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KARADENiZ__TEKNiK UNIVERSITESIi FARABIi HASTANESI’NDE YATARAK
TEDAVI GOREN MENTAL RETARDASYONLU COCUKLARIN MALIYET
ANALIZI
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Damisman: Yrd. Dog. Dr. Ismail Hakki OCAK
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Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesinde Yatarak
Tedavi Goren Mental Retardasyonlu Cocuklarin Hastaneye Maliyetini belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirma 01.01.2014 -30.05.2014 tarihleri arasmnda KTU Farabi Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 4-18 yas arasi 40 hasta (10 kiz 30 erkek) ile yapildi. Veriler bu
hastalarin dosyalarindan ve 01.06.3013 - 30.05.2014 tarihleri arasinda kurumun bir yillik
fatura bilgilerinden elde edildi.

Hastalarin %25°1 kiz, %75°1 erkektir. Hastalarin %47.5’1 kdyde yasamakta, %65’ inin
sosyal giivencesi SSK, %57.5’inin geliri 900 TL’nin altindadir. Annelerin %45 inin
hamilelik yas1 29‘dan kiigiiktiir. Aile’lerin %35’inde 1.derece akraba evliligi bulundugu
goriilmektedir. Hastalarin %55°1 hipoksik dogum yasamis, %70’1 ise epilepsi-konviilsiyon
gecirdigi goriilmiistiir. Hastalarin %45’ inin agir MR hastasi oldugu ve en sik %35 oraninda
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ile hastaneye basvurdugu ortaya konmustur. Cok
agir MR grubunda olan hastalar hastanede bir yilda ortalama 121.5 giin tedavi gormiis ve
hastalara uygulanan tedavinin toplam maliyeti ortalama 67259,60 TL oldugu anlagilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda MR’li ¢ocuklarin ve bu hastaliga ek enfeksiyon (ASYE,
bronsit-astim, epilepsi-konviilsiyon, malniitrisyon, iriner sistem enfeksiyonu vb.) gibi
nedenlerle hastanede yattiklarini, bunlarin da tedavi ve bakim maliyetlerini 6nemli oranda

artirdig1 ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Mental Retardasyon, Toplum, Maliyet Analizi
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This research in this direction, patients with mental retardation children's
costanalysis was performed to determine in the Karadeniz Technical University (KTU)
Farabi Hospital.

The research was done with 40 MR inpatient (10 female and 30 male) who get
treatment at the age of 4-18 at KTU Farabi Hospital between 01/01/2014 and 31/05/2014.
Data were collected from files of patients and from the Cost Analysis Assessment Survey
of Children with Mental Retardation between 01.06.2013-30.05.2014.

25 percent of patients are female and 75 percent are male. 47.5 percent of them are
living in the country and 65 percent have SSK (National Health Insurance Agency)
insurance. 57.5 percent of the patients salary are under 900 Turkish Liras. The age of 45
percent pregnants are under 29. 35 percent of families have first-degree intermarriage. 55
percent had hypoxic birth, and 70 percent are epilepsy patients. 45.0 of the patients came to
the hospital for lower respiratory tract infection-the most common reason with the 35.0
percent. In our group of patients with very severe MR got 5 months treatment and stayed
on average 121.50 days in the hospital and the total cost of treatment that carried out for
the patients is 67259,60 Turkish Liras.

As a result of this study we learn that mentally handicapped children are treated in
hospitals for MR and in addition to infections to these illnesses (ASYE, bronchitis- asthma,
epilepsy, malnutrition, convulsions) and these factors significantly increase the cost of

treatment and nursing.

Key Words: Mental Retardation, Community, Cost Analys
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1. GIRIS

Zeka, insanin zihinsel birgok yeteneginin uyumlu ¢aligmasi sonucu olusan yetenekler
biitlinlidiir. Diisiinme, mantik yiiriitme, algilama, 6grenme, bellek, yargilama, sonug
cikarma gibi yeteneklerdir. Bu yeteneklerin birbiriyle uyumlu ¢alismasi sonucunda zihinsel
faaliyetler yiiriitilmektedir [1]. Mental Retardasyon (MR), ¢evreye uyum yetenegi ve
zihinsel fonksiyonlarin anlamli derecede kisithi olmasi ile karakterize; 18 yasin altindaki
kisilerde zeka boliimii ile Olgiilen entelektiiel fonksiyon diizeyinin 70 veya daha diisiik
olmasi ve bunun yami sira adaptasyonla ilgili fonksiyonlarin; iletisim, kisisel bakim,
sosyal/kisilerarast beceriler, is/meslek ve akademik beceriler vb. en az ikisinde kisinin
yasina ve kiltiirel diizeyine gore beklenen standardin altinda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir [2, 3]. Giiniimiizde saglik ve egitim alanlarinda mental retardasyon
anlaminda; ‘zeka geriligi’, ‘zeka yetersizligi’, ‘zihinsel engellilik’, ‘normal alt1 zeka’,
‘oligofreni’, ‘gelisimsel engellilik’ ve ‘gelisimsel gecikme’, ID* intellectual disability” gibi
terimlerde kullanilmaktadir [4].

2010 yilinda TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yapilan ‘Oziirliilerin
Sorun ve Beklentilerini Arastirmasi’ sonuglarina gére Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina
kayitli olan o6zirliilerin %29.2°si zihinsel 6ziirlii oldugu goriilmektedir. Ayrica bu zihinsel
oziirlii bireyler 0-6 yas grubunda %7.4, 7-14 yas grubunda %36.1, 15-24 yas grubunda ise
%27.5 oranindadir [5]. Mental Retardasyonu olan birey sayisinin 700.000; hafif ve orta
derecedeki olgularla birlikte bu sayinin 1.450.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Bunun yan1 sira DSO (Diinya Saglik Orgiitii) zihinsel engelli bireylerin genel toplum
icinde %?2-3 oraninda goriildiigiinii belirtmistir. Bu sayisal veriler engelliligin iilkemiz i¢in
onemli bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir.

Diinya niifusunun yaklasik %2-3’iiniin MR den etkilendigi bilinmektedir. Erkeklerde
kizlara gore yaklasik %30 oraninda daha fazla goriilmektedir. Erkeklerde siklikla
goriilmesinin nedenleri arasinda genel sosyal yaklagimlarin ev dis1 faaliyetlere, egitim
olanaklarina ve medikal olanaklara erkeklerin daha fazla ulasabilir olmas1 ya da teknolojik
olanaklarin etkili olabilecegi diisiiniilse de, X’e bagh kalittmin mental retardasyonda etkin

oldugu ongoriilmektedir [6].



Mental retardasyon etiyolojisinde cevresel ve genetik sebeplerin birlikteligi s6z
konusudur. Bilinen en sik nedenleri arasinda kromozom anomalileri yer alir. Kromozomal
anomaliler, sayisal ya da yapisal olabilirler, tim kromozomu ya da belirli bir bolimi
ilgilendirebilir [7, 8]. Ayrica tek gen hastaliklari, yapisal santral sinir sistemi anomalileri,
hipoksik-iskemik ensefalopati, intrauterin enfeksiyonlar, toksinler, teratojenler ve
prematiirite komplikasyonlari, prenatal/perinatal/postnatal etkenler, ¢cevresel/teratojenik ve
ailesel/kiiltiirel nedenler, genetik sendromlar, metabolik/endokrin nedenler MR
etiyolojisinde etkilidir [9].

MR’nin neden oldugu ciddi ve yasam boyu siiren 0ziir, etkilenmis ¢ocuklarin yani
sira aileleri ve toplum iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. Mental Retardasyonlu ¢ocuga
sahip olan anne ve babalarin, es olarak birbirlerinden, hayattan, hayattaki beklentilerinden,
mesleklerinden, yakin c¢evreden ve toplumdan beklentileri farklilagir. Bu durumun aile
tizerinde bir takim olumsuzluklara ve degisikliklere yol actig1 belirtilmektedir. Yasanan bu
olumsuzluklarin nedenleri; engelli ¢ocugun ailede yarattigi stres, karsilasilan fiziksel,
maddi ve psikolojik sorunlari, ailede engelli kardesin olmasi, engelli cocugun anne ve
babasinin {istlendigi roller, ailelerin kendilerini anlamayan personele veya uzmana
rastlamalari ve aile iiyelerinin, arkadaglarinin ve yakin ¢evredekilerin gosterdikleri tepkiler
olarak belirtilmektedir [10, 11].

