hastalar ın %59'unda aktif psikotik semptomlar, 
%22'sinde affektif bulgular oldu ğ u görüldü. Son tan ı  
ve eski tan ı lar gözden geçirildiğ inde, 18 hastan ı n 26 
tane psikiyatrik hastal ık tan ı sı  alm ış  olduğ u belirlen-
di. Psikiyatrik bozukluk ba ş lama yaşı  ort. 19.7 (±6.1) 
bulundu. 

Gözlenen davran ış  bozukluklarını n s ıklığı  şöyle idi: 
Aşı rı  hareketlilik ve sald ırganl ık (%81),stereotipi 
(%43), kendine zarar verme (%21), uygunsuz cinsel 
davran ış  (%27), obsesif-kompulsif davran ış  (%24), 
intihar giri ş imi (%26). 

Kullan ı lan tedavi yöntemleri (önceki yat ış larda 
ve son yatış ta): Antipsikotikler (%93), antiepileptik-
ler (%45), antidepresanlar (%13), anksiyolitik ajanlar 
(%6), EKT (%32). 

TARTIŞ MA 
Bu çal ış ma, literatürle uyumlu olarak, mental re-

tarde ki ş ilerde fonksiyonel ve organik psikozlar ve 
yan ı s ıra ki ş ilik bozukluğ u bulunabilece ğ i yolunda 
sonuçlar vermi ş tir (Tablo 1) (3). Ki ş i başı na ortalama 
birden fazla tan ı  bulunmas ı  (2), atipik tablolann bas-
kın olması  (5), genel nüfusun tersine affektif bozuk-
lukların daha az görülmesi (2) önceki yay ınlarla 
uyumluydu. Hafif mental retarde ki ş ilerde, görü şme-
cinin güvenilirliğ i de gözönüne al ınarak, standardize 
tan ı  ölçütlerinin uygulanabilece ğ i, ancak mental re-
tardasyon a ğı rlaş tıkça görülen tablolann mental re-
tardasyonun kendi do ğ asına ait olabilece ğ i sonucuna 
varıldı . 

Seçilecek tedavi yöntemi konusu dünya psikiyat-
risi tarafından payla şı lan ortak bir sorundur. Psikotik 
bulgu vermeyen mental retardasyon vakalar ı na da 
acil klinik kontrol sa ğ lamak amac ıyla, antipsikotik 
tedavi baş lanmakta, bu ki ş ilerde özellikle yükselmi ş  
yan etki riski gözard ı  edilmektedir (4). Agresivite ve 
diğ er davran ış  bozukluklarına yönelik, yan etkileri 
daha az alternatif tedaviler seçilmesi üzerinde durul-
mas ı  gereken bir konudur. 

Gerekli destek, tedavi ve e ğ itimi verecek uzman-
ların organizasyonu ile mental retarde ki ş ilerin çoğ u 
hastaneye yat ınlmadan kendi ortamlar ında idare edi-
lebilir. Bu sosyal sorunun çözümü ile aileler ve psiki-
yatri hastanelerinin yükü k ısmen hafifleyecektir. 

MENTAL RETARDASYONDA ORGAN İ K ETMENLER 
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Tablo 1: Hastaların tanı  grupları  

(n = 18) 
Ş izofreni 	 3 
Ş izoaffektif boz. 
Majör depresyon 
	

2 
Distimik boz. 	 1 
Atipik aff. boz. 	 6 n= Hasta sayısı  
Atipik psikoz 
	

8 
Hezeyanb boz. 	 1 
Ki ş ilik boz. 	 4 

Toplam tan ı  sayı sı 	26 
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