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HAFIF ZiHINSEL GERILIGIi OLAN COCUKLARDA GENEL SAGLIK DURUMU
DEGERLENDIRMESI

Isil OZER', Didem ONER’, Hiiseyin SEVIM', Aysu Tiirkmen KARAAGAC',
Besime MOLLAOGLU', Kamil ABBASOGLU’, Dilek KAVURMACT

OZET

Amac: Hafif zihinsel geriligi olup, 6zel bir egitim kurumunda egitim alan ¢ocuklarin sosyal ve saglik verileri,
iilke verileriyle karsilastirildi.

Yontem: 3 Ekim 2002'de yas ortalamasi 12,6 + 3,4 (7-20) olan 50 6grencide (17 kiz, 33 erkek), saglik taramasi
yapild.

Bulgular: Kiigiik yaslarda diisiik tart1 siklig1 daha fazla iken, adolesanlarda obeziteye egilimin arttig1 goriildii.
Agir-orta diisiik tartililar ve kavruklarin orani iilke genelinden daha kétiiydii. 14 yas ve iistii cocuklarin %47'sinde
viicut kitle indeksi 85. persentili, %15'inde 95. persentili agmigti. Cocuklarim %20'sinde kisisel hijyen kotiiydi.
Dis ¢iirtigii orani iilke geneli benzeri %80'di.

Sonug: Asilama, anemi, rasitizm, hipertansiyon, kardiyak iiflirim varlig1 agisindan grubumuz iilke genelinden
dahaiyi olmasinaragmen, saglikli beslenme, agiz dis ve genel viicut hijyeni agisindan destege ihtiyaclari vardi.
Anahtar Kkelimeler: Hafif zihinsel gerilik, saglik taramasi, hastalik gorilme sikliklar:

General Health Status Screening On Children With Mild Mental Retardation

SUMMARY

Purpose: The social and health status of study group was compared with the national health status.

Materials and Methods: We performed health screening on fifty students with mild mental retardation, aged
between 7-20 years, on October, 3, 2002.

Results: Underweight children were more in small age group (< 14 years), whereas obesity was remarkable
among adolescents. The body mass index was above 85 percentile in 47% and above 95 percentile in 15% of
children at and above 14 years of age. Personal hygiene was bad in 20% and the ratio of dental carries was about
80 % similar to national ratio.

Conclusion: Although our study group was better than general population with respect to vaccination, presence
of anemia, rickets, hypertension or cardiac murmur; they still need a professional support for nutritional health
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care, dental and body hygiene.

Key words: Mild mental retardation, health screening, disease's incidences

Agir norolojik sekeli olan cocuklarda, basta
cigneme ve yutma fonksiyon giicliikleri olmak iizere
beraberinde goriilen baska sistemik sorunlar
nedeniyle biiyiime ve gelismede belirgin etkilenme
goriiliir."” Ancak, bedensel sorunu olmayan, hafif
zihinsel geri ¢cocuklarda karsilasilan sorunlar {izerine
fazla calisma yoktur.

Calismamizda bu grubu hedefleyip, saglik
durumu agisindan genel toplum verileriyle
karsilastirilma yapildi. Kesitsel-tanimlayict bir
calisma yapilarak, bu ¢ocuklarin saglik sorunlarina
yaklagimda ip uglari elde edilmeye ¢alisildi.

GEREC VEYONTEM

Ekim 2002'de Ozel Yalova Milli Piyango
Zihinsel Oziirliiler Okulu'nda 17'si kiz 33'ii erkek 50
Ogrenci saglik taramasindan gegirildi. Yas, cinsiyet,
BCG skar sayisi kayit edildi. Kilo, yayli mekanik tartt
olger (Grafic marka, Italya) ile giysili olarak; boy,
ayakta mezura ile; arteriyel tansiyon, sol koldan oturur
durumda civali manometreli tansiyon aleti (Erka,