Mental Retardasyon tibbi, sosyal, egitsel ve ekonomik olmak {izere ¢ok yonlii bir
problemdir. Etiyolojisi aydinlatilamadigi durumlarda, hastalarin cesitli MR nedenleri i¢in
tekrar tekrar tetkik edilmesi, genetik danismanlik, 6zel egitim, fiziksel rehabilitasyon ve
ruh sagligi yaklasimlari gerektiren tedaviler ile emek ve zaman harcanmakla birlikte
toplumuna ve saglik kuruluslarina maliyeti ciddi diizeyde artirmaktadir. Bu sonuglardan
yola ¢ikilarak bu calisma KTU Farabi Hastanesinde yatarak tedavi gdren Mental

Retardasyonlu ¢ocuklarin maliyet analizini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mental Retardasyon Tanim ve Epidemiyolojisi

Mental Retardasyon gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan, g¢evreye uyum ve
davraniglardaki bozulma ile birlikte olan, genel zihinsel fonksiyonlarin ortalamanin anlamli
derecede altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Mental retardasyon zihinsel
yeteneklerin yetersiz gelisimini ifade eden kronik bir durumdur. Kronik hastalik ise yavas
ilerleyen, 3 ay ve daha uzun siireli, birden fazla risk faktoriiniin neden oldugu, genellikle
komplike bir seyir gosteren ve kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir [3].

American Psikiyatri Birligi psikiyatrik bozukluk tani kriterlerinde (DSM 1V) bireyin
zihinsel oziirliiliikk durumunun tespit edilmesinde {i¢ 6nemli 6l¢iit belirlemistir:

1.Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olunmasi; Standart olarak
uygulanan zeka testlerinde alinan puanin 70 ya da altinda olmasi.

2.Uyumsal davranislarda yetersizlik olmasi; Uyumsal davranislar, bireyin bulundugu
yas ve yetistigi kiiltiir gruplarindan beklenen bagimsizlik ve sosyal sorumluluklari yerine
getirmesidir. Amerikan Zihinsel Oziirliilik Birligi’nin belirledigi uyumsal davranis
alanlari; iletisim, 6z bakim, ev yasami, toplumsal ve kisisel beceriler, toplumun sagladigi
olanaklar1 kullanma, kendini ydnetme, okulla ilgili islevsel beceriler, is hayati, bos
zamanlarim degerlendirme, saglik ve giivenliktir. Bu uyumsal davraniglardan iki ya da
daha fazlasinda yetersizlik belirlenmesi teshis i¢in yeterli sayilmaktadir.

3.Baglangic yasinin 18’den once olmasi; 18 yasindan Onceki donem zihinsel
gelisimin olustugu doénemdir. Bu sinirlamanin nedeni ise zihinsel engellik durumunu,
zihinsel fonksiyonlarda gerilik ve uyumsal davraniglarda yetersizlik gosteren diger engel
durumlarindan ayirmaktir [12, 13].

Gilinlimiizde diinya niifusunun 6nemli bir oranin1 zihinsel, fiziksel ya da duygusal
ozirliler olusturmaktadir. Mental retardasyonun prevalansi, toplumun sosyo-ekonomik,
genetik yapisina ve mental retardasyonu belirlemek icin kullanilan ydnteme gore
toplumdan topluma degismektedir. Zihinsel, fiziksel ya da duygusal 6ziirleri sonucu 6ziirlii
birey sayis1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore gelismis iilkelerde niifuslarinin
%10'unu, gelismekte olan {ilkelerde ise %13"linl olusturdugu tahmin edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran %2-3, Finlandiya ve Isve¢’te ise %0.5 tir [8].



Ulkemizde, degisik oziir gruplarindan 10 milyona yakin birey yasamaktadir. Benzer
sekilde 2010 yili TUIK Raporuna gére kayith olan dziirliilerin %29.2°si zihinsel &ziirlii
oldugu goriilmektedir [5, 14].

Ulkemizde zihinsel o&ziirliiliigii olan bireylerin sikligimi bildiren yeterli veri
bulunmamaktadir. Ancak genel hesaplamalara goére yetmis milyon niifus i¢in Mental
Retardasyonu olan birey sayisinin 700 000; hafif ve orta derecedeki olgularla birlikte bu
saymin 1.450.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir [14]. Ayrica Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Haziran 2014 verilerine gore; Engelli Bireylere Iliskin
Istatistiki Bilgiler Tiirkiye’de yasayan tiim engelli bireyleri kapsamamakla birlikte Ulusal
Engelliler Veritabani’nda kayitli, adresi, engel grubu ve engelli saglik kurulu rapor bilgileri
bilinen, yasayan toplam 1.802.863 engelli birey oldugu, bunlar; siiregen hastaliklar
976.752, zihinsel engelli 548.896, ortopedik engelli 403.006, gérme engelli 269.665, ruhsal
ve duygusal engelli 213.083, isitme engelli 200.549, dil ve konusma engelli 49.925 kisi
seklinde bildirilmistir [15].

2.2. Mental Retardasyonun Etiyolojisi

Mental retardasyon bir¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir. Mental Retardasyona
neden olan faktdrlerin belirlenmesi tedavinin ve bakimin diizenlenmesinde, toplumu
aydinlatacak koruyucu oOnlemlerin belirlenmesinde ve prognozun olumlu yonde
ilerlemesinde olduk¢a 6nemlidir [3].

Ailede genetik hastalik hikayesi, noro kognitif disfonksiyon, serebral palsi, hipotoni,
konviilsiyon, dogum defektleri (kardiyak defekt, yarik damak), biiyiime anomalileri, ailesel
olmayan dismorfik ozellikler, ailede tekrarlayan gebelik kaybi Oykiisii olmasi mental
retardasyon acisindan risk olusturmaktadir [8, 16].

Mental retardasyonun etmenleri heterojen olmakla birlikte, ¢evresel faktorler ve
genetik ayr1 ayr1 ya da bir arada etkin olmaktadir. Bu nedenle kaynagini tanimlamak ¢ok
giictiir. Glinlimiizde, agir MR’ nin, %60-75 inin etiyolojisi belirlenebilirken, hafif MR de
bu oran %38-55’e diismektedir. Agir MR’nin %25-50’sinden genetik faktorlerin sorumlu
oldugu bildirilmektedir [6].



2.2.1. Cevresel Nedenler

Mental retardasyon etkilenim zamanina gére; prenatal, perinatal ve postnatal olmak

tizere 3 donemde incelenebilir [6, 8, 16].

Prenatal Nedenler

Genetik
Kromozom hastaliklari: Trizomiler, Frajil X
Norokiitan hastaliklar: Norofibromatozis, tuberoskleroz
Metabolizma hastaliklari: Fenilketoniiri, organik asidemiler, lizozom/peroksizom/
mitokondri hastaliklari, mukopolisakkaridozlar

Anne/fetiis enfeksiyonlari: TORCH, enfeksiy6z hepatit, kabakulak

Gelisimsel serebral anomaliler: Ailevi mikrosefali, kraniosinostoz, konjenital
hidrosefali

Radyasyon (7-15. hafta)
Hipotiroidi Anneye ait nedenler: Maternal FKU (fenilketoniiri), iyot eksikligi,
vitamin eksiklikleri (riboflavin=B2 vitamin ), diyabet, alkol kullanimu, ilaglar
Perinatal Nedenler

Dogum travmasi: Hipoksi/asfiksi

Edinsel metabolik bozukluklar: Hipoglisemi, hiperbilirubinemi

Enfeksiyon: Bakteriyel menenjit, sepsis

Intraventrikiiler kanama

Multiple konjenital deformiteler

Neonatal konviilsiyonlar

Postnatal Nedenler

Enfeksiyon: Menenjit, ensefalit

Travma

Intoksikasyon: Kursun, uzun siireli antikonviilzan kullanimi

Cevresel nedenler

Dogumsal metabolizma hastaliklar

Organel hastaliklari: Lizozom, peroksizom, mitokondri

Diger: Reye sendromu, beyin tiimorleri, bobrek/karaciger yetmezligidir.



2.2.2. Genetik Nedenler

Mental retardasyonun kalitimsal pek ¢ok nedenleri olup, bunlar X’¢ bagl resesif
olarak kalitilan izole mental retardasyon, bunun mikrosefali/hidrosefali ile olan hali X
kromozomuna bagli resesif metabolik ve dejeneratif hastaliklarla birlikte olan Hunter
mukopolisakkaridozu, Menkes "kinkyhair" sendromu, ornitin transkarbamilaz eksikligi,
Lesch-Nyhan sendromu, Pelizaeus-Merzbacher hastaligi siralanabilir. Ayrica otozomal
dominant kalitilan Aicardi sendromu, Rett sendromu, incontinencia pigmenti bu grupta yer

alan mental retardasyon nedenleridir [17, 18, 19, 20].

