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0z

Amag: Diinyada milyonlarca insan aile iginde, okulda, iste zihinsel engelli
bireylerle birlikte yasamaktadir. Zihinsel engelli bireyler igin devlet tarafindan
acilan ve yonetilen rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Bu calismada,
Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler ve Rehabilitasyon Merkezi'nde bakim
gbrmekte olan gocuklarin saglik tarama sonuglarini incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Rehabilitasyon merkezinde kalan 31 olgunun 2014
yili Aralik ayr rutin saglik tarama sonuglari geriye donik degerlendirildi.
Rutin tarama programi yoluyla elde edilen laboratuvar sonuglari, olgularin
tamaminin agirliklari ve boylan, viicut kitle indeksi, ek hastalik varlig, stiregen
ilag kullanimi ve 1Q sonuglan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya, yaslar yediile 18 arasinda degisen 31 erkek olgu alind.
On iki(%38,7) olgunun boyu ve sekiz(%25,8) olgunun agirlig tigtincti persentilin
altinda idi. Yirmi sekiz (%90,3) olgunun Hepatit B agisi meveut idi. Anti-HAV
immiinglobulin G pozitif olgularin sayisi 25 (%80,6) idi. Degerlendirme
yapilabilen 30 olgu, hastaligin agirligina gore gruplandinldiklarinda; 10'u
(%33,3) hafif, 11'i (%36,7) orta, ikisi (%6,7) agr, dordi (%13,3) gok agr, tigl
(%10 ) agirhigi belirlenemeyen zihinsel engelli olarak siniflandinldilar. Bir olgu
ise galisma devam ederken baska bir merkeze transfer edilmesi nedeniyle
calisma disi birakildi.

Sonug: Ulkemizde, diinya standartlarina uygun rehabilitasyon merkezlerinin
bulunmasi sevindiricidir. Bu merkezlerin sayilarinin artiriimasi ve merkezlerde
kalan bireylerin saglik tarama sonuglarinin paylasiimasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli, cocukluk cagi, saglik taramasi, kurum
bakimi

ABSTRACT

Aim: Millions of people around the world live together with individuals with
intellectual diasability in the family, at school, at work. There are rehabilitation
centers opened and managed by the State for individuals with intellectual
disabilities. In this study, we aimed to review the health screening results of
patients being cared at The Adiyaman 80th Anniversary Mental Retardation
and Rehabilitation Center.

Materials and Methods: Thirty-one disabled male children’s health
screeing results from December 2014 routine were evaluated retrospectively.
The weight and height measurements of all patients, body mass indices,
nutritional status, presence of comorbid disease, chronic drug usage, and 1Q
scores were recorded.

Results: Thirty-one male patients, ages ranging between 7 and 18 were
included in the study. Twelve (% 38.7) patients” heights and eight (25.8%)
patients’ weights were less than the third percentile. Twenty eight (90.2 %)
patients had had Hepatitis B Vaccine. The number of IgG anti-HAV positive
patients was 25 (80.6%). When the patients were grouped according to the
severity level of intellectual disability; ten (33.4 %) patients were mild, eleven
(36.7 %) were moderate, two (% 6.6) patients were severe, four (% 13.4) were
profound and three (% 9.9) patients were of severity undetermined. A patient
was excluded because of being transferred to another center.

Conclusion: Several rehabilitation centers of international standards are
present in Turkey. The number of these centers should be increased, and the
data pertaining to health screening results of residents should be available for
use of other researchers.
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Giris

