BOLUM 2

COCUK VE ERGENLERDE ZIHINSEL ENGELLILIK
(INTELLECTUAL DISABILITY)

Biisra 07!

TANIM

Zeka; akil ylirtitme, planlama, problem ¢6zme, soyut diisiinme, karmasik fikirle-
ri kavrama, verimli 6grenme ve deneyimlerden 6grenmeyi iceren genel zihinsel
kapasitedir (1).

Zihinsel engellilik (intellectual disability); genellikle IQ < 70 ile tanimlanan,
cevreye ve sosyal ortama uyum saglamada gerekli olan biligsel yeteneklerde ek-
sikliklerin oldugu bozukluklardir. Geleneksel olarak zihinsel engellilik (6nceden
zeka geriligi ya da mental retardasyon olarak adlandirilird:) ti¢ temel 6zellige da-
yali olarak tanimlanmigtir. Bunlar;

1. Normalin altinda zihinsel islev
2. Uyumsal iglevsellikte eksiklikler
3. 18 yasindan 6nce baslangi¢

Normal olmayan entelektiiel islevler, cogu zaman standartlastirilmis bir zeka
degerlendirmesine dayanan 70 puandan diisiik zeka diizeyi (IQ) ile karakterize-
dir. Uyum islevleri giinliik yasam becerilerini yapabilme yeterliligi ile degerlendi-
rilir. Zihinsel islevler ise biligsel becerilerin diizeyi ile degerlendirilir.

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab'nda (DSM-5) zihinsel engellilik,
anliksal (entelektiiel) yetersizlik olarak ele alinmistir. Anliksal yetersizlik (anliksal
gelisimsel bozukluk), gelisimsel evre doneminde baslayan, toplumsal, uygulamal:
ve kavramsal alanlarda hem anlik hem de uyumsal islevlerde eksiklikleri kapsa-
yan bir bozukluktur.

DSM-5 tani kriterlerine gore zihinsel engellilik tanis1 i¢in asagidaki tig kriterin
karsilanmasi gereklidir:

1. Hem Klinik degerlendirme hem de uygulanan ve kabul géren bir zeka testi so-
nucu ile dogrulanan; akil yiiriitme, sorun ¢dzme, yargilama, tasarlama, soyut diistin-
me, okulda 6grenme ve deneyimleriyle 6grenme gibi anliksal islevlerde eksiklikler.
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2. Toplumsal sorumluluk ve kisisel bagimsizlik i¢in gerekli olan gelisimsel ve
toplumsal kiiltiirel ol¢iitleri karsilayamama gibi uyum islevsellikte eksiklikler.
Uyumsal eksiklikler; ev, okul, i ve toplum gibi farkli ¢evrelerde iletisim, bagimsiz
yasama ve toplumsal katilim gibi giinlitk yasamda karsilasilan bir ya da birden
fazla etkinlikte islevselligi kisitlar.

3. Uyumsal ve anliksal eksiklikler, gelisimsel evre esnasinda baslar (2).

Anliksal yetersizlik tanisal terimi, ICD-11 anliksal gelisimsel bozukluk tani-
st ile aynidir. Zeka geriligi terimi anliksal yetersizlik olarak degistirilmistir. Hem
DSM-5te hem de ICD-11de 6nerilen zekanin kritik bilesenleri; sozlit anlama, is-
leyen bellek, algisal akil yiirtitme ve biligsel etkinliktir (3).

Tablo 1: Zihinsel Engellilik Siniflamasi

Vakalarin DSM-IV Kriterleri DSM-5 Kriterleri

Yiizde  (IQ Seviyesine (Thtiyag Duyulan Destege
Dagilimi  Gdore) Gore)
Hafif Diizeyde %85 Yaklasik IQ araligt ~ Asgari diizeyde destekle
Zihinsel Yetersizlik ’ 50-69 bagimsiz olarak yasayabilir.
v . Grup evlerinde oldugu gibi
Orta Diizeyde 0 Yaklagik IQ aralig: .
Zihinsel Yetersizlik ~ *'0 3549 orta diizeyde destekle ba-
gimsiz yasam saglanabilir.
Zihinsel Yetersizlik o 20-34 & o8
likk yardim gerektirir.
Cok agir Diizeyde 0 o
Zihinsel Yetersizlik %1,5 IQ <20 24 saat bakim gerektirir.