2.3. Mental Retardasyonun Siniflandirilmasi

MR’nin derecesi zekd katsayis1 (ZK=IQ=ZB) ile belirlenmektedir. Zeka katsayisi
icin gerekli degerlendirmeler, ¢ocugun yasitlartyla karsilastirildigi ve icinde yasadigi

toplum i¢in standartlagtirilmis testlerle yapilmaktadir.

Zeka Katsayisi=(0l¢iilebilen zeka yasi / gercek yasi) x 100

formiiliiyle ifade edilmektedir [3, 6].

Normal zeka ortalama 90-110 olarak kabul edilmektedir. Hig¢bir ¢ocuk en az ii¢ ay
arayla yapilan iki ayr1 IQ testinden 70’in altinda puan almadik¢a mental retardasyon olarak
isimlendirilmemelidir. Genellikle iki yas 6ncesi ¢ocugun zeka katsayisindan bahsetmemek
gerekmektedir. Ciinkii yasamin ilk iki yili i¢cinde bu testlerde kotii performans gosteren bir

cocuk, uygun sartlarda dort yasina kadar bu geriligi kapatabilmektedir [3, 6].



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore zeka seviyesinin smiflandiriimasi [21].

Cok iistiin zeka :130 ve lzeri
Ustiin zeka :120- 129
Parlak zeka :110 - 119
Normal zeka :90-109
Donuk normal zeka :80- 89

Sinir mental retardasyon :70- 79
Mental Retardasyon :69 ve alt1
Hafif mental retardasyon :52- 69

Orta derecede mental retardasyon :36- 51

Agir mental retardasyon :20-35

Derin zeka geriligi :20’den diisiik

MR, 1Q skorlamasina gore 4 farkli diizey altinda siniflandirilmaktadir [6, 22, 23 ].

1. Hafif MR (IQ=52-69): MR’nin yaklagik %80-85’ini olusturmaktadir. Bu

diizeydeki cocuklarda duyusal ve motor bozukluklar azdir. Konusma becerilerini
okul 6ncesi donemde kazanirlar. Erigkin yasta bagimsiz yasayabilme becerilerini
elde edebilirler. Sosyal becerileri, iletisimleri ve fonksiyonel akademik yetileri
geridir. Uygun bir egitim ile toplumda normal bir yasanti siirdiirebilirler.

Orta MR (IQ=36-51): MR’nin yaklasik %]10’unu olusturmaktadir. Cogu
konusma becerisini erken yasta kazansa da gecikme s6z konusudur. Bu ¢ocuklar
basit islerde c¢alisabilir ve 6z bakimlarin1 yerine getirebilirler. Tanidiklari
alanlarda tek baslarina kaybolmadan dolasabilirler. Ergenlik doénemlerinde,
toplumsal adetleri, gelenek ve gorenekleri 6grenmedeki zorluklar1 nedeniyle
yasitlartyla iligkileri bozulabilir. Basit diizeyde iletisim becerisi kazanabilirler.

. Agir MR (IQ=20-35): MR’lerin yaklasik %3-4 iinii olusturmaktadir. Erken
cocukluk doneminde konusma becerilerini kazanamazlar ya da ¢ok az kazanirlar.
Konusmay1 okul déneminde 6grenebilirler, yiirlimeleri gecikebilir. Temel bakim
konusunda egitilebilirler. Eriskinlikte emir ve gozlem ile ¢ok basit temel
ithtiyaglarini yerine getirebilirler.

. Cok Agir MR (IQ=0-20): Bu grup %1-2 civarindadir. Tim alanlarda gerilik
vardir. Konjenital anomaliler ve MR’ye neden olan nérolojik problemler sik

gozlenir. Gozetim altinda, her tiirlii bakimlarinin ve 6z ihtiyaglarinin bagkalari



tarafindan gergeklestirilmesi gerekir. Yogun egitimle motor gelisim, 6z bakim ve

iletisim yetileri ¢ok az da olsa arttirilabilir.

2.4. Mental Retardasyonu Degerlendirme Yontemler

Mental retardasyonun degerlendirilmesinde bir ¢ok zeka testi kullanilmaktadir. Sik

kullanilan zeka testlert;

1. Bayley Bebek Gelisim Olgegi (BSID-2) (1 ay-3.5 yas arasi ¢ocuklara): Hafif
mental retarde vakalar1 saptamakta ¢ok yeterli olmasa da agir mental retarde
vakalarda kullanilabilen bir dlgektir. Bir ay ile {i¢ bucuk yas arasi kullanilir.
Mental Gelisim Indeksi ve Psikomotor Gelisim Indeksi mevcuttur. Bireyin
konusma, davranis, kaba motor beceriler, gorsel problemleri ¢ozebilme yetenegi
olgiliir [23, 24, 25].

2. Stanford-Binet Zeka Olgegi (2-16 yas aras1 ¢ocuklara): Okul ¢ag1 ¢ocuklar igin
gecerli bir Olgektir. Toplam on bes alt testten olusur. Zeka sozel yetenekler,
sayisal ¢coziimleme, kisa siireli hafiza, soyut veya gorsel diisiinme olmak {izere
dort ana alanda degerlendirilir [23, 24, 25].

3. Wechsler Zeka Olgegi (WISC-R) (3-16 yas aras1 cocuklara): Sdzel ve performans
zekayr on iki alt Olcek altinda inceler. Dikkat eksikligi, 6grenme bozuklugu,
akademik basariyr belirlemede sikga kullanilmaktadir. Ug yas iistii en sik
kullanilan testtir. 3-7 yas aras1 Wecshler Okul Oncesi ve Primer Zeka Olgegi, 6
yasindan biiyiikk cocuklarda Wechsler Cocuk Zeka Olgegi kullanilmaktadir.
Wechsler Zeka Olgegi, Prof. Dr. Isik Savasir tarafindan Tiirk ¢ocuklarina gore
uyarlanmistir [23, 24, 25].

4. Denver II Gelisim Tarama testi (0-6 yas arasi ¢ocuklar icin): Denver testi belirti
vermeden Once olas1 problemler acisindan tarama yapabilmesi, sliphe uyandiran
cocuklar1 daha nesnel bir olglimle saptama olanagi vermesi, yiiksek riskli
bebeklerin gelisimlerinin yakindan izleme olanagi saglamasi agisindan oldukca
degerli bir testtir [23].

Test kisisel-sosyal, ince motor dil ve kaba motor alanlarinda ¢ocugun geriliginin

hangi ylizdelik dilimde oldugunu gosterebilir [23].



Denver II Gelisim Tarama Testi, Ulkemizde de Tiirk cocuklarina gore uyarlanmis ve
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozel egitim almis uzmanlar tarafindan sifir ile alt1 yas arasi
cocuklara uygulanir. Cocuklarin gelisim basamaklarinin kisa siirede normal olup,
olmadigin1 anlamaya olanak saglar. ilk uygulamanin 1 yasindan 6nce yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Gelisim basamaklarmin Tiirk g¢ocuklarina standardizasyonu ile yapilan

Denver Gelisimsel Tarama Testi || uzman kisiler tarafindan dort defa uygulanmalidir [23].

2.5. Mental Retardasyona Yaklasim

Mental Retardasyonda en onemli nokta durumu erken fark etmektir. MR’yi erken
taniyabilmek i¢in gelisimi ¢ok yonlii degerlendirmek gerekir. Ayrintili anamnez
alinmalidir, 6zge¢misinde prenatal, natal, postnatal Oykii, soyagacinda mental retarde
bireylerin ayrintili sorgulanmasi yapilmalidir. Anemnezde ailenin gézlemleri ve ¢ocugun
gelisimi ile ilgili verdikleri bilgiler ¢ok degerlidir. Genetik ve cevresel risk faktorlerine
dikkat edilmelidir [26].

Mental retardasyonun kesin tanisi bireysel zeka testlerinin ve adaptif testlerin
uygulanmasimi gerektirir. Mental retardasyon tanisi koyarken biligsel yetenekleri ve
uyumsal davraniglart etkileyen diger hastaliklarda ayirici tamida dikkate alinmalidir.

Ornegin; serebral palsi ve otizmi bulunan g¢ocuklarin yarisindan fazlasinda mental

retardasyon bulunur. MR’ye eslik eden durumlar ve benzer durumlar ayirt edilmelidir.