Almanya) ile dl¢iildii. Genel saglik ve agiz dis sagligi
kontrolleri yapildi (Tablo 1). Yasa gére tarti, boy °,
arteryel tansiyon persentilleri, ilgili cetvellerden
belirlendi. Yasa gore tart1, yasa gore boy, boya gore
tarti, viicut kitle indeksi, tarti ve boy z skorlari,
hesaplandi. Gomez siniflamasina gore agur, orta, hafif
malnutrisyon, Waterlow siniflamasina gore kavruk,
bodur, kavruk ve bodur gruplamasi yapildi.' Obezite
icin 85 persentil degeri smir kabul edildi.” Agiz ve dis
saglig1 agisindan lateks tek kullanimlik eldiven, ayna,
dil basacagi, 151k kaynagi yardimiyla ¢iiriik, miidahale
gereken disler, ortodontik problemler ve bunlara
yaklasim onerileri tespit edildi. Fizik muayene
bulgularina gore hastaliklar belirlenip, grup i¢indeki
sikliklar1, iilkemiz ve Diinya Saghk Orgiitii genel
siklik degerleri ile karsilastirild:.’

BULGULAR
Yas ortalamalar1 12,6+3,4 yil olan (kiz 12,9+3,4

ve erkek12,5+3,3 yil) 17 kiz, 33 erkek 50 &grenci
degerlendirildi. Fizik muayenede mevsim dolayisi ile
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3. siklikta rastlanan (%34) iist solunum yolu
enfeksiyonu harig tutulursa, en sik rastlanan bes sorun
sirastyla dis ciirigii (%80), malnutrisyon (%40),
obezite (%26), dermatit (%16), negatif BCG skar1
(%14)idi (Tablo 1).

Tablo 1. Siklik sirasina gore hastalik gruplar

HASTALIKADI GENEL Kiz Erkek
(%) (%) (%)
Dis ¢iirtigii 80 82,0 78,0
Malnutrisyon 40 29,4 45,0
Ust solunum yolu
enfeksiyonu 34 29,0 36,0
Obezite 20 23,0 18,0
Dermatit 16 12,0 18,0
Negatif BCG 12 12,0 12,0
Kardiyak tfiirtim 8 6,0 9,0
Piiriilan konjunktivit 8 - 12,0
Hipertansiyon 4 0 6,0
Otit 6 - 10,0
Gorme kusuru 6 - 9,0
Ektoparazit 6 6,0 6,0
Ragitizm 4 3,0 3,0
Anemi 4 6,0 3,0
Jinekomasti 2 - 3,0
Iskelet bozuklugu 2 - 3,0
Cafe au lait lekesi 2 - 3,0
Adonema sebaseum 2 - 3,0

Agiz-dis saglig1 verilerine gore ortalama ¢liriik
dis sayis1 3,2+2,1 olup; bunlarin 1,3+0,6%iniin, ¢iiriik
stit disi sayist 2,9+1,7 olup; 1,5+0,7'sinin ¢ekilmesi
Onerilmigtir. Ciirik siit disi olanlar tiim grubun
%32'sini olusturup, disi ¢ekilmesi onerilenler iginde
%16'lik bir orana ulagmaktaydi. Ogrencilerin
%10'unda ortodontik problemler vard: ve ortodontik
problemi olanlarin %11'inde ¢iiriik disler mevcuttu.

Tablo 2. Beslenme durumu bulgulari

BESLENME DURUMU GENEL(%) Kiz(%) Erkek(%)

GOMEZ SINIFLAMASI
Hafif Malnutrisyon 16 11,7 18,0
Orta Malnutrisyon 20 11,7 24,0
Agir Malnutrisyon 4 6,0 3,0
WATERLOW SINIFLAMASINA GORE
WASTED (KAVRUK) 24 235 24,0
STUNTED (BODUR) 12 6,0 15,0
WASTED+STUNTED
(KAVRUK VE BODUR) 8 6,0 9,0
OBEZITE SIKLIGI (VUCUT KiTLE iINDEKSI >85
PERSENTIL)
GENEL KIZ ERKEK
% 20 %23 %18
OBEZITE SIKLIGI (VUCUT KiTLE iNDEKSI >95
PERSENTIL)
GENEL KIZ ERKEK
% 8 % 9,0 % 5,8