» <«

Durumun ciddiyetini tanimlamak i¢in “hafif”, “orta”, “agir” ve “cok agir” te-
rimleri kullanilmistir (Tablo 1). Bu yaklasim, hafif ila orta dereceli yetersizligin,
agir ile ¢ok agir yetersizlik agisindan farklilik gostermesi bakimindan yardimei
olmustur. DSM-5 belirli IQ araligindan ziyade giinliik becerilere daha fazla odak-
lanarak bu gruplamay: belirlemistir (4). DSM-5 zihinsel engelliligi teshis ederken
hem klinik degerlendirmeyi hem de standart zeka testini kullanma ihtiyacini vur-
gular. Bozulmanin siddeti tek basina IQ testi puanlarindan ziyade uyarlanabilir
islevsellige dayalidur.

Zihinsel engellilikte islevsellikte bozulan alanlar;
1. lletisim
. Kisisel bakim

2
3. Ev hayati
4. Sosyal beceriler
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Topluluktan yararlanma
Ozyonetim

Saglik ve giivenlik

Islevsel akademik beceriler

© % N o w

. Bos zaman
10. Is

Tiirkiyede ¢ocuklarin zeka seviyeleri ve uyumsal becerilerinin degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan araglar;

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi,
Vineland Uyum Davranis Ol¢egi,
Ankara Gelisim Tarama Envanteri,
Bayley Cocuklar I¢in Geligsim Olgegi,
Denver Gelisimsel Tarama Testi
Porteus Labirent Testi

Kent-egy Zeka Testi (5)

Nk =

EPIDEMIYOLOJI

Zihinsel yetersizlik prevalansinin diinya niifusunun %1’ini kapsadig1 ve 3-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda 1000de 5,9 oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde daha
sik goriilmektedir. Bunun nedeni; erkeklerde merkezi sinir sisteminin dis etmen-
lere daha duyarli olmasidir. Erken dogum, 6lii dogum gibi dogumsal anomaliler
ve Xe bagli kalitsal etmenler erkeklerde daha sik olmaktadir.

Hafif diizeyde zihinsel engellilik olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda dii-
sitk sosyoekonomik duruma gore farkliliklar saptanmustir. Diisiik sosyoekonomik
durumu olanlarda yiiksek sosyoekonomik durumu olanlara gore hafif diizeyde
zihinsel yetersizlik goriilme riski 13 kat fazladir (6).

Zihinsel Engellilik Siniflandirmasi ve Klinik Ozellikleri

Zihinsel engelliligin siniflandirmasi, egitim-6gretim kosullarinin diizenlenmesi,
aile ve ¢ocugu dogru bir sekilde yonlendirme agisindan kolaylik saglamaktadir.

1. Hafif Diizeyde Zihinsel Engellilik: Zeka seviyesi 50-69 olan ¢ocuklardir. Zi-
hinsel engellilik olgularinin %85’ini olustururlar. Okul 6ncesi donemde be-
lirgin ayrimlar olmayabilir. Okul ¢aginda ve eriskin dénemde, okuma-yazma
becerileri, matematik beceriler, zaman veya para ile ilgili beceriler gibi 6gre-
nilen becerilerde giigliikler mevcuttur. Yas ile ilgili beklentileri karsilamak i¢in
bir veya birgok alanda destege gereksinim duyarlar. Soyut diisiinme, tasarlama,
oncelik belirleme, biligsel esneklik ve yakin bellek islevlerinde bozulmalar var-
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dir. Alic1 dil becerileri yasitlarina benzerdir. Motor beceriler genellikle normal
seviyededir. Kisisel bakimda yasina uygun islevsellik gosterebilir. Yasitlarina
kiyasla, karmagik giinliik islevlerde destege ihtiyag duyabilirler.