Izole serebral palsi mental retardasyondan motor fonksiyonlarin, biligsel yetilerden daha
fazla etkilenmis olmasi, patolojik reflekslerin ve kas tonusu degisikliklerinin olmasi ile
ayrilir. Otizmde ise farkli olarak dil becerisi ve sosyal uyumsal davraniglar sdzel olmayan
muhakeme yeteneklerine gore daha fazla etkilenir. Mental retardasyonda ise sosyal, motor,
uyumsal ve biligsel yetenekler esit oranda etkilenir. Duygusal bozukluklar (ciddi isitme ve
gbérme sorunlari), iletisim sorunlari, tedaviye direngli nobetler mental retardasyona benzer
klinik bulgular sergiliyebilirler [26, 27].

Mental retardayonlu birey mindér ve major konjenital anomaliler yoniinden
degerlendirilmeli ve norolojik muayene ayrintili yapilmali, gerekli laboratuar tetkikleri

(metabolik testler, kromozom analizi ve diger molekiiler testler), gerekliyse géz, KBB



degerlendirilmesi, eslik eden anomalilere yonelik abdominal USG, EKO, VEP-BAEP,
EMG yapilmalidir [26, 27].

Mental retardasyonlu ¢ocugun tedavisinde basari, cocugun mental kapasitesine gére
cesitli acilardan desteklenmesidir. Bu egitim, sosyal aktiviteler, davranis problemleri ile
birlikte bulunan problemlerin ¢oziimii ve desteklenmesi seklindedir. Ayrica genetik
danigma ve destekleyici psikoterapi de bunlara eklenmelidir [28].

Mental retardasyonlu ¢ocukta genel pediatrik bakim, dis bakimi, asilanma
programinin uygulanmasi biiyiime ve gelisme parametrelerinin izlenmesi ve erken kognitif,
dil ve motor gelisimi destekleyecek tedavi programina baslanmalidir. Agir mental
retardasyonlu cocuklarda serebral palsinin de olmasi gastrodzefagial refli (GOR) ve
aspirasyon pnomonileri i¢in risk olusturmaktadir. Bunlarin yani sira diizenli sportif
faaliyetlerle agirlik kontrolii, fizik koordinasyonun gelistirilmesi, kardiovaskiiler sagligin
stirdiiriilmesi ve viicut gorlintiisiiniin diizeltilmesi saglanmis olur [3, 28].

Zihinsel engelli bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in c¢ocuklarla en fazla
yakin iliskide bulunan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Olumlu benlik saygisi, ve
benlik kavrami, mutlu ve giivenli olma ve bagkalar1 tarafindan kabul gérme g¢ocuk
sagliginin en 6nemli olgularindandir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin uzun stireli tedavi ve
hemsirelik bakim hizmetlerine gereksinimleri vardir. Hemsire zihinsel engelli cocuk ve
ailenin giinliik yasam aktivitelerine yardimeci olmakla birlikte sosyal ve psikolojik yonden
de destek olmaktadir. Zihinsel engelli cocuga dogru ve etkili bakim sunuldugunda bireysel
ithtiyaglarimi kendi karsilayacak yeterlilige ulasarak ailesine ve topluma olan maddi ytkii

azalarak uyumlu ve mutlu birey olacaktir [29].

2.6. Mental Retardasyona Eslik Eden Sorunlar ve Maliyeti

Maliyet: Mal veya hizmet {iretmek ya da bir faaliyeti tamamlamak i¢in kullanilmasi
zorunlu kaynaklarin bir 6lglimidiir. Saglik sisteminde maliyet kavrami ise her hastanenin
kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi iretim
faktorlerinin toplam degeri seklinde ele alinmaktadir [30].

Martin S. Feldstein (1971), hastane maliyetlerinin artiginda, teknolojik degisimin, tip

bilimindeki gelismelerin de etkisi oldugunu belirlemistir.
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Dowling, yatakli tedavi kurumlarinda toplam maliyetleri; tedavi edilen hasta sayist,
ortalama yatig stliresi, hizmet c¢esitliligi, hizmetin yogunlugu (intensity of services)
hizmetlerin kapsami, kalite, girdi fiyatlar1i, egitim programlarinin varligi, insan
kaynaklarina yatirim, verimlilik faktorlerinden etkilendigini dile getirmistir [30].

Mental Retardasyonlu bireyde gorme, isitme, yiiriime, konusma gibi ikinci bir
engelin yaninda diabet, obesite, kalp rahatsizligi, {iriner sistem rahatsizlig1 gibi kronik ve
metabolik hastaliklar da mevcut olabilir [31, 32, 33]. Mental Retardasyonu olan ¢ocuklara
Epilepsi, SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit), CP (Serebral Palsy), Mikrosefali,
Hidrosefali, HIE (Hipoksik Iskemik Ensefalopatisi), Gullian Barre sendromu gibi norolojik
hastaliklar da eslik edebilir. MR tanisi almig bu hastalara uygun tedavi yaklasimi yapilmasi
gerekir. Bu sorunlar ila¢ kullanimimi da beraberinde getirmektedir. Ailelerin bu konuda
egitim gereksinimleri ise kaginilmazdir [26].

Epilepsi: Epilepsi nobet halinde kendini belirten bir hastaliktir. Nobetler, beyindeki
elektriksel dengenin aniden gecici olarak bozulmasiyla meydana gelir. Nobetlerin sekli
kisiden kisiye degisir [28].

SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit): Santral sinir sisteminin yavas ilerleyen,
hemen hemen tiim olgularda 6liimle sonuglanan seyrek rastlanilan bir hastalifidir. {1k kez
1933 yilinda bildirilmistir. Glinlimiizde bir¢ok dliimle sonuglanan HIV ensefalopatisi gibi,
ilerleyici norolojik hastaliklarda da, tipkit SSPE’de oldugu gibi, beyin beyaz cevherinde
immun zedelenme s6z konusu olmaktadir [28, 35].

CP (Serebral Palsy): Degisik etiyolojik nedeni olabilen, buna gore de klinik
bulgularinda da farkliliklar goriilebilen statik bir ensefalopatidir [3].

Serebral palsi motor bir anormallik olmasina karsin; siklikla mental gerilik, epilepsi,
gérme, isitme, konusma ve beslenme bozukluklar1 da tabloya eslik edebilir. Bu nedenle
CP’li hastalarin izlemini multidisipliner bir yaklasimla yapilmasi gerekmektedir [36, 37].

Mikrosefali; Bas ¢evresinin yas ve cinsiyete gore ortalamanin altindaki iki standard
sapmadan daha kiigiik oldugu nérogelisimsel bir bozukluktur [36, 37].

Mikrosefali konjenital olabilecegi gibi, yasamin ilk birka¢ yilinda da gelisebilir.
Mikrosefali nedenleri iki ana nedene ayrilabilir. Birincil mikrosefali, gebeligin ilk yedi
aymda olan anormal gelisimin sonucunda ortaya ¢ikarken; ikincil mikrosefali, gebeligin
son iki ayinda ya da perinatal donemde olan bir hasar sonucunda ortaya ¢ikar. Birincil

mikrosefali daha ¢ok genetik ve gevresel etkenler sonucu olusur. Bunlara kromozomal
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bozukluklar, metabolik nedenler ornek verilebilecegi gibi dogumsal enfeksiyonlar ve
iyonize radyasyon ile gebelikte karsilasmak da mikrosefali’de énemli bir etkendir. ikincil
mikrosefali ise daha ¢ok enfeksiyonlar (menenjit ve ensefalit), beslenme yetersizligi gibi
cevresel nedenler sonucunda olur [3].

Hidrosefali: Beyin ventrikiillerinde ve bosluklarinda normalin {izerinde BOS (Beyin
Omurilik Sivisi, Serebrospinal Sivi) birikmesi durumudur. Bu durum kafatasinin igindeki
kafa boslugunda basincin artmasina ve kafanin artan 6l¢iide biliylimesine, kasilmalara ve
mental retardasyon olma sonuglarina yol agabilir. Bu terim hidro (su) ve sefali (kafa)
terimlerinden tiiremistir [28, 36].

HIE (Hipoksik iskemik Ensefalopatisi): HIE ¢esitli nedenlere bagli olarak bebegin
beynine yeterli kan ve oksijen gitmemesi sonucu bebekte kalici beyin hasari olugsmasidir
[28].

MR’ de duyusal ve zihinsel fonksiyon bozuklugu, ev ortamindaki tehlikeler (6r:
banyo, merdiven, kaygan zemin) nedeniyle “travma riski (aspirasyon, bogulma, diisme,
yaralanma, zehirlenme)” sorunu yasanabilmektedir [35]. Mental Retardasyonlu bireylerin
cogunlukla hastaneye; bosaltim, beslenme, yatak yarasi, kronik agri, yaralanma ve
enfeksiyonlar nedeniyle basvurduklari bildirilmektedir. Bu sorunlar mevcut duruma
sekonder ortaya cikar. Bu durum tedavi ve bakimda maliyeti iki kat artirmaktadir. Ayrica
algilama bozuklugu, iletisim yetenegindeki bozukluk, ekonomik yetersizlik, zararli
aliskanliklarin varligr (6r: sigara), ailenin enerji, zaman ve bilgi yetersizligi nedeniyle
“sagligin siirdiiriilmesinde yetersizlik/degisiklik” sorunu da siklikla goriilebilmektedir [35].