Zihinsel gelisim geriligi, gelisimini tamamlamamis bir
bireyin, zihinsel ve gelisimsel bozuklugunu gdsteren bir grup
hastaligin ortak adidir. Bu durumu tanimlamak igin “6grenme
glclagl”, “yayagin gelisimsel bozukluk”, “zihinsel engelli (ZE)"
gibi terimler de kullanilmaktadir (1,2). Calismamizda “zihinsel
engelli” terimi kullanilmistir. GlndmUzde bir olgunun ZE olarak
tanimlanabilmesi igin U¢ kriterden olusan bir tani algoritmasi
olusturulmustur. Ik kosul, genel zihinsel islevlerde ortalamanin
altinda olmak (2 standart sapmanin altinda kalmak); ikincisi,
bilissel islevleri (iletisim kurma, gunlik beceriler ve kendi
kendine yeterlilik gibi) belirgin olarak kotd etkileyen gelisimsel
bozuklugunun bulunmasidir. Ugiinctst, bitiin bu durumlarin
on sekiz yasindan 6nce ortaya cikmasi olarak tanimlanmaktadir
(1,3) (Tablo | ve Il). Amerikan Psikiyatri Cemiyeti (American
Psychiatric Association), Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel
Bozukluk Cemiyeti (American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities, AAIDD) ve Engelli Bireyler
Egitim Kanunu (Individuals with Disabilities Education Act,
IDEA), ZE bireylerde, bu U¢ kriterin bulunmasi konusunda
fikir birligi yapmislardir (3). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2002 Yil Raporu’'na gore; toplumumuzun %12,29'u 6zUrld
olup bu 6zUrld grubun %8,78'ini 19 yasindan kuiguk bireyler
olusturmaktadir. Ortopedik, goérme, isitme, dil ve konusma
ile ilgili zihinsel &zUrlllerin orani %2,58 iken (yaklasik 1,8
milyon), stregen hastaligi olanlarin orani %9,70'dir (yaklasik
6,6 milyon) (4). Zihinsel engelli cocuklarin rehabilitasyonu igin
Turkiye Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na
bagli olarak zihinsel engelliler rehabilitasyon ve egitim
merkezleri kurulmustur. Rehabilitasyon merkezlerinde kalan
cocuklarin bir kismi, ailelerinin bakmakta zorlandigi, bir kismi
kimsesiz, daha kicik bir kismi ise mahkeme karari ile
burada kalan cocuklardir Bu merkezlerde kalan cocuklar,
saglik hizmetinin yani sira egitim ve sosyal olanaklardan da
faydalanabilmektedirler.

Bu calismamizda, Adiyaman 80. Yil ZE'ler Rehabilitasyon
ve Egitim Merkezi'nde bakim goérmekte olan olgularin rutin
saglik tarama sonuclarini gdzden gecirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Adiyaman 80. Yil ZE'ler Rehabilitasyon ve Egitim
Merkezi'nde kalmakta olan 31 erkek olgu calismaya
alindi. Olgularin 2014 yili Aralik ayr rutin saglik taramasi
sirasinda elde edilen veri kaydedildi. Rutin Tarama Programi
kapsaminda bulunan tam kan sayimi, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin ve klinik gereklilik halinde diger vitamin
duizeyleri (D Vitamini, Folik Asit, B12 Vitamini) hepatit A (Anti-
HAV imminglobulin G (IgG) ve IgM), hepatit B (Anti-HBs,
HBsAg, Anti HBc IgM ve 1gG), hepatit C'ye karsi (Anti-HCV)
bagisiklik durumlari incelendi. Olgularin tamaminin agirliklari
ve boylar, boya gdre agirliklar, viicut kitle indeksleri (VKI),
ek hastaliklarinin olup olmadigi ve siregen ilag kullanip
kullanmadiklari kaydedildi. Olgularin 1Q’st WISC-R Metodu
ile, ayni uygulayici tarafindan degerlendirildi. Olgular, Amerikan

Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan kriterlere gore zihinsel
engellilik dereceleri bakimindan bes gruba ayrildilar (Tablo
1) (1,3). Calisma icin, Adiyaman Universitesi Biyomedikal
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Onay No:2015/03-
4). Verinin istatistiksel analizi igcin SPSS paket program
kullanildi.

Bulgular

Merkezde bakim gérmekte olan 31 erkek olgu calismaya
alindi. Olgularinyaslari 7 ile 18 (14,3+2,7) arasinda degismekte
idi. Farkli zamanlarda rehabilitasyon merkezinde kalmaya
baslayan bu olgularin ortalama kalis stresi 41,3+37,9 (1-116)
ay idi. Olgularin 12'sinin (%38,7) boyu, sekizinin (%25,8)
agirhg Gglincl persentilin altinda idi. Yine, olgularin sekizinin
(%25,8) VKI'si besinci persentilden kiictk idi. Olgularin boya
gore agirliklari hesaplandiginda 21'inin (%67,7) normal oldugu,
8'inin (%25,8) hafif, birer hastanin da (%3,22) orta ve agir
malnutrisyonu oldugu tespit edildi. Olgularin higbirinde anemi
belirlenmez iken 12'sinde (%38,7) demir eksikligi, ikisinde
D vitamini eksikligi (%6,5), birer olguda ise demir+folik asit
eksikligi (%3,2), yalniz folik asit eksikligi (%3,2) ve yalniz B12
vitamin eksikligi (%3,2) belirlendi. Olgularin 14'inde (%45,2),
herhangi bir vitamin eksikligine rastlanmadi. Calismadan elde
edilen veri ve laboratuvar sonuclar Tablo [ll'te gorilmektedir.