2. Orta Diizeyde Zihinsel Engellilik: Zeka seviyesi 35-49 olan ¢ocuklardir. Zi-
hinsel engellilik olgularinin %10’unu olustururlar. Bu ¢ocuklarin dil becerisi,
anlama becerisi, 6zbakim ve motor becerileri yasitlarindan geridedir. Okul
oncesi donemde fark edilir. Konusma gecikmesi ¢ok sik goriiliir. Hem ifade
edici dil hem de alic1 dilde belirgin gerilik vardir. Ozbakimlarini yardimla ya-
pabilirler. Iyi bir egitimle nadir de olsa okuma yazmay1 6grenebilirler. Ancak
okuduklarini tam olarak anlayamazlar.

3. Agir Diizeyde Zihinsel Engellilik: Zeka seviyesi 20-34 olan ¢ocuklardir. Zi-
hinsel engellilik olgularinin %3,5’ini olustururlar. Tan1 ¢ok erken yasta konur.
Gelisimin her basamaginda gerilik vardir. Konusma ya kelime diizeyinde ya da
hi¢ yoktur. Yasam boyu 6zel denetim ve destek ihtiyaci vardir.

4. Cok Agir Diizeyde Zihinsel Engellilik: Zeka seviyesi <20 olan ¢ocuklardur.
Zihinsel engellilik olgularinin %1,5’ini olustururlar. Bu ¢ocuklarin ¢ogunda
norolojik problemler mevcuttur. Motor gerilik ¢ok agir diizeydedir. Cogun-
lukla immobilizedir. Ozbakimini yapamazlar. Hi¢bir zaman konusma bece-
risi kazanamazlar. Beslenme ve tuvalet aliskanliklarini siklikla kazanamazlar.
Duygularini ifade edemezler. Bu ¢ocuklarin biiyiik bir kismi erken yasta ya-
samlarini kaybederler (5).

ETiYOLOJi

Zihinsel engelliligin bir¢ok nedeni bilinmemekle birlikte, zihinsel engelliligin
etiyolojisi temel olarak genetik anormallikler ve ¢evresel etkenlere maruz kalma
olarak ikiye ayrilir. Genetik anormallik, dogustan gelen bir metabolizma hatasina,
norogelisimsel kusura ve nérodejenerasyona neden olan tek bir gen mutasyonu,
kopya sayis1 varyasyonu veya kromozomal anormallik olabilir. Cevreye maruz
kalma, annenin toksine/bulasici ajanlara maruz kalmasi, annenin kontrolsiiz tibbi
durumlari, dogum komplikasyonlar1 ve dogum sonrasi travma ve toksin/bulasici
ajanlara maruz kalma olabilir. Zihinsel engelliligin bilinen en yaygin 6nlenebilir
veya ¢evresel nedeni fetal alkol sendromu, en yaygin kromozomal neden Down
sendromu ve en yaygin genetik neden Frajil X sendromudur (7,8).

Alman 6yki, yapilan fiziksel ve psikiyatrik muayene sonucunda olgularin
%50sinde etiyolojik nedenin belirlenebildigi gosterilmistir. Multidisipliner yak-
lagim igeren arastirmalarin sonucunda zihinsel engellilik nedeni belirlenebilir ve
eslik eden tibbi bozukluklar erken donemde ele alinabilmektedir. Zihinsel engel-
liligin etiyolojisi heterojendir (5).
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Genetik etmenler

Genetik anormallik, dogustan gelen norogelisimsel metabolizma kusuru veya
norodejenerasyon sonucu olusabilir. Fenilketoniiri (FKU), yenidoganin yaklasik
%0,01'inde meydana gelen dogustan gelen kromozomal bozukluklardan biri-
dir. FKU en yaygin olarak otozomal resesif tarzda kalitilan fenilalanin hidroksi-
laz defektinden kaynaklanir. Fenilalanin birikimi zihinsel engelliligin nedenidir.
FKUdan kaynaklanan noérolojik hasar geri dondiiriilemez ancak 6nlenebilir. Bu
nedenle, Tiirkiyede yenidogan FKU taramasi zorunludur. Erken tarama ve ardin-
dan 3 yasindan 6nce diisiik fenilalanin diyetine hizli bir sekilde baslanmast zihin-
sel engelliligi 6nleyebilmektedir (9).