Mental Retardasyonlu bireyler genellikle iliskilerinde daima bir bagskasina
bagimlidirlar, uyum saglamakta giigliik yasarlar ve duygu-disiincelerini rahat ifade
edemezler [33]. Ayrica, zihinsel 6ziirlii bireye bakim verenlerde fiziksel, duygusal, sosyal
ozellikle ekonomik yonden zorlanmasi nedeniyle “tikenmislik, kronik yorgunluk,
ankisiyete, depresyon gibi sorunlara bagli iletisim ve bakimda yetersizlik sorunlari
yaganabilir [35]. Literatiirde bu yasam aktivitesi ile ilgili olarak engelli birey ve
yakinlarimin psikolojik danismanlik gereksinimleri oldugu belirtilmektedir [31-32, 38].

Mental Retardasyonda malnutrisyon, obezite, ¢igneme ve yutma gigligl, dis
problemleri, gastrodzefagial reflii (GOR), asir1 yemek yeme istegi, yemegi dokiip dagitmak
gibi yeme bozukluklar1 oldugu belirtilmektedir [31, 38]. Merriman ve arkadaslarinin
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(2005) calismasinda ise, MR hastalarinin %71.7°sinin obez oldugu ve bu oranin kadinlarda
erkeklerden fazla goriildiigii belirtilmektedir.

Mental Retardasyonda termoregiilator sistemi etkileyen travma ve hastaliklar
yaninda, ekonomik yetersizlik sonucu yakacak ve giysi sorunlarinin yasanmasi, hava
kosullarina gbre giyinmemeye bagli “viicut sicakligimi diizenlemede yetersizlik
(hipotermi/hipertermi)” sorunu goriilebilmektedir [35]. Bu sorunlarin varligi hastaligin
getirdigi maddi kilfeti de artirmaktadir.

Hastalarda néromuskiiler hastaliklar, bedensel gelisimin yavas olmasi, yasitlarindan
daha zayif ve viicut direnglerinin daha az olmasina bagli “aktivite intolerans” sorunu
yasanabilmektedir [35]. Diger yandan MR’de hareketsizligin aksine hiperaktivite gibi
davranis sorunlar1 da goriilebilmektedir. Bu durum bakim verenler i¢in asir1 gerilim,
yorgunluk, bakim alanlar igin ev kazalarina yatkinlig1 arttirmaktadir. Bir ¢alismada, engelli
c¢ocuga sahip annelerin %41’inin ¢ocugunun giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilmesi icin uygun cihazlara ihtiya¢ duydugu ve %54’iniin engelli ¢ocuguna
yardimc1 olabilecek fizyoterapist, dis hekimi, ortopedist bulmakta zorlandigi
belirtilmektedir [38].

Mental Retardasyon sadece bireyi degil, ailesini de ekonomik, sosyal ve psikolojik
yonden etkileyen 6nemli bir sorundur. Mental Retardasyona eslik eden sorunlar, bireyin
tedavisi ve bakimi yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir.

MR’ ye saglanacak etkili bakim ve tedavi ile bireyin ve ailesinin dogru ve yeterli
bakim almasi saglanacagi gibi aile iizerindeki maddi kiilfetide azaltacaktir.

Ulkemizde MR’li bireylerin tedavi ve bakimlarina yonelik bazi yardimlar
saglanmaktadir. Oziirlii bireyler ve ailelerine saglanan maddi destek ve yardimlar;

1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Giderleri: MR’li bireylere Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon uygulamalari i¢in Saglik Kurulu Raporu ¢ikarilir ve istedikleri
kurumda tedavi gorebilirler. Bireylerin fizik tedavi ve rehabilitasyon iicretleri
haftalik veya aylik seanslara gore degisir.

2. Bakima Muhtag Oziirlii Bakim Ayhgi: Oziirlii bireylere tam tesekkiillii
hastanelerden Saglik Kurulu Raporu cikarilir. Oziir oran1 %90 ve iizerinde olan
bireyler i¢in Aile Dayamisma Merkezi Midirligi’ne basvurulur. Devlet

tarafindan 6ziirlii cocuklarin bakimini iistlenen kisilere kisi basina aylik 769 TL
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98 krs. ddeme yapilir (Trabzon Valiligi Rehabilitasyon ve Aile Dayanisma
Merkezi Mudirliigii).

. Engelli Yakim1 Ayhgi: Oziirlii bireylere hastanelerden Oziirlii Saghk Kurulu
Raporu ¢ikartilarak Sosyal Dayanisma ve Yardimlagma Miidiirliigii’ne bagvurulur.
Oziirlii ¢ocuga sahip, saglik giivenceleri olmayan anne ve babadan birine dziirlii
yakini ayligi baglanir. Oziir oran1 %40-69 arasinda olan bireyler igin Kisi basina
aylik 283TL 13 krs. 6ziir oran1 %70 ve iizerinde olan bireyler i¢in 424 TL 69 krs.
odeme yapilir (Trabzon Ili Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Miidiirliigii).

. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Giderleri: Oziir durumlar1 raporla belirlenmis
MR’li ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon giderleri devlet tarafindan
karsilanir. 8 seanslik bireysel egitim tutar1 kisi basina aylik 441 TL 72 krs. 8 seans
bireysel ve 4 seans grup egitimi tutar1 kisi basina aylik 565 TL 92 krs. olarak
karsilanmaktadir (Trabzon il Milli Egitim Miidiirliigii ve Rehberlik Merkezi ).

. Aylik Hasta Bez Tutar1: Saglik kuruluslarindan 6ziirlii bireyler igin bez raporu
cikarilir. Raporla birlikte aylik alman bez faturasi SGK (Sosyal Giivenlik
Kurumu)’ya teslim edilir. Aileye 120 adet bez miktarina karsilik kisi bagina aylik
85 TL geri 6deme yapilir.

. Mama Tutar1: Beslenme sorunu ve gelisme geriligi olan MR’li ¢ocuklara saglik
kuruluglarindan mama raporu ¢ikartilir. Aylik olarak alinan mamalar SGK
tarafindan karsilanir. Aylik fatura tutarlar mama cesitlerine ve miktarina gore

farklilik gosterir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma KTU Farabi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren Mental Retardasyon’lu
cocuklarin maliyet analizini belirlemek amaciyla geriye doniik olarak tanimlayici nitelikte

kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.01.2014 -30.05.2014 tarihleri arasnda KTU Farabi Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 4-18 yas arast 40 hasta (10 kiz 30 erkek) ile yapildi. Veriler bu
hastalarin dosyalarindan ve 01.06.3013 - 30.05.2014 tarihleri arasinda kurumun fatura
bilgilerinden yillik olarak elde edildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ve drneklemi 01.01.2014 - 30.05.2014 tarihleri arasinda KTU
Farabi Hastanesinde yatarak tedavi goren, 4-18 yas araliginda olan MR’li hastalar
olusturmaktadir. Ornekleme gocuk servislerinde yatarak tedavi goren toplam 50 hastadan
40 hasta (10 kiz 30 erkek) ile devam edildi. Kurumda tedavi géren 10 hastadan 4 hasta
yakini arastirmay siirdiirmek istemedigi, 4 hastanin noérolojik hastaliklar1 disinda kronik
hastalig1r oldugu ve 2 hasta ise adres / telefon degisikligi yaptig1 i¢in calismaya dahil
edilemedi. Calisma zihinsel 6ziir diizeylerine gore hafif MR (n=12), orta MR (n=6), agir
MR (n=18) ve ¢ok agir MR (n=4) olan hastalarin 01.06.2013 — 30.05.2014 tarihleri

arasindaki bir yillik maliyet analizleri yapildi.
3.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri
Aragtirma kapsamina alinan bireyler segilirken belirli kriterler kullanildigi icin

rastgele bir se¢im yapilmadi. Hastalar secilirken; MR’li hastalardan 4-18 yas araliginda
olan, psikometrik zeka testleriyle (Stanfort-Binet zeka testi, WECHSLER=WISC-R zeka