Olgularin, hepatit B ve hepatit A'ya karsi bagisiklik durumu
degerlendirildi. Olgularin 28'inin (%90,2) hepatit B asisinin
bulundugu, ikisinin (%6,5) asisinin bulunmadigi, birinin ise
Hepatit B taslyicisi oldugu tespit edildi. Olgularin 25'inin
(%80,6) anti-HAV 1gG sonucunun pozitif oldugu, altisinin
(%19,4) anti-HAV IgG agisindan negatif oldugu tespit edildi.
TUm hastalarin es zamanli bakilan anti-HAV IgM degerleri ve
anti-HCV degerleri negatif idi. Calisma surerken, baska bir
rehabilitasyon merkezine nakledilmesi nedeniyle olgulardan
birinin, 1Q o6lcimU ve ZE'lik durumunun degerlendiriimesi
yapilamadi. Kalan 30 hasta, ZE'lik durumlarina gére bes gruba
ayrildi. Olgularin 10'u (%33,4) hafif ZE, 11'i (%36,7) orta
zihinsel engelli, ikisi (%6,6) agir zihinsel engelli, dordii (% 13,4)
cok agir zihinsel engelli, Ucl (%9,9) agirligr belirlenemeyen
zihinsel engelli olarak gruplandirildi. Hastalarin altisinin (% 19,3)
epilepsi, altisinin (%19,3) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, Gglinlin astim (%9,6); birer hastanin otizm (%3,2),
Down sendromu (%3,2) ve dogumsal kalp hastaligi (%3,2)
nedeniyle gesitli ilaglar kullandiklar belirlendi. Bes (%16,1)
hastanin serebral palsi tanisi ile izlendigi kaydedildi.

Tartisma

Dinyada milyonlarca insan, aile icinde, okulda, iste,
kisacas! her yerde ZE bireylerle birlikte yasamaktadir. Sik
karsilastigimiz bu hastalar icin devlet tarafindan acilan ve
yonetilen rehabilitasyon merkezlerinde egitim, saglik ve
sosyal alanda ve daha bir cok konuda destek yapilabilmektedir.
Cocukluk yas grubundaki bireylerin yaklasik %3-10'u serebral
palsi, epilepsi, korltk, otizm gibi herhangi bir nedenle engelli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5). ZE sikhgnin gelismis
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bulunan kriterler (1)

Tablo I. Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan Zihinsel ve Geligimsel Bozukluk Cemiyeti ve Engelli Bireyler Egitim Kanunu tarafindan {izerinde uzlagi

Zihinsel engellilik tani kriterleri

A Zihinsel engelliligin belirgin olarak ortalamanin altinda olmasi

1Q degerlendiriimesinde uygun test sonucunda 70 veya altinda olmak

Bilissel islevlerden en az iki ya da daha fazlasinda gerilik.

1. lletisim

2. 0z bakim

3. Evyasami

4. Sosyal ve kisiler arast iligkiler

3. Toplum kaynaklarinin kullanimi

B 4. Islevsel akademik beceriler
5. s hayati
6. Eglence
7. Saghk
8. Giivenlik
C Biitiin bunlarin 18 yasindan dnce baslamis olmasi

Tablo Il. Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore zihinsel engellilik agirlik
derecesinin belirlendigi kriterler

Zihinsel engelin 1Q diizeyi
adirlik derecesi
1. Hafif 50-55-70 arasi
2. Orta 35-40 ile 50-55 arasi Tablo |
3. Agir 20-25 ile 35-40 arasi B satirindaki
4. Cok agir 20-25'in altinda + | kriterlerden en
5. Agirhgi Zihinsel engeli oldugu az ikisi
belirlenemeyen bilinen, fakat standart

testlerle agirhgi

belirlenemeyen

Ulkelerde %1-10 arasinda degistigini bildiren bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (2,6-8).