Lesch-Nyhan Sendromu, piirin metabolizmasi enzim eksikliginin neden ol-
dugu Xe bagli dogustan gelen bir metabolizma hastaligidir. Bu durum HGPRT
genindeki bir mutasyondan kaynaklanir. Bu mutasyon, ag1z ve parmak 1sirma gibi
ciddi kendine zarar verme davranisina ve zihinsel engellilige neden olan iirik asit
birikmesine yol agar. Niemann-Pick hastaligi, Hunter hastaligi, Hurler hastaligs,
akcaagac surubu idrar hastaligi, Hartnup hastalig1, homosistiniiri ve galaktozemi,
zihinsel engellilige neden olan bilinen diger dogustan gelen metabolizma hatala-
ridir (10).

Zihinsel engelliligin 6nde gelen genetik bir nedeni olan Frajil X Sendromu;
FMRI1 (Xq27.3) genindeki tek bir gen mutasyonundan kaynaklanir. Cogu du-
rumda, FMR1 geninin CGG tekrar1 200 katin {izerine genisler. Genisleme, ge-
nin metilasyon baskisina neden olan fosforile edilmis bir CG modeline yol agar.
FMRI1 geni, merkezi sinir sisteminde ifade edilen yiizlerce genin transkripsiyon
faktoridiir ve bu genin mutasyonu, zihinsel engelliligin yani1 sira davranis bozuk-
luklarina ve nébetlere neden olmaktadir (11). Norogelisim bozuklugu ayrica, NF1
mutasyonlarinin neden oldugu otozomal dominant bir durum olan von Reckling-
hausen Sendromu olarak da bilinen Nérofibromatoz Tip 1'de de bulunur. Hareket
bozuklugu ve zihinsel engellilige yol agan anormal noéral hiicre gocii goriiliir (12).

Zihinsel engellilige yol agan norodejenerasyon, yalnizca kizlarda goriilen
MeCP2 geninin mutasyonuna bagli dejeneratif bir durum olan Rett Sendromun-
da (RS) goriilebilir. RS’li hastalarda, substantia nigrada serebral atrofi meydana
gelir ve 6 ila 18 aylikken baslayan dopaminerjik nigrostriatal yolakta kusurlara
neden olur (13).

IQ degisiklikleri, diger genetik sendromlarda da klinik tablonun bir par¢a-
s1 olarak ortaya ¢ikabilir. Cogu durumda, entelektiiel eksiklik sinirli goriiliir ve
biligsel gerileme agisindan da nérogelisimin farkli agamalarinda ortaya ¢ikabilir.
Ornegin, kromozom 22q11.2 delesyon sendromu, DiGeorge sendromu veya ve-
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lokardiyofasiyal sendrom gibi bozukluklarda da zihinsel yetersizlik sik goriilmek-
tedir. (5,14).

B) Cevresel Etmenler

Gebelik sirasinda annenin bir toksine, bulasici bir ajana maruz kalmasi veya do-
gum komplikasyonlarindan kaynaklanabilecek durumlar zihinsel engellilige yol
acabilir. Gebelikte zihinsel engellilige yol agan yaygin toksik maddelerden biri al-
koldiir. Fetal alkol sendromu olarak bilinen bu durum, diger gelisimsel anormal-
liklerle birlikte zihinsel engellilige neden olur. Opioidlere, kokaine ve teratojenik
ilaglara maruz kalmak da zihinsel engellilige yol agabilir.

Zihinsel engellilige neden olan yaygin, iyi bilinen bulasic1 ajanlar kizamikgik
ve HIVdir. Bagisiklama anneyi kizamikgik enfeksiyonundan koruyabilir. HIV an-
neden bebege dikey olarak aktarilabilir. HIV’li bebeklerde mikrosefali, immiino-
supresyon ve Pneumocystis jiroveci pnomonisi (PCP) enfeksiyonuna bagli olarak
yasamin ilk yilinda ensefalopati, nébetler ve zihinsel engellilik gelisebilir. Zihinsel
engellilige neden olabilecek diger bilinen enfeksiyéz ajanlara maruz kalma sito-
megalik inkliizyon hastaligy, sifiliz ve toksoplazmozdur. Kontrolsiiz gebelik de
zihinsel engellilige yol agabilir. Gebelik hipertansiyonu, astim, idrar yolu enfek-
siyonu, gebelik oncesi obezite ve gebelik 6ncesi diyabet zihinsel engellilik riskini
onemli dl¢iide artirmaktadir.