Ol¢egi, Denver II ) zeka diizeyleri belirlenen, norolojik hastaliklari (Subakut Sklerozan
Panensefalit=SSPE, Serepral Palsi =CP, Mikrosefali, Hidrosefali, Epilepsi, Otizm) disinda
kronik hastaliklar1 bulunmayan (Kronik Bébrek Yetmezligi, Diyabet vb.), KTU Farabi

hastanesinde yatarak tedavi gérmesi kriterleri g6z 6niinde bulunduruldu.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Mental Retardasyonlu Bireylerin Maliyet Analizini belirlemek amaciyla hasta
dosyalar1 geriye doniik incelenerek; ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, hastalarin
mevcut tanilari, mental retardasyona neden olabilecek faktorler, hastalarin genel durumu,
zihinsel Oziir diizeyleri ve bu diizeylere gore hastanede yatis sayist ve yattig1 siirelerin
fatura tutarlarin1 igeren bilgiler toplanmistir. Hastalarin Onlenebilir hastaliklardan
hastaneye yatis tanilari, trakeostomisi, gastrostomisi ve ventilatore (solunum destek
cihazina) bagli olup olmadigi, bakima muhtaghg ve uzamis yatis durumlar

degerlendirilerek maliyet analizi yapildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
0zgiir olduklar1 hakkinda bilgi verilip, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenler
arastirma kapsamina alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin
korunmasimi gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirildi. Ayrica aragtirmada “insan onuruna saygi” ilkesi de goz onilinde bulunduruldu.
Arastirmaya katilacak bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina acgiklanmayacagi
konusunda agiklama yapild1 ve “gizlilik ilkesine” bagl kalindi. Arastirmanin yapilabilmesi

icin gerekli etik kurul izni alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, verilerin kodlanmasi ve

istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0
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programi kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, testi

kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 40 hastaya ait yas, cinsiyet, ailenin sosyo-
demografik 6zellikleri, MR hastalarin mevcut tanilari, MR’ye neden olabilecek faktorler,
hastalarin genel durumu, zihinsel 6ziir diizeyleri, zihinsel 6ziir diizeylerine gore hastaneye
yatis sayisi ve yattig1 giinlere gore tedavi maliyetleri ve hastaneye yatis nedenlerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas

4-8 18 45,0
9-12 8 20,0
13-18 14 35,0
Cinsiyet

Kiz 10 25,0
Erkek 30 75,0
Total

Annenin Hamilelik Yas1

<29 18 45,0
29-36 15 37,5
37 ve lizeri 7 17,5

Annenin Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 3 7,5
Okur yazar 2 50
Ilkokul 29 72,5
Ortaokul ve lizeri 6 15,0
Babanin Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 1 2,5
Okur yazar 3 7,5
Ilkokul 23 57,5
Ortaokul 5 12,5
Lise 7 17,5
Universite 1 2,5
Ailenin Gelir Diizeyi

<900 TL 23 57,5
901-1700 TL 14 35,0
1701 TL ve Uzeri 3 75
Yasanilan Yer

Koy 19 47,5
flge 11 27,5
il 10 25,0
Sosyal Giivence

Yesil Kart 6 15,0
Istege Bagh Sigorta 2 5,0
SSK 26 65,0
Bag-Kur 6 15,0

TOPLAM 40 100




Tablo 1°de hastalarin sosyo-demografik &zellikleri yer almaktadir. Calisma
kapsamindaki 40 hasta sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan incelendiginde %45’ inin
4-8 yasa araliginda oldugu, %25’inin kiz %75’inin erkek oldugu goriilmektedir. Annelerin
%45’ inin hamilelik yas1 29 dan kiiciiktlir. Anne ve babalarin egitim durumuna bakildiginda
annelerin %72.5’inin ilkokul mezunu, babalarin ise %57.5’inin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %57.5’inin gelir durumu 900 TL ve altindadir. Hastalarin

%47.5’1 kdyde yasadig1 ve %65’inin sosyal giivencesi SSK oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Mental Retardasyonlu Hastalarin Mevcut Tamlar:

Mevcut Tani N %

Epilepsi 20 50,0
Serebral Palsi (CP) 5 12,5
Otizm 1 2,5
Metabolik Hastalik 1 2,5
Mikrosefali 5 12,5
Hidrosefali 5 12,5
Mental Bozukluk 1 2,5
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) 2 5,0

TOPLAM 40 100

Tablo 2’de Hastalarin mevcut tanilar1 yer almaktadir. Hastalarin %350’sinin
Epilepsi, %12.5’inin Serebral Palsi, Mikrosefali, Hidrosefali, %5’inin Subakut Sklerozan
Panensefalit, %2.5’inin, Metabolik Hastalik, Mental Bozukluk, Otizm oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3. Mental Retardasyona Neden Olabilecek Faktorler

Hastalik Nedenleri N %
Akraba evliligi;

Akraba evliligi yok 22 55,0
1.Derece akraba evliligi 14 35,0
2.Derece akraba evliligi 0 0
3.Derece ve uzaktan akrabalik 4 10,0
Prenatal Nedenler

Sorun yok 36 90,0
Asfiksi 1 2,5
IKK (Intrakranial Kanama) 2 5,0
Anne Trafik Kazas1 1 2,5
Natal Nedenler

Sorun yok 14 35,0
Hipoksik dogum 22 55,0
Prematiire 2 5,0
Evde dogum 1 2,5
Bebegin diismesi, dogum travmasi 1 2,5
Postnatal Nedenler

Sorun yok 6 15,0
Epilepsi-Konviilsiyonlar 28 70,0
IKK (Intrakranial Kanama) 2 50
Menenjit 1 2,5
Gullian Barre Sendromu 1 2,5
Kizamik (SSPE) 2 5,0
TOPLAM 40 100

Tablo 3’te hastalarin hastalik nedenleri incelenmektedir. Akraba evliligi durumuna
bakildiginda hastalarin %55’inin akraba evliliginin olmadig1 %35 inin ise 1.derece akraba
evliligi, %10’nun ise 3.derece ve uzaktan akraba evliligi bulundugu goriillmektedir.
Prenatal olarak incelendiginde hastalarimizin %90’inda sorun olmadigi, %5’inde ise
prenatal donemde intrakranial kanama goriilmiistiir. Natal nedenler arasinda en sik goriilen
%S55 oraninda hastalarin hipoksik dogum yasamasidir. Postnatal nedenler arasinda ise

hastalarin %70’inin epilepsi gecirdigi goriilmektedir.
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Tablo 4. Mental Retardasyonlu Hastalarin Genel Durumu

Hastalarm Genel Durumu
- . . Mekanik
. Mobilizasyon Durumu Gastrostomi | Trakeostomi Sant )
Zihinsel ventilator
Oziir <
.. Mobil | Destekli Ya}aga Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok
Diizeyi ) bagiml
% mobil % % % % % % % % % %
Hafif MR n=12 100 0 0 0 100 0 100 | 83 |91,7| O 100
Orta MR n=6 100 0 0 0 100 0 100 | 16,7 {833 | O 100
Agir MR n=18 16,7 16,7 66,7 11,1 | 889 | 56 | 944 |11,1(889| O 100
Cok agir MR n=4 0 0 100 50,0 | 50,0 | 50,0 | 50,0 0 100 | 75,0 | 25,0
TOPLAM
N 21 3 16 4 36 3 37 4 36 3 37
% 52,5 7,5 40,0 10,0 | 90,0 | 7,5 | 92,5 | 10,0 90,0 | 7,5 | 92,5

Tablo 4’te hastalarin genel durumu goriilmektedir. Hafif MR hastalarin %8.3’{inde,
orta MR hastalarin %16.7°sinde sant bulunmaktadir. Agir MR hastalarin  %66.7’si yataga
bagimli, %11.1’inin gastrostomisi, %5.6’sinin  trakeostomisi, %211.1’inin  de santi
bulunmaktadir. Cok agir MR grubunun ise %100’0 yataga bagimli, %50’sinin
gasrostomisi, %50’sinin trakeostomisi bulunmakla birlikte %75’ mekanik ventilatore

bagimlidir.