Ikinci siklikta rastlanan (%40) malnutrisyon ve
3. siklikta rastlanan (%26) obezite gibi beslenme ile
iliskili sorunlarin %66'ya ulastig1 goriildii. Bu gruplar
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ayrintili incelenildiginde (Tablo 2), Gomez
siniflamasina gore sirasiyla hafif, orta, agir
malnutrisyonlular %16-%20-%4 siklikta bulundu.
Waterlow smiflamasina gore kavruk, bodur, hem
kavruk, hem de bodur olanlar siras1 ile %24-%12-%8
siklikta bulundu.

Yasa gore tartt %95,0+23,7, yasa gore boy
%99,1+6,7 ve boya gore tartt %96,3+18,2 olarak
bulundu (Sekil 1,2). Tart1 ve boy z skorlar1 sirastyla
+0,2 £ 1,4 ve 0,1+1,6 olup, orta malnutrisyon siniri
olan 2 ila - 3 aras1 bir kisinin (%2), boy z skoru alt sinir1
2'den diisiik iki kisinin (%4) oldugu saptandi .

YASA GORE TARTI VE BOY ORANLARI
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Viicut kitle indeksi 6grencilerin %20'sinde 85
persentilden biiytik (kizlarda %23, erkeklerde %18) ve
%8'inde 95 persentilden biiyiik (kizlarda %9,
erkeklerde %6) olarak bulundu (Sekil 3). 14 yasin
iizerindeki 6grencilerin %47'sinde viicut kitle indeksi
85 persentilin tizerinde idi.
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Sekil 3. Viicut kitle indeksi degerleri ve yasa gore persentilleri

*

PERSENTILER

Kisisel hijyen  bozuklugu %20 oraninda
(kizlarda %12, erkeklerde %24) vardi. Bu grup iginde
%16 dermatit (K/E ylizde oranlar: 12/18), ektoparazit
(pediculosis capitis 1 ve scabies 1) %6 (K/E ylizde
oranlar: 6/6 ), piiriilan konjuktivit %8,6 (K/E ylizde
oranlar: 0/12) olarak tespit edildi. Tetkik
edilemediginden ve anamnez alinamadigindan
endoparazit konusunda bilgiye ulagilamadi.

Cocuklarin %12'sinde BCG skart yoktu,
%72'sinde bir, %12'sinde iki skar vardi.

Kardiak iifiirim 3 erkek (biri VSD'li Down
sendromu), bir kiz c¢ocukta tespit edildi. Fizik
muayene ile bir kiz, bir erkek dgrencide anemiden
siiphelendik. Hipertansiyon sadece iki erkek
ogrencide tespit edildi. Bunlardan biri 8 yasinda viicut
kitle indeksi 97 persentil lizerinde olan obez bir cocuk
olup, sistolik arteryel tansiyonu 90-95 persentil
arastydi. Digeri boyu, kilosu 3 persentil civarinda olan
18 yasinda bodur (stunted) bir 6grenciydi ve sistolik
arteryel tansiyonu 95 persentilden yiiksekti.

Erkek 6grencilerin {i¢ tanesi refraksiyon kusuru
nedeni ile gozliikkliiydi. Rasitizm toraks bulgulari bir
kiz, bir erkek ogrencide mevcuttu. Diger nadir
durumlar soyleydi: bir erkek ¢ocukta pectus carinatus
seklinde iskelet bozuklugu, bir erkek g¢ocukta tek
tarafli jinekomasti, bir erkek ¢ocukta cafe au lait
lekeleri ve bir erkek ¢ocukta adenoma sebaseum ve
kaba yiiz goriiniimii varhg:. Iki fenilketoniiri hastasi
disinda hig¢bir ¢ocuk diyet kisitlamasi
yapmamaktaydi.