Zihinsel engellilik erken gocukluk déneminde de gelisebilir. Nedenleri arasin-
da enfeksiyon (6zellikle ensefalit ve menenjit), kafa travmas, asfiksi, kafa ici tii-
mor (dogrudan veya dolayli olarak ndbet, cerrahi ve kemoterapi yoluyla), yetersiz
beslenme ve toksik maddelere maruz kalma yer alir (5,7).

Zihinsel engelli hastalarin ge¢mis oykiisii kapsamli bir sekilde alinmalidir;

+ Gebelik, dogum eylemi ve dogumu hakkinda bilgiler

« Annenin gebelik sirasinda madde veya ilag kullanmasi

« Erken dogum, dogum komplikasyonu

 Hastanin duyusal, sosyal, dil ve motor gelisimleri

« Hastanin enfeksiyon, travma ve toksine maruz kalmasi
 Hastanin genel tibbi durumu

 Hastanin psikiyatrik durumlar

 Hastanin kullandig ilaglar

« Hastanin ailesinde psikiyatrik ve tibbi durum oykiisii
 Hastanin bakiciya, ebeveynlere ve kardeslere kars1 davranist
« Hastanin okuldaki akademik performansi

 Hastanin okulda bildirilen davranis bozuklugu sorgulanmalidir.
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Fizik muayene; psikiyatrik bozukluklar1 diger durumlardan ayirt etmek igin
hayati 6nem tagir. Zihinsel engelliligi ve eslik eden belirtileri taklit edebilecek her-
hangi bir hastalig1 belirlemek igin tam bir norolojik muayene yapilmalidir. Gorme
ve isitme testleri, anormal gérme veya isitme, iletisimde zorluklara neden olarak,
dil ve sosyal becerilerin gelismesinde gecikmeye yol agarak, zihinsel engelliligi
yakindan taklit ettiginden 6zellikle 6nemlidir. Spastisite, hipotoni, hiperrefleksi
ve istemsiz hareketler gibi motor islev bozukluklari, zihinsel engelli bireylerde
yaygin olarak bulunur (15).

Bazi fiziksel ozellikler, agagidaki gibi belirli bir tani ile yakindan iligkilidir:

« Down Sendromu: Cekik gozler, diiz burun kopriisii, ¢ikintili dil, kiigiik ¢ene
ve avug icinde tek ¢izgi

o Frajil X Sendromu: Erkeklerde uzun ve dar yiiz, belirgin alin ve gene, bityiik
kulaklar ve biiyiik testisler

o Fetal alkol Sendromu: Piiriizsiiz filtrum, ince vermilyon ve kiigiik palpebral
fisstirler

o Prader-Willi Sendromu: Kompiilsif yeme davranisina ikincil obezite, hipogo-
nadizm, kiigtik eller ve ayaklar

o Kedi Aglamasi1 (Cri-du-chat) Sendromu: Mikrosefali, hipertelorizm, diisiik
kulaklar ve mikrognati

o Fenilketoniiri: Elde burkulma hareketi, zayif motor koordinasyon ve algisal
zorluklar (7).

TEDAVI YAKLASIMI

Zihinsel engelliligin tedavisi, daha fazla kotiilesmeyi onleme, engellilik belirti-
lerini en aza indirme ve giinlitk yasam kalitesini iyilestirme hedefleriyle derhal
baslamalidir. Tedaviyi baslatirken, bir saglik hizmeti saglayicisi, multidisipliner
ve bireysel olarak uyarlanmis bir tedaviyi uygun sekilde diizenlemek i¢in zihinsel
engelliligi tedavi etmenin gesitli yollarinin