Tablo 5. Hastalarin Zihinsel Oziir Diizeyleri

Zihinsel Oziir Diizeyi N %

Hafif MR 12 30,0
Orta MR 6 15,0
Agir MR 18 45,0
Cok Agir MR 4 10,0
TOPLAM 40 100

Tablo 5’te hastalarin zihinsel 6ziir diizeyleri incelenmistir. Hastalarin %45’inin agir
MR, %30’unun hafif MR, %]15’inin orta MR ve %I10’unun ¢ok agir MR oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6. Hastalarn Zihinsel Oziir Derecelerine Gore Bir Yillik Tedavi Maliyeti ve Yatis Siireleri

. Hastaneye Hastanede Yattig1 .
Zihinsel Oziir . Toplam Maliyet (TL)
N Yatma Sayist Gtin Sayist
Derecesi

Min-Max | Ortalama | Min-Max | Ortalama Min-Max Ortalama
Hafif MR 12 1-3 1,58 3-36 12,17 168,40-20138,30 | 3659,2183
Orta MR 6 1-3 1,83 3-32 15,0 146,59-5926,19 3058,8967
Agir MR 18 1-6 2,06 7-39 14,39 423,96-6148,98 2744,3533
Cok Agir MR 4 1-9 4,00 9-214 121,50 |2301,97-136164,98| 67259,60

Tablo 6’de hastalarin zihinsel 6ziir derecelerine gore toplam tedavi maliyeti ve yatis
stireleri gosterilmektedir. Cok agir MR grubunda olan hastalarimiz hastanede bir yilda
ortalama 121.50 giin tedavi gérmekte ve hastalara uygulanan tedavinin ortalama maliyeti
67259,60 Tiirk Lira’sina denk gelmektedir. Agir MR hastalar bir yilda ortalama 14.39 giin
yatmakta ve tedavi maliyetleri ortalama 2744,3533 TL iken orta MR’de bu oran ortalama
15 giin ve tedavi maliyetleri ortalama 3058,8967 TL’ye denk gelmektedir. Hafif MR
grubundaki hastalarimiz ise bir yilda ortalama 12.17 giin yatmakta ve ortalama 3659,2183

TL tedavi masraflar1 olmaktadir.

Tablo 7. Mental Retardasyonlu Hastalarin Hastaneye Yatis Nedenleri

Hastaneye Yatig Nedenleri N %

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) 14 35,0
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) 2 5,0
Uriner Sistem Enfeksiyonu 4 10,0
Konviilsiyon 5 12,5
Konusma Bozuklugu 1 2,5
Diger Enfeksiyonlar 3 7,5
Yiiriime Bozuklugu 2 5,0
Gis Kanama 2 5,0
Geligme Geriligi, Malniitrisyon 3 7,5
Akut Gastroenterit 2 5,0
Aspirasyon Pnémonisi 2 50
TOPLAM 40 | 100
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Tablo 7°de hastalarin hastaneye yatis nedenleri yer almaktadir. Hastalarimiz en sik
%35 oraninda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) ile hastaneye bagvurmaktadir.
Hastaneye bagvurunun diger nedenleri ise sirasiyla %12.5 Konviilsiyon, %10 Uriner
Sistem Enfeksiyonlari, %7.5 diger Enfeksiyonlar, %7.5 Gelisim Geriligi, Malniitrisyon,
%5 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, %35 Yiiriime Bozuklugu, %5 Akut Gastroenterit, %5
GIS kanama, %5 Aspirasyon Pnomonisi ve %2.5 Konusma Bozuklugudur.
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5. TARTISMA

Hastalarimizin %25°1 kiz, %75°1 erkektir. %45°’1 4-8 yas aralifinda ve annelerin
%A45’°inin hamilelik yas1 29 dan kiigiiktiir. Hastalarin %57.5’inin gelir durumu 900 TL ve
altindadir. Anne ve babalarin egitim durumuna bakildiginda, annelerin %72.51 ilkokul
mezunu, babalarin ise %57.5‘inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%47.5’1 kdyde yasamakta ve % 65’inin sosyal giivencesi SSK’dir. Caligsma bulgularimizla
paralel Laf¢i’da (2014) zihinsel engelli ¢ocuklarla yaptigi ¢calismada hastalarin %61.8'inin
erkek, annelerin %38.2'sinin ilkokul mezunu, babalarin %49.1'inin lise mezunu ve ailenin
ekonomik gelir durumlari incelendiginde %43.6'sinin diisiik, %56.4'niin orta, ayrica saglk
giivencesi bakimindan %354.5'nin SSK’l1 oldugunu saptamistir [11]. Yapilan galigmalar
zihinsel 6ziirlii cocuga sahip annelerin biiylik cogunlugunun geng yetiskin, annelerin biiyiik
bir cogunlugunun ilkégretim mezunu, dolayisiyla annelerin egitim diizeylerinin ¢ok diisiik
ve biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi, biiyiik bir oranda esler arasinda akrabalik olmadigini
ve ayni zamanda ailenin disiik-orta gelirli, ailelerin ¢ogunlugunun saglik gilivencesi
oldugunu gostermistir [39, 41, 42]. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Hastalarimizin Mental Retardasyon olma nedenleri incelendiginde ebeveynlerin
%35’inde 1.derece akraba evliligi bulundugu, prenatal olarak incelendiginde hastalarimizin
%90’inda sorun olmadigi, %5’inde ise prenatal donemde intrakranial kanama yasadigi
goriilmiistiir. Natal nedenler arasinda en sik goriilen %55 oraninda hastalarin hipoksik
dogum yasamasidir. Postnatal nedenler arasinda ise hastalarin %70’inin epilepsi hastalig1
gecirdigt goriilmektedir. Literatiirde gebelikte karsilagilan sorunlarin  MR’ye yol
acabilecegi bilindigi gibi dogum esnasinda da bebegin beklenmedik bir hipoksi, anoksi
durumuyla Kkarsilasmasi, kafa travmalari ve intrakranial kanamalarinda hastalik
olusumunda 6nemli rol oldugunu gostermektedir. Ayrica dogum sonrast karsilagilan
menenjit, ensefalit gibi infeksiyonlar, kafa travmalari ve epilepsi gibi durumlar bu
hastaligin olusmasi agisindan 6nemli risk faktoriidiir. Mental retardasyon nonsendromik
olabilir, yani 6grenme ve algilama bozuklugu tek bulgu olabilir. Ya da sendromik olabilir,
yani bagka Epilepsi, Menenjit, Ensefalit klinik bulgular eslik edebilir. Mental retardasyon
ne tek bir hastalik, ne de tek bir sendromdan ibarettir. Dolayisiyla MR altta yatan nedene
gore incelenerek bir biitlin olarak diisiiniilmelidir [8]. Baska bir calismada da MR

Cocuklarin; %40’ min genetik ve kalitsal bozukluga, %26.7’sinin ¢ocugun gecirdigi



hastaliga, %23.3iinlin dogum travmasina, %6.7’sinin dogumda oksijensiz kalmaya,
%3.3’iiniin diger sebeplere bagl olarak engelli olduklari saptanmistir [43]. Altug Ozsoy,
Ozkahraman ve Calli’nin (2006) zihinsel engelli cocuklarla yapmis oldugu ¢alismalarinda,
cocuklarin engelinin %63.6’smin dogustan, %15.5’inin hastalik, %20.9’unun ise nedeninin
bilinmedigi belirlenmistir [38].

Hastalarin genel durumu incelendiginde Hafif MR hastalarinin %8.3’iinde orta MR
hastalarinin %16.7’sinde sant bulunmaktadir. Agir MR hastalarin ise %66.7’si yataga
bagimli, %11.1’inin gastrostomisi, %5.6’sinin  trakeostomisi, %11.1’inin de santi
bulunmaktadir. Cok agir MR grubunun ise %100’0 yataga bagimli, %50’sinin
gasrostomisi, %50’sinin trakeostomisi bulunmakla birlikte %75’ mekanik ventilatore
bagimlidir. Bu sonuclar bize zihinsel 6ziir derecesinin artmasi ile paralel hastalarin genel
durumunun yataga bagimlilik, gastrostomi, trakeostomi ve mekanik ventilatdre baglanma
oranlarinin da arttigin1 géstermektedir.

Hastalarimizin zihinsel 6ziir diizeyleri incelendiginde %45’inin agir MR, %30’ unun
hafif MR, %15’inin orta MR ve %10 unun ¢ok agir MR oldugu goriilmektedir. Bilsin’de
(2012) bulgularimizla paralel Zihinsel engelli gocuklarla yaptigi ¢alismasinda (N=25),
cocuklarin %20’sinin hafif, %12’sinin orta, %68’inin agir zeka Oziirliiligiine sahip
oldugunu saptamistir [43]. Ayrica hastalarin %50’sinin Epilepsi, %12.5’inin Serebral Palsi,
Mikrosefali, Hidrosefali, %5’inin Subakut Sklerozan Panensefalit, %2.5’inin Metabolik
Hastalik, Mental Bozukluk, Otizm oldugu goriilmektedir.