TARTISMA

Okulda egitim goren kiz / erkek 6grenci orani
ulusal verilere gore kizlar aleyhine azdi® (Ulke

Ozer ve Ark.

genelinde yaklasik 1 iken, grubumuzda 0,5). Bu
durum kiz hasta sayist az veya hasta kizlar okula
gonderilmiyor seklinde yorumlanabilir.

Tiirkiye genelinde 1990'da yapilan “Tiirkiye'de
Agiz ve Dis Sagligi Durum Analizi” verilerine gore
ilkemizde DMF-T indeksine gore 12 yas grubu
¢ocuklarda dig ¢lirigli goriilme oran1 %80,8 olup
tarama grubumuzda da %80'di. Ciiriik dis sayisi iilke
genelinde ortalama 2,7 dis, miidahale gereken 1,6 dis
iken grubumuzda g¢iiriik ve miidahale gereken dis
ortalamalar1 sirasiyla 3,242,1 ve 1,5+0,7 disti.
Ulkemizde mental durumla iliskisiz olarak yiiksek dis
¢lirtigli oran1 varlig1 goriilmektedir. Etyolojisi ¢esitli
oldugu icin dig ¢liriglinii 5nlemekte, antibiyotiklerin,
florun, tiikriik akis hizin1 ve tamponlama kapasitesini
artiran Uriinlerin saglanip, tiim toplumu kapsayan
beslenmenin diizenlenmesine ve oral hijyen
aligkanliklarinin yerlestirilmesini hedef alan saglik
egitimine ihtiya¢ vardir.”” Ortodontik anomali
goriilme sikligi tilke ortalamasmin (%22,6) hayli
altinda (%10) goriilmektedir. Bunun nedeni,
cocuklarda dig siirmesinin yasitlarina gore daha geg
olmasi olabilir.

Grubumuzda orta ve ciddi distik tartili cocuklar
acisindan durum, iilke genelinden kotiiydii (orta ve
ciddi diisiik tartili ¢ocuklar iilke geneli %8, grupta
%24; ciddi diistik tartililar iilke geneli %1, grupta %4).
Uzun siireli etkilenme (bodurluk) siklig1 tilke geneline
yakinken (iilke geneli %16, grupta %12), kisa siireli
etkilenme (kavrukluk) baskin sekilde grubumuzda
fazlaydi (iilke geneli %2, grupta %24).° Bu durum son
yillardaki ekonomik krizden deprem bdlgesinde
bulunan hasta ailelerinin yogun etkilenmesi nedeni ile
veya deprem sonrasi posttravmatik depresyon
nedeniyle yeme davranisi bozukluklari nedeni ile
olmus olabilir. Ayrica, yas arttik¢a obeziteye egilimin
arttig1 gortildi. 14 yas ve stii cocuklarin %47'sinde
viicut kitle indeksi 85 persentilin iizerindeydi.
Bunlarin 1/3inde ise 95 persentil asilmisti. On dort
yasindan kiigiik sadece 1 ¢ocukta viicut kitle indeksi
85 persentilin iizerindeydi. Saglikli c¢ocuklar ile
Istanbul'da yapilan longitidiinal bir ¢aligma sonucu
14-16 yas gruplarinin viicut kitle indeksine gore fazla
tartili ve obez ¢ocuk maksimum oranlari sirasiyla
kizlarda %14,2 ve %]1.,4; erkeklerde %28,7-%7,9
olarak bulunmustur."” Grubumuzda 14 yas iistii fazla
tartili oran1 kizlarda %21.0, erkeklerde %31,5 olarak
bulundu. Bu oranlardan, kisitli sosyal g¢evre, aktif
hareket azligi, dis ciriklerinin de ele verdigi gibi
karbonhidrat agirlikli beslenme v.b eksojen nedenler
ve genetik, noroendokrin primer hastaliklar gibi
endojen sebepler sorumlu olabilir.™* Ancak Down
sendromu endojen obezite nedenleri arasinda say1ldig1
halde grubumuzdaki iki Down sendromu tanili hasta
fazlatartili degildi.