ZE'li bireylerin kendilerine 6zgu sorunlarini anlamak, onlara
engelleri dogrultusunda daha iyi bakim ve egitim saglamak
icin TUrkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi'na
bagh 89 rehabilitasyon merkezi acilmisti. Bunlardan biri,
Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler ve Rehabilitasyon
Merkezi'dir. Bu Merkez, 2004 yilinda 40 hasta kapasiteli
olarak kurulmustur.

Jansen ve ark. (9), yaptiklari calismada ZE'li bireylerin
saglik sorunlarinin erken tespiti ve tedavisi icin prastisyen
hekim takibinde olmalar gerektigini bildirmektedirler. ZE
bireylerin sagliklariile ilgili kendine has problemleri var oldugu
halde yakinmalarini tam olarak dile getirememektedirler.
Bu nedenle, gunlik hayatlarinda onlara eslik eden aile
bireyleri ve rehabilitasyon merkezi calisanlari, sagliklari ile
ilgili en ufak degisimde farkli olani anlamakta ve yardimci
olmaktadirlar. Barr ve ark. (10), yaptiklari galismada ZE
bireylerin gérme problemleri, hipertansiyon ve hipotiroidi
gibi ciddi saglik sorunlarina dikkat cekmislerdir. Kwok ve ark.
(11) ZE hastalarin gozleri ile ilgili sorunlar yasadiklarini, ancak
sinirl sayida hastanin bunu ifade edebildigini bildirmistir.
Richdale ve ark. (12), Prader-Wili sendromu bulunan
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Tablo Ill. Olgulara ait demografik veri ve laboratuvar sonuglari

Sonuclar

ortalama = standart
sapma, median (min-maks)

Yas (ay) 14,3+2,7; 15 (7-18)

Boy (cm) 155,3+15,6; 155 (109-183)
Agirlik (kg) 48,8+14,7; 47 (18,5-82,5)

VKI (kg/m2) 19,7+3,3; 19,1 (12,8-25,9)

Normal degerler

7940,3+2516, 7800
(3680-15400)

Beyaz kiire sayisi 4000-10000/uL

Hemoglobin 14,1£1,2; 14 (12-16,3) 11,5-16 g/dL
Hematokrit 41,5+3,0; 41,3 (36,2-48,8) 35-53,%7
Ortalama eritrosit 82,4+5,1; 82 (71-95) 80-97 fL
hacmi

Trombosit sayisi 242+70,9; 229 (138-395) 103/uL

Demir 80+42,1; 74 (29-190) 65-175 pg/dL
Demir baglama 370,7+100,7; 367 (189-500) 120-370 pg/dL
kapasitesi

Ferritin 43,9+42,5; 30 (5-185) 30-400 ng/mL
Vitamin B12 429,9+270,6,,350 (189-1400) 191-663 pg/mL
Folik asit 6,8+1,8 (3,8-11,6) 4,6-34,8 ng/mL
Vitamin D 6,0+1,4 (5-7) 20-32 ng/mL
Parathormon 73,0+2,8 (71-75) 15-65 pg/mL

VKI: Viicut kitle indeksi

hastalari inceledikleri galismalarinda, aile bireylerinin uyku
problemleri (horlama, uyur-gezerlik gibi) tanimladiklarina
dikkat cekmis, ZE bireylerle ilgili genis calismalara ihtiyag
oldugunu vurgulamistir.

Rehabilitasyon merkezlerinde kalan ZE hastalar, saglik
taramalari agisindan aileleri yaninda kalanlara gére daha sansli
sayllabilirler. Calismamizi gerceklestirdigimiz Rehabilitasyon
Merkezi'nin bagh bulundugu bir aile hekimi mevcut iken
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surekli olarak Merkez'de bulunan kurum hekimi mevcut
degildi. Hastalarin gln icinde saglikla ilgili tGm izlemlerini
kurum hemsiresi yapmaktaydi. Cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlari, altl ayda bir yapilan saglik taramalarina, goéndlli
olarak katiimakta idi. Rehabilitasyon Merkezi'nde, 2014 vyili
Aralik ayinda saglik taramasi yaptigimizda 31 olgu kalmaktaydi.
Adiyaman 80. Yil ZE'ler ve Rehabilitasyon Merkezi'nin 7-18
yas, zihinsel engelli, erkek hastalarin izlenebilecegdi bir merkez
olarak planlandigi 6grenildi (13). Bu nedenle, olgularin tamami
erkek ve yas ortalamalari 14,3+2,7 (7-18) idi.

Gil ve ark. (14), benzer yaslardaki ZE bireyler ile saglikl
grubun Hepatit A'ya karsi antikor varligi agisindan yaptiklari
calismada, ZE bireylerin %54'Unin anti-HAV pozitif oldugunu,
kontrol grubunda ise anti-HAV pozitifliginin %22 oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde, saglikli bireylerde anti-HAV 1gG
sikligr 10 yasindan kigUklerde yaklasik %40 iken yas arttikga
bu oran %90'a kadar cikmaktadir (15). Bizim calismamizda
anti-HAV 1gG pozitifligi %80 idi.

1998 vyilindan itibaren, hepatit B asisi Ulkemizde rutin
asl programinda Ucretsiz yapiimaktadir. Yapmis oldugumuz
saglik taramasi sonucunda, bir olgunun hepatit B tastyicisi, iki
olgunun ise hepatit B'ye karsi asisiz oldugu tespit edildi ve asi
programina alindilar. Tlrkiye'de anti-HBs pozitifliginin ¢esitli
yayinlarda % 17-86 arasinda degistigi bildiriimektedir (16).

Hicbir olguda hepatit C'ye rastlamadik. Ulasabildigimiz
literatlr verisine gore Ulkemizde ZE bireylerde hepatit
A, hepatit B ve hepatit C ile ilgili yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir.

Dunya Saglik Orglti'ne gore, gelismekte olan ilkelerde
demir eksikligi sikliginin gocukluk yas grubunda %40-50
oraninda oldugu bildirilmektedir (17). Bizim calismamizda
demir eksikligi sikhigi beklenti dogrultusunda idi. Demir, folik
asit, D vitamini ve B12 vitamini eksikligi saptanan olgulara
tedavi baslandi. Olgularin hicbirinde anemi belirlenmedi.
Saglik taramasi yapilan cocuklar, zihinsel engelin agirlik
derecesine gore, bes gruba ayrildilar. Hastalarin yaklasik
Ugte biri hafif, Ucte biri orta, Ucte biri agir ya da cok
agir ZE'li idi. Rehabilitasyon merkezinin fiziksel yapisini
inceledigimizde ¢ocuklarin zamanlarini gegirdikleri alanlarin,
uyuduklar yatakhanelerin bu ayrima goére U¢ bolimden
olustugu goruldu. Yemeklerini yerken de (¢ gruba ayrilarak
yedikleri, agir grupta ya da orta grupta, fiziksel ya da zihinsel
engel, yemek yemelerini engelliyor ise gorevliler tarafindan
yemeklerinin yedirildigi gortlda.

Kurumun ortasinda, soguk gulnlerde kullanilan,
bahcesinde ise glinesli glnlerde kullanilan iki oyun alani
bulunmasi dikkat cekici idi. Sosyal etkinliklere de yer veren
rehabilitasyon merkezi, internet sitesinde, ¢ocuklarimiza
tarihi yerleri ve mesire alanlarini gezdirdiklerini fotograflarla
paylasmis idi (18). Turkiye'ye &rnek olabilecek bir
rehabilitasyon merkezinin ilimizde bulunmasi mutluluk
vericidi. Bu c¢alisma rehabilitasyon merkezlerinde kalan
gocuklarin saglik durumlarinin goésterildigi ilk galisma olma
ozelligini tasimaktadir. Bu galismada olgularin dis sagliklarina
yer verilmedi fakat dzellikle dis hekimlerinin bu merkezlerde

dUzenli taramalar yapmasi gerekmektedir. ZE bireylerin
sorunlari bir ekip halinde ele alinmalidir. Bu merkezlerde
kalan zihinsel engelli bireylerin sorunlarinin daha dikkatle
ele alinmasi igin ortak bir tarama programi gerektigini
dislnmekteyiz.

Sonug

Tdm dinyada, zihinsel engelliler icin bircok projeye
imza atilmaktadir. Ulkemizde de dinya standartlarina uygun
rehabilitasyon merkezlerinin varligi bizler icin mutluluk vericidir.
Turkiye'de sayisi 89 olan bu merkezlerin énimdizdeki yillarda
daha da yayginlastiriimasini ve burada yapilan saglk tarama
sonuglarinin veri tabani ile birlestiriimesini umuyoruz. Ayrica,
zihinsel engelli bireylerin hepatite karsi asilanma durumlarini
gosteren ulusal galisma olmamasi, bu grup ile ilgili calismalarin
yapllmasi gerektigini gdstermektedir.
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