Hastalarimiz siklikla %35 oraninda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) ile
hastaneye basvurmaktadir. Hastaneye basvurunun diger nedenleri ise sirasiyla %12.5
Konviilsiyon, %10 Uriner Sistem Enfeksiyonlar1, %7.5 diger Enfeksiyonlar, %7,5 Gelisme
Geriligi, Malniitrisyon, %5 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, %5 Yiiriime Bozuklugu, %5
Akut Gastroenterit, %5 GIS (Gastrointestinal Sistem) Kanama, %35 Aspirasyon Pnémonisi
ve %2.5 Konusma Bozuklugudur. Bu nedenlerle saglik kurumlarina bagvurarak tedavi
goren hastalarimizin bir yilda ortalama tedavi maliyetleri olduk¢a fazladir. Cok agir MR
grubunda olan hastalarimiz hastanede bir yilda ortalama 121.5 giin tedavi gérmekte ve
hastalara uygulanan tedavinin ortalama maliyeti 67259,60 Tirk Lira’sina denk
gelmektedir. Agir MR hastalar bir yilda ortalama 14.39 giin yatmakta ve tedavi maliyetleri
ortalama 2744,3533 TL iken, orta MR’de bu oran ortalama 15 giin ve tedavi maliyetleri
ortalama 3058,8967 TL’ye denk gelmektedir. Hafif MR grubundaki hastalarimiz ise bir
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yilda ortalama 12.17 giin yatmakta ve ortalama 3659,2183 TL tedavi masraflari
olmaktadir. Durduran (2009) yaptig1 ¢alismasinda, engelli ¢ocuklarin %27.5’inin kronik
bir rahatsizligi oldugunu, son bir yilda %5’inin astim, bronsit gecirdigini, %7.4’linlin
epilepsi gibi saglik problemlerinin oldugunu belirlemistir [44]. Baska bir calismada
Zihinsel Oziirlii ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan cocuklarin engeli
disindaki saglik sorunlar1 incelendiginde; %33.3’linlin bronsit-astim, %20’sinin epilepsi
gibi saglik problemlerine sahip oldugu ve sik sik saglik kurumlarina basvurduklar1 ayrica
cocuklarin %70’inin rehabilitasyon merkezine devam ettigi ve rehabilitasyon merkezine
gittikleri y1l ortalamas1 ise 4.57+2.97 olarak saptanmistir. Bu sonuglar bizim
bulgularimizla paralel olarak zihinsel Oziirlii olan ¢ocuklarin MR ve bu hastaliga ek
enfeksiyon (ASYE, bronsit-astim, epilepsi, malniitrisyon, konviilsiyon vb.) gibi nedenlerle
hastanede yattiklar1 ve bu da tedavi ve bakimin maliyetini dnemli oranda artirdigini
gostermektedir [45, 46, 47]. Yapilan baska bir ¢alismada ise 6ziirlii gocuklarin %78.1’inin
fizik tedavi aldigi belirlenmistir [34]. Bunun nedeni devletin iicretsiz fizik tedavi
rehabilitasyon ihtiyaglarinin haftanin sadece iki gilinlinii karsilamasidir [48, 49]. Barry
(2007) zihinsel Oziirlii ¢ocuklarin aile yiikiinii inceledigi ¢alismalarinda, 6ziirlii ¢ocuga
sahip ailelerin, saglikli cocuga sahip ailelere gore en fazla tibbi gereksinim hizmetleri ile
ilgili ekonomik gereksinime ihtiya¢ duyduklari ve ebeveynlerin ¢ocugun bakimi i¢in

islerini birakmak ya da is saatini azaltmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir [45].
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6. SONUC

e (Calisma kapsamindaki 40 hasta sosyo-demografik oOzellikleri bakimindan
incelendiginde % 25’inin kiz %75’inin erkek oldugu, %45’inin 4-8 yasa
araliginda oldugu goriilmektedir. Annelerin %45’inin hamilelik yas1 29 dan
kiicliktiir. Anne ve babalarin egitim durumuna bakildiginda annenin %72.5’1
ilkokul mezunu, babalarin ise %57.5 ‘inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %47.5’1 kdyde yasamakta ve %65’inin sosyal giivencesi SSK’dir
(Tablo 1).

e Hastalarin  %50’sinin  Epilepsi, %12.5’inin  Serebral Palsi, Mikrosefali,
Hidrosefali, %5’inin Subakut Sklerozan Panensefalit, %2.5’inin, Metabolik
Hastalik, Mental Bozukluk, Otizm oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

e Hasta ailelerinin akraba evliligi durumuna bakildiginda hastalarin %55 inin
akraba evliliginin olmadigi %35’inin ise 1.derece akraba evliligi bulundugu
goriilmektedir. Prenatal olarak incelendiginde hastalarimizin %90’inda sorun
olmadigi, %5’inde ise prenatal donemde intrakranial kanama gecirdigi
goriilmiistiir. Natal nedenler arasinda en sik goriilen %55 oraninda hastalarin
hipoksik dogum yasamasidir. Postnatal nedenler arasinda ise hastalarin %70’inin
Epilepsi gecirdigi goriilmektedir (Tablo 3).

e Hastalarimizin %45’ i agir MR, %30’u hafif MR, %151 orta MR ve %10’u ¢ok
agir MR’dir (Tablo 5).

e Hastalarin zihinsel 6ziir derecelerine gore bir yillik toplam tedavi maliyeti ve yatis
stireleri incelendiginde Cok Agir MR grubunda olan hastalarimiz hastanede bir
yilda ortalama 121.5 giin tedavi gormekte ve hastalara uygulanan tedavinin
ortalama maliyeti 67259,60 Tirk Lira’sina denk gelmektedir. Agir MR hastalar
bir yilda ortalama 14.39 giin yatmakta ve tedavi maliyetleri ortalama 2744,3533
TL iken Orta MR’de bu oran ortalama 15 giin ve tedavi maliyetleri ortalama
3058,8967 TL’ye denk gelmektedir. Hafif MR grubundaki hastalarimiz ise bir
yilda ortalama 12.17 giin yatmakta ve ortalama 3659,2183 TL tedavi masraflari
olmaktadir (Tablo 6).



Hastalarimiz en siklikla %35 oraninda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) ile
hastaneye basvurmaktadir. Hastaneye bagvurunun diger nedenleri ise sirasiyla
%12.5 Konviilsiyon, %10 Uriner Sistem Enfeksiyonlar1, %7.5 Enfeksiyon, %7.5
Gelisim geriligi, Malniitrisyon, %5 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE), %5
Yiiriime Bozuklugu, %5 Akut Gastroenterit, % 5 GIS Kanama, %5 Aspirasyon
Pnémonisi ve %2.5 Konugma Bozuklugudur (Tablo 7).

MR tanis1 alan ¢ocuklarin hastane ortamina uyum saglamalari i¢in ayricalikli bir
destek saglanmasi,

Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip ailelerin tedavi ve bakim konusunda
egitim diizeyinin yiikseltilmesi,

MR cocuk kadar ailelerinin de profesyonel destege ihtiyaclari oldugunun saglik
ekibi tiyeleri tarafindan goz onilinde bulundurmasi ve aile merkezli bakima agirlik
verilmesi,

MR hakkinda agiklayici, bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi. Bu amagla
konferans, seminer verilmesi i¢in ¢alismalarin siirdiiriilmesi.

MR c¢ocugun olabildigince bagimsiz olmasi i¢in kendi kendine yeterli duruma
gelmesi oldugu, ailelerin tiim beklentilerinin bu mantikla karsilanmasina 6nem
verilmeli, bu amaca uygun olarak aile psikolojik ve sosyolojik olarak hazirlanmasi
onerilebilir.

Mental Retardasyon sadece bireyi degil, ailesini de ekonomik, sosyal ve
psikolojik yonden etkileyen 6nemli bir sorundur. MR ve beraberindeki diger
saglik sorunlarina saglanacak etkili saglik hizmeti hastanin ve ailesinin dogru ve
yeterli bakim almasini saglayacagi gibi aile {lizerindeki yiiklenmeleri de

azaltacaktir.
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Ek 2.
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu arastirmanin amaci, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesinde
yatarak tedavi goren mental retardasyonlu c¢ocuklarin maliyet analizini belirlemektir.
Arastirma, Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari isletmeciligi
ve Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Zehra ince’nin bilim uzmanlig: tezi
olarak planlandu.

Mental Retardasyonlu ¢ocuklarin maliyet analizini belirlemek amaciyla dosyalariniz
geriye doniik incelenip; sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapi, mevcut tanilar, mental
retardasyona neden olabilecek faktorler, hastalarin genel durumu, zihinsel 6ziir diizeyleri
ve bu diizeylere gore hastanede yatis sayisi ve yattigi siirelerin fatura tutarlarini igeren
bilgiler toplanarak hastanlarin hastanede yatis durumlar1 degerlendirilerek maliyet analizi
yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada tiimiiyle 0zgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti hi¢cbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Ad1 Soyada: Arastirmacinin Adi-Soyadi
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