Ulkemizin en son demografik verilerinde
sehirlerimizde %81, kdylerimiz %86 temiz su
kullanma imkan1 ve %97 oraninda temiz ¢evre sartlari
saglandig1 bildirilmis olsa da', tarama grubumuz
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icinde %20 oraninda kisisel hijyen bozuklugu
(dermatit, ektoparazit, piiriilan konjuktivit) ve %80
kotii agiz hijyeni tespit edildi. ilimiz temiz gevre ve su
imkanlar1 nedeniyle sansli olup, bdlge halki kis
isel hijyen konusunda oOzenlidir, ancak o6grenme
sorunlart nedeniyle hem okul gorevlileri, hem de
aileler bu ¢cocuklarin hijyen egitimine daha fazla 6zen
gostermesi gerektigi diisiintildii.

Okul ¢agi cocugunun 2 adet BCG skarina sahip
olmas1 gerekir." UNICEF 2002 verilerine gére ilk
yasta {ilkemizde BCG agilama orant %89 olsa da,
tarama grubu yas alt sinir1 7 yas olup, iilke genelinde 7
yil 6ncesi asilama oranlar1 %68'di."” Grubumuzda %72
bir skar, %12 iki skar mevcuttu. Bu oranlar Istanbul'da
yapilan bir ¢aligmada saglikli 970 adet 7-11 yas arasi
okul ¢ocugunda tespit edilen %70 tek skar ve %7 ¢ift
skar oranindan” ve 1995'deki ulusal verilerden daha
iyidir.

Kardiyak iifiirtim tilke genelinde 50.000 ¢ocukta
yapilan bir taramada 10.000'de 5 olarak tespit edilip,
grubumuzda % 8 oranindaydi.”* Ug erkek, bir kiz
cocukta kardiyak {ifiirim duyup, bunlardan sadece
Down Sendromlu bir ¢ocukta VSD tanisi bulundugu
ogrenildi, digerlerinde muhtemelen anemi ile
belirginlegsen masum tifiiriim oldugu diisiinildii.

Cocuklarda yiiksek tansiyon sikligi diinyada
%30-35 diizeyindedir. Tarama grubunda bu siklik %4
(iki kisi) olarak bulunmustur. Bu ¢ocuklarin biri 8
yasinda obezite sorunu olan bir erkek ¢ocuktu ve 90-
95 persentil arasi tansiyonunun disiiriilmesi icin
oncelikle zayiflamasi onerildi.” Digeri 18 yaginda
kronik beslenme bozuklugu olan bir erkek ¢ocuktu ve
hipertansiyon ig¢in ikincil sebeplerin arastirilmasi
planlandi.

Yiiksek oran beklentimize ragmen fizik
muayene ile sadece iki ¢ocukta anemi ve iki ¢ocukta
ragitizmin toraks bulgular1 saptandi. Tarama
laboratuvar ile desteklenebilse belki bu oranlar daha
fazla tespit edilebilirdi. Ancak ilimiz halkinda saglik
sorunlarinin erken ¢6ziimlenmesi yaklasimi olup,
¢ocuklarda beslenme sorunu olsa da oral demir
tedavisi ile desteklendiginden ve yaygin D vitamini ve
polivitamin kullanimi bulundugundan anemik ve
rasitik hasta orani ¢ok diisiik olabilir.

Sonug¢ olarak, c¢alisma grubunun ergenlik
doneminde obezite, daha kiigiik yaslarda beslenme
yetersizligi agisindan ve tiim yas gruplarinda agiz, dis
ve genel viicut hijyeni agisindan egitim destegine
ihtiyact oldugu diistiniildi.
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