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GZET: Trabzon L1l merkezinde Seel allb ganifta oluysn 5% mental -nooor
retarde cofukta yapiles aragtirmada, caltl oocukta mikroser=zli. g
gooukta makrosefsli, ug gouukta hipertanslyon, iki oooukbta  Down
soporomy, bir cotukta Turner sendroml T enngiiTr Fhns remilei teshlE
sdildi. Dlgularin kulak-burun-bofsz wva guz tAaramasi J00UCU, gosuklacan
puminde ghiz wve kolak-burun-bofas patolojilerd tesbit edildi. Olgularan
%2 7'de hepatowrit degeri ¥33'Un altinda saptanirien, %18.9'unda Ealtada
parazit Tesoit eoildi.  Caligma  grubuinisd glusturan olgularin boy
persentilier:, agirlid persenbilelerinden dana gilglk bulundua. Ayrica
igTLara S%'in altinda olan gocuklacin ‘derslers diizanii devem stmedikiesd
veya dersiers garg: flpgisiz olduklars tegbit edildl.

ABSTRACT: Erol EEDURAN, Hilal MOUAN, Yusef GEDIK, Aygenur GUKTEN,
Kubllay GETINKAYA, Silayran CANDA, ‘Birsen UCAR, Eeradeniz Teannical
Upiversity, Faculzy of Medicine, Departments of Padiatry, Ophtalmology,
and Obolarynpology. Evaluatlion of Children Atbending Special Schools in
franzRon.

[n EHig pressnt study 95 childesn wno attend ta ggenial schoals
far Ehaif physical or meptal problems wers avaluated, Of these children
& ware micpocepnalic, 3 masrecephalic. Down ayndrome wAs diagnosed in
kwo: Turner syndrome. i one and phepylketonlria in anpther: child. 0m
physical examination eys-sar-Throat problams  were poesent in all
childran at a different level. Low hematscrit levela were detepmined in
Z.t pmerce#nt of children and patasitosis wis found in. 18.9 operesnt: For
the growt aspect, the neignt percenziles of the childesn wera lewer
compered to weights: In ehlldren who nhad lesa. than 50 IQ scorces,
noncompl lancs  to the leEsong and  less agtention ©to the school wers
recordoed.
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GIRIS: Mental motor retardasyon, gocufiun zeka va motop hareket larinde
yeteraizlik idle karakterize olan bir tableduril), Mentsl ye moton
olandnki perilik ayr1 ayri gdrilebilmekle  beridber. cagunlukla  pir
araidndir. Mental wve moter retardaaysn  tablosu ortayva grhtiktan sanra
kastays tedavi Azizindan yapilacaklar oldukcs kisitlidie. Bunun igin
gocukte mental wve motor retardasyona neden olan Taktirles pocuk degmadan
onoe  wveya  dogdubtan ok kiss  hir slire- sénra  tesbhit odilerek we
etyeiosiye wonelik tedsvi yapilarak gotiiklarda mantel VE  migtor
retarcaoyon geligme riski d2s83t)labilic,

Merntal moter reardasyong GrEanikt e arganlk almayan pedonler winl
agabllir(2]. Drgandih gimpyan nedenler  efooyonsl  ve sosyakiltiral
faktielerl igeririd,dl.  Organik  nedenier| imey  s1klikIs  ‘Rkeomozom
dnomal tas=| dofum  travmaiars, infrakraniyal anfeksiyonlar, kaf=
travmalary, hipoliroidl wve kalitsol matabolik hastal:kler  alogtlbsue,
QDosuklul gafinds an sik fmatlanan metabolik hestalikiae. aminoanlt
mrtapollzma- brdukluklers olup huynlar toerininde de

gorulenlerdon
Birisi fenilketaniel (PRI ve diger hiperfenilatar

kpakiroldi de FEU. gihl erkén teshils ve tedswe|
retardasyona yol-acabileesk patolojilerdendie (),

MentAl retardasyonun gocufun teplume  uwuming aksatacafi, kendis)
igin oldufu kadar ailesi we toplum  igin de @nemii sorunlara peden
olasafl aciktir, Ayrica bu gosuklarin efitimi va topluma kazandirilmas:;
kem mileésine, Hem topluma va  hem de deviete maddi  ve  manevi
gorumlyluklar yiklemektadir, '

1

Biz bu galigmamizda, skraba evliliklerinin %23.4 gibi Tirkiye
gensline girade yiikssk saptendify hilgemivde(7), digik zeka diizayleni
nedeniyle normal ilkokullars gidemeyip dzel alt siniflarda akiy an I:i;ﬁ;ren—
cileri genel sagl:ik sorunlar:, Btz we kulak-burun-Yofar problemler:
yionlinden deferlendirmek iptedik.

Ayrica gosuklarin kan ‘aminoasitlerine, serum T v Ty TBH, HBEASZ,
Anti-HBs deperlerine baktik. Hematokrik (Htc) dizevierini saptayarak by
grupte kabaca aneml oranini Sfrenmeys Galigtil,

CEREG VE YONTEM: Aragtirmaya 1985 Aralik ve 1950 Ocak ve Subat aylars
arasinds Trabzon il merkezinde 4 |lkeokuls bagl: dzel alt s:niflarda
Okuyan 35 gocuk alind:i. By cosuklarin G501 evkek, 30'u kiz olup yaglar
Y16 mrasinda degigiyvordulortalama 10.561.9 yay).

Goouklarda zokE bolimlerini belirlemeh amaciylias temel
kabillyatler tamti|, Coudenhough insan resimleri cweme testi, Porteus
labirentldrl testi, Kohs zeks idpleri testil{8) uygulandi. By testler
Trabzon. Milii Egitim Genclik ve Spor  MUdirliginde gorevli bir Brup
renber tgretmen taralindan yapildl we deferlandirildi,



fragtirma  mBapsamindsiki  Sfrenciler  igin sl Gfretmenlieri  ve
ailalerle phiridsiilerek drgegmiy ve soygegmiglerd halkkanda detayls bilgl
adinildi: Burm takiben gocuk doktoru taralindan antropometrik Glglmleri
alimip detayly fizik ve norolojik muayensleér: yagpsldi. Ayny gooul ayrios
por wve KBB uzmani torafindan da degerlendicildi. dminozsit anslizi igin

kan Sroekleri "= oand 5% filtre kagidime emdirilerel alindi.. Analiz
farettepe Universiteosi Tip Faxliltest Padiatrik Metabolizma Unltesinde
yipildi.

Soksenalty  gomupun  kaminda T_, T, TEH, HEg#- w& anti His

flusrometrik imminoassay (FIA) yontemiyle galisalda.

Pokaanhes gocufun 57'sinde. gaitada parazity B2'sinds hematokrit
deferlerine hakildi.

Son hasamakta, ginif Hfretmenlerinden, gocuklarinin derse: devam
cdlp #atmedikleri, derslere kargl alan iigileri, decse devamsizlil
nedenlorl veya derslsre ilgl plsterméyenlerin neye karst Llgilerinin
dahs fazlu oldofu SErenildi.

BULGULAR: Tarsma vopilan 05 meka Szirli gocofun 65'3 (%68.4) =arkek, 30'u
[%31.6) Mimdi. Cocuklsrain ysglar: 7-16 olup, olgularin yag gruplarina

pire dagilima Teblo 1'de pirlilmektedir.

Teblo 1. Olpularin yas. griplarine ghire dagilim

Yoy Hiz Erkek Toplam
Fatl 8 18 26
10-12 18 38 57
L3-1% 3 rd Lo
%15 - 2 2

Doksanbes cocufun  dklsl  {¥2.2)  yuva, o cocufu  oldupu  igin
trzgecmigler! we aileleri hakkinda bilgi alinmadi. Diger gocuklarin
53'inde gecirilmig konvilasiyvon hikayesi verdi{%35.3).

B 33 gocufun 23'Unde konviilsiyon sSirasinda  yliksek ategin
mevcudiyetl Bfrenildi{¥70.4). Dirt gocukts konvileiyonu lzah edecek bir
neden captanamadi, Uglinde kafa travmasi, ikisinde anoksik degum, birinde
kermikterus hikayesi alindi. Bu 33 gocufun dBrdid mikrosefalikti.
Honvillsiyon gegirme igin muhtemel neden  bulunamayan dort  gocufun
ikisinde =ailede kenvlilaivonlu vefvoya mental reterdesyonlu  bagka
olgularin oldugu Gprenildi. Konvilsiyon hikayesi olmayan 60 gocuBun
(¥64.5), 10'unda ailede mental motor retardasyon  hikayesi alind:i
(#19.5). #ile hikayesi pozitif olanlardan blel mikrosefalik, biri



makrosatalihti. B grapka ayricd bes cocukta cdogum annisisi, DSirinde
wafa travmear  Blkayesi alinda.  [kizinde makresarail, -aizinde  Down
sendromu, hieinde mikrosefali Saplandi(Tabla 2.

Tablo 2. MMR goouklards muhtemsl siyoloji=

Hastalak Olgu sayisy
Konvillsivan 33
‘maksik doum L
iikrneafall &
Aara Travrasy r
‘Brignjit sakell 4
Ferniktabun 3

Nakeogsefali

Nwn Sandiba ) c
remetlsadik 1
“an1l kotonura i

ronen sendr 1

dazl tlgulords ol cdon gok durum strkordss

rinci Jdardceds akrabal i vardy (%27.3), &4

Bes (5.4} olpuda  ise  apne-baba

arrabal ria Crds Bila

e | e HEaed 2inds rEEut agirlyf:, BAd tnda Doy 10
erdedsilen abngaEinl UTabls 3];

Tablo 3. Glguiarain boy we wieut affirliklary persentilele-
Tinin dagilima

ASTHLI® BOY
Persentile Sayi T Sayy %
Lo 2z = 3E 1,0
Lo=25 26 275 14 18.4
26-50 23 242 1a 12,6
5194 13 18,9 26 27.5
a0 5 5.1 T 1.2
Toplam a5 100.0 a5 100.0




Olputarin bag gevreai Slgiimleri Table 1/'4e gariimekTsdir,

tn  yagan Caltindaki
degerlendirildifinda;
(2.1
L34 1)

Skorlama'sina  ghte
#izlarin birinde
kKizlarin ifkisinde

48  plpunun bag

makerosslfall

mikrosefaii; erk

kizlarin 12'sinde. (E24.4) normal bag gevresk

Tablo 4. Jlaularin bag cevresi

L H

spypesi Sloiimleri  Tanner
npeliglerin  dkisingds (%4010,
erk:itierin peginde (%10.2Y,

Treinde  (%55.0),

Li;imlari saptandzi.

slarin

dmlars

Bag gevreoai (om)

Yasz grubu Drta « 5D Min - Max
T-n 51;5‘2.: AT-56

\r=2a]

10-13 51.7+2.1 47-56

(n=>fd]

La-1& 52.9:1.7 51.3-35

to=5)

Glgular:n ortalama kan Basinc: dlgimlacinin yag gruglacina bre
dagilimi Table V'de ghrilmektedic.

Tablio 5. Ortalams kan basinclarinin yag fhuclaring gdcs dagilom

Sistolik kan basinci Diastalik kan besinci

{mmtg ) {mmHg }

Yag grubu Ort. + SO Min-Max Ort. + 50 Min—Max.

Lo D4, 14103 BO-120 23.3+1C.1 Aty =134
(=24
10-13 22.9%13.8 85=130 54.E:lﬂfﬁ A0-80
{nmtd )
13 lDﬂ.U:Eﬂ.H HO-1200 . CelS. 3 40§10
(n=5

flpgularin her yag grubunda saptanan octslass siatoelil ve diastolir
wan  besine: defierlerinin, normal gocuklarrn kan
vaga pdre dSafilimlarin:  gdstsren referans ‘efriler
iigerindeki ledigimleri Jekil 1'de ghrillmektedir,

adolesan i
basinglarinin

73,95 Dlguda zewa ndlimleri belirleme testleri uyguiandaz, Testler
sonucunda 11/73 olguda [¥15.1) I0:36-31 arasinda, 4%/73 olgeds (¥67.1)
[0:52-67 arasinda; 1L/73 clguda {¥15.1) If: SB-33 arasinda, &/V3 olguba
{#2.7) I[0:83'Un Uzerinde tesbit edildi (IU:83 Uszerinde =saptanan 2 olguda
da Lsiume wusuru wardi, '
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Tablo &. Deglgilk  gerkezlecsds mental motor gepliigd 3lan
papiiiasyands THEL 2ess L ms)
;-
Merkoz=ijlle ‘aranin olgu Sayisi Savi %
Beltaso-Trlan'da L42LH) a4 2.38
Oublin= [#lan'da 324 =8 0|
sanaalors=Hindlstan L4830 ia 1,34
Mizhigin-ADD Tav & DLBE
Potchelstreon—Giiney Afciks 15668 e Q.18
Alexanara: Tuney Afrika 1087 3 a2
Cargdy f=igadler 248 2 0.7k
bnkara-TUrki "ye 3056 173 .38
Aftkr =Tk Lye 3T £53 .20
(L]
a0 B0 Persentile
1
18| Gigtolk
Et:ﬂ 0 Persentile
,E_qn 7 = M
2| ot M/ 30 Persrntile
E W ) Diastoliz
50
A m&r!tnlllv
il
172 3 &°5 7 8 3 01 12 34 15 is
Yag (vil)
|Lange 13) we Allea=williome®$an (107 alinmigtis)
Sekil 1. Claularimizin YA rRrupleRrina gore ortalame Kan

basinclarinin, Referans Egri lUzerindek: trasalerd

Cokgani il nastada L83 coz muayene ed1dl, Hastazarin ‘birinde dlzer
Aoz ri-.ziktl. Skiaskopik muayene sonuci ancak 3 ¢ooukta (%5} hHer ki

sadiam bulundu

ATENT gagrlak 35 olguda (M38.S], agiker gegilik 11 olguda (%1Z.1)
sacrandyi. Bes olguda [25.3) unilateral gitezis, dérs

cstagmes, Seklz olguda [(%8.7) mivepi, B4 oiguds [%9..

“aptandi. [Migt kairma kpsuru saptands).

alpuda [%4.4)
3) hipermetropi



757958 olpuda  kulak-burun-bogaz muayeneleri yap:ilda. 0o olzuda
[(®13.3] kronik otitis media, bunlarain ddrvdinde (%201 kronik poriilan
oLitis media, altisinda (%60) kronik non-pirilan otitis media sap-andi.
Eronik non—pirdlan: otitig. medi glgularinin birinde otomikoz meveoutiu.
Geriye  kalan olgularin 16'sinda (B2L.4) wronik tensillit we asonoid
vegatasyon, 13'inde (%20) kronik tonsilliz, I15%inde {%20) rhinosircislt,
yediginda (%9.3) adenoid vegetasyon, yedizinde (%9.3) ‘gerifz o-itis
mediz, besinde [(R6.7) bllateral nirfosensoriyal lsliome jaybs  Lostle
eddldi.

foxsanbeg gocukta vapilan sigtemik muayens aonycunda, ikl goockta
(%2.1) 'Bag hemiparezi wve by cocuklarin birirde sol  ayalits volpus
deformitagi; ikl gocukta [(%2.1) her iki ovug iginde simian gizgigi, =ide
3. parmakta kisalik, her ki gdmde: = snikantos ve oblik palb=oral
figsiry ense-deplsinde kiverima we kalipacgma, syakta 1. we & parmak
arasindaki megafede genigleme i1le karakterize Down gendromu; bki o_guda
(%2.4) #xtremitelerds spastisite ve buna bagly ataksik yiciyig: bic
olguda (1.1} diglik sag gizgisi, yale hoynu (pterigium =oli), =guz
savaninda yikseklik, Xubitus valgus, yelken gidills we ner Lkl mems Sagz
arasindekl mesafeds aptma Lle kacakteclze Turmer Sendoomd, bSic o_zuda
(EL.L inmemiy Cestls, biep eolguda (%I.1) pektus karinatus, bBir a.gzuda
(%1.1) Ll=e mezckardivalk odakta duyulan LA& siddetinds sistoiik UfUci=
ile karaktarize wvantrikiiler septal derske (V5D) saptandas

Tarama yapilan 098 zeke dzdrli cocufun birinde (1.1+ FEU sapsandy.
Be olgunun konvulsiyen pegirme hikayesi we mikresefalizi yolkhe, [0: 21
igi. Umyedi yasinde bir kerdesinde mental  rertardssyon hikayesi mevoul
olup anne ve bAgasy olrinci dereceden akreoaydi. FED saptanan hestanin
yiugr Ller: olduBu igin hesteys hernangibir zedavi Gaglanmadi. asleve
genetik danigma wverildi. Hastapin mental retarde olan kardegi ice gerok
Fudd, gerek difer yinlerden halen arestir:lmawsadie.

Sekzenalty pocukta  bakilan  ortalama T defert  17E.5.249.8
L 135-380 ngsdl, '1‘4 degerd S.2.201 [E=13) ugful| TEY defer:t 2.3.0.6
(0.9=4.1imIu/L slarah: gaptandi. Olpulsrin hichirinde hlpotircidi fesbit
edilmedi. 9/BS olguda (Mi0.Z) Hia kg Pozitif bDulunorksn;, 1486 olguds
{%26.3) Antl HBs-posibiffi.

Mpularin 57/25" inde gaitada parazit bak:ldi. Onasiiz olguds (532}
galbada parazit =aptandi. Alfr olguds [($Ii0.50 askearis lumoricoddes,
geginde (#8.7} =azkariz lumgriceldes ile birlilte =cichuris tFichurs,
dordilnda  [%7) Trichurlg trichuria, biriade (%1.7) glardis  Lamblia,
nirinds (%1.7) plordia lumblia ile tirlikte trichuris teiehura, birinde
[#1.7) hymerncplapis nana saptand).
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anfeE  alguda  (%94.7) hematokrit déferlerime bhekaild:r. Bulunan
artalama nemacekrit defieri 3B.342.7 ldi. (¥32-%36),., ki olguda Het
degéer: A30n altinda tesblt edildi.

Gocurlarmn ginif ofrstmenlecinden alinan bilgiye gdre cocuklarin
iftainin (Roc. V) decslere devam etmedifi, 3itinin (%32.7) ise derslers
Ltigisenin anliglr GErenildi. Efitim wve Sfretime 1lk defa bazlanildag:s
zamafilar cocuklarin hig biriei derglere dizenli olarak dovam etmiyarmus
ve derslare ilgileri yokmug, Sin:” @Eretmunlecine derslerina devamsizlik
va tlgisizliklerinin nedonleri = cldogunda, 17'sinin (%17.9) oyuna ve
cwurmye alan iflgislpin fazis oldufu, aitisinin (%6.3) dersten cabiik
dfrdlinkin  [(%4.2 oleyly  Heemsdifi ve hatta okols  gelmak
Ad~dinien ($4.2) igine Raponik bir kiSilill yepist oldufl ve

apredd B, Birdmdd (%21.1) fize silewi problénlerden doliyh
ILIEy iy o imgiiiin imralare davan sbnedlgl we  derslere 1l

Tk mantel matardagyon atklikloookulo baslampa donominde
-1 dinam_= ragub gevee ve ackodagiarz ile. soayal ve
aFr Ao fTiden yilkin btomak bhalindedit.  Yapilon iy
=l im tdrdmalar: sarasinda gental cesardasyvon en sik
! teatit edilmigsie(2,10). rfalismamizdexi zeka

=1 Il saplarda dagilem sHhsteriviords.,
rathrds Llerin iz,  bibal  arastirmalarda heyin
wEratiyeri g@atermevdn REILE Yeya ortad  deFecads  anlome  yetonesine
UL T R A - Mental vatarcy  oodaklario coveeye ataptagydn
oop=amalEsrinin  nedEninin,  covrolepindakd kigilerin b gocuklarla
S Theel tliskliess girmamelerzoe Beali oldufip sadilmaktadirc2). Ba
3 SOEYN—SKaremL retp Eddes gooidliaran faman scErIsIde
il fademell  olarak azsid:ifr goziemlerine  davanilarakx: ilend
| i fyrica dlisdk = onomiK yapidak: annelesin melnpitpig—
W s_mazy ve. hamilsalis leaminde  kondilerine gerelkeli  Lhtimam:
b (el nodenlylé) “steklerinin  AamiZelik  dJireminde  beyin

vetarll alnacabilir Lk opedsnlev narlpindell St W

b mgdeples = it =2dsy e mbr ginlnl mlimaus el o

ZApTanan = el

Hllkaynal ¢ Flzik

3 yommiuyaht]lsiz. Gal:sma
T | == socudloron Snguruns SHsilk pomydslandnig
TUTIZ ) 2 iy glguizrzp gasi kalan BI1.5Tintge Soka
i LN OA-0TEARLe  pedgndlere  bagly alarak gelistifing | figiine—

Thrxive penpllndie tohal aEreba evALIIET aram %147 Earaden:rs

AZlgesings  ne tnInl akrabs evillisi arany $23.4, Hirimci  darecsds

g e



akraba evliligi orana %18.1 pulunmusturt 7). Daha Hpce bolgemizde yap:lan
2157 olpeluk bl taramada bu oran @2, 1 olarak  bulunmigtuc{lll:
aragtirmamizda bu oran %27.3 olarak saptanmigtic.

Mental rebards aocuklarin yeterli gids alamamalary ve bunlarda
paraziter infestaayenlars  pormal  populasyona granla: dsha  prklikla
rastianilmasi  nedsniyie how  we aRirl:iklarmnin normal gnandactlasin
altinds aldugunu lgarat mEllmistiz(12), 2izim galigmamigda ise oigularin
hay persentilaleri, sfirlzk persentilelerinden dana digil b lunmibg tiie.
avries alpularin BIEL.6'singa geltada pacazit saptanmigeis.

Mental moter retarde gocuklards vapllan bir galigmadal  oug
ceyrelort degerlondirildiBinde yaRglars hir ay 18 yas arasinda degigen
slgntamn B50.245inin. bag gevreleri 3 persgntil va altinda, 3.2 Undn 90
par=entil ve lUzecinde saptaamigbir(lZ). Bizim ERlismsinlgiin oag jovrelercd
deperiendirilen 10 yesin altuindakl olgularin %¥14.3'Unde mikrosefali,
%6, 2t ainde makrdsetall tesbit eddlmigtic,

Uﬂl;smah:zda 15 s+ 16 yaslarinda 3 gocukta nipertansiyon tesbit
adi1di, nlitecafirid dargilagtirildiginda bu algularimizin disztolik kan
a5 ihglart 90 persentilenin Gserinde bulunmugTurs

Literatirde: I0°su &0'wn  Useripde  olan gooukiarin  redarde
slmadigindan normal konugabildiklerinden e gpitim=tgretim
programbarindan fuydalanab;LdiHlérindén: IN'sy  52-57 arsainda 2lan
gocuklarin %90 inin  retards aléugandan, cofumiin $zel  Hiniflarda
akutulmasy gerestifinden. bazilarinwn  £-G, deranade okuma seviyesins
griashildiglndan;  TQ'su  36-5l arFasinda  otan  gocoklar  efirtilebilic
retarde cocuk grobunda oldufuncan, kentroo Alfindaki  yagamlarznda yar:
bagimsrz -glersx  [onlksiyon govdiklerd e g8zabim altindaki galigaa
ndalarinda calisasiigiulecinden: ID7sU Zne35 arasinds olan gocuklerin
weodi lprine yardimel alabllegsi yebeneklerl gol az ggranebildijlerindan
ve bagit eimielér urabildginlacinden. kenailecindi denatleyecek bir
gloive gecerainim dujduglarincan; I0'sy. 29'nin altinda olan gocuklar:in
iza devamly bir denetleyicy gersksinim du;.rduj_-,dndan1 bagilarinin Ltuvalet
efitiminden fayda porebildifinden wveo konugma kabiliyetlerinin minimal
olanilecaginden bDahsedilmektedic(2]. Blzim galismamizdakl olgular:n
w7, i inin I sy S2-67 arpsinda olmas: nedaniyle, bu gecukiarin Bzel alt
siniflards okutulmast gerekliligi de@mugzur. Hu 2eks seviyelerindeks
cgocuklarda oldefe gibi Sizis olgularimizod da clums yagma deracesi 1yl
ble geviyededlr.

Saglikli bireylerde 7-16 yag grubunda skizskopil muayeneds kirma
lusLfl orani %7.1 iken, normal bulguisr orami ¥92.2'dur (13). Blzim
bulgularimz litsraticle kargilsstirildiginda; zeka gzdrlll socuklarda
melirgin bir Wirssa kesuro oldufo girilmekredic.



Sorrel grupta latent sasilis oran: $15.2, agikar sasilik orant ise
w2 4vdise (23], Litecattr ile bizim Sulgularimiz  karsilage:rildidinds;
zeka &zirli gocuklarda latent ve agiker sagiiik goriime aran: oldukgs
wilkgan 'hulu:pnu.amr.

Rormal toplumda nmistagmus giridIme orang  S0.03<40502003).  Gizim
galzgmamizda bu oran gok yidksek bulunsustir.

Zeka Zeurllh gocuklarda: ik sinirin mormal answomib  yopr v
fonkEiyonue nodenivie gozlas @ 1o wewn daha Lles] tokniklerle
dapgigik: dengosel
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fwrmighey alaudo oo lan milsk-torun-bafar miavenesindey olgularan
W et lr Fronizx eto=is = fia, Heonitk fungdillis, adenosld gegitaeyon,
g x = ZoEiTy E38reE otltiy =l 2ifl enfexsiyoniscin tesbit edilfiasi
weealtn FrRagetlaronl anluatsmamdlarina: ailelarin oy gosuklar dle:

L omacarn dlgilennemelarine yorgnlanant lies

et pogulasyonds. Uown sandrome poridloe. siklifiy 1700, Turner
Sendromu  gErilme siklif 110,00 ‘dicf2), Zeka Sziril  gosuklarda
yaptigimie thu i;'al.-_;rnﬁ:':_a bown =erdroms !"E;Eﬁ'l_,, Tuzner Sendroms  %l.l
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“antal retarde jocuklar genellikle efitim gordilklerl dzel olullara
Rrtmei lstememekte ve deorslere kargl ilgisiz kalmaktadirlar(l,2,8), 8o
da meka deirlil focuklacin baz: yetenekleri kaganmalarin:, 23itilmelerini
fe nmvme Lle  kurabiléeekleri socsyal  Lllskilerini  glumaus yonde
2Thilevesekiin. Bigim  galigma  grobumuzu  colusturan  mental  retapde
pocukldarin heman  nemen tamaminin okula i1k baslad:klari  dinesmlerda
devams -z olouklar: ve derglere ilgi duymadiblari; artalama 2-3 aylik bir
adaptasyan siresinden sonra ancax %12.7'sinin derse devam etmedifii,
%32.7'sinin ise derslere karsy Llglsiz oldupu sanaf dEratmenlenintden
SErenilil. Bu  grup  goecukalarina IR'larinin S6'in =leinds okdufu
guzlendi.

Sonug  olacdk, gocukta  mental Soior  ratardasyonz  neden  olan
lin e p o * A=FmEdEn evvel ro dogduktan kisa bie 5ilres sonoa teghit
2D ode. cdir. Meawal motor retardesvons neden olan anindasit metabollzma
Guihrig Cestinin "Seresning ceat" oalarak uygulanmasi, menteEl  mator
relarpasyonun  atyolojising yoneglik tedavinin gosuk dogmadan  boce e
dogduktan gonre en kiss slirede yapilmas:, akrabs evliliklerinin
denlenmesl, gocuklarin gos patolojilerinin ohul gefina gelmeden =n kileil
Fagia zaptanmas: gersklidir. Ayeica bu gocubklarin beslenme aroblemlerine
egilmenin, sfitim gdrdikleri dzel 2it sipniflarin SAVLILALR  giderel
artTirilarak  dzel &fltim ve  SEfetio girmils.  kigiler tarafindan
efit_lmesinin mental retarde gocuklarin topluma kazand:rilmasl ve gevre
sla sosyal lligkilerini alumlu yénde etiilemes: acisindan Snemll aldisgy
kenrsindayre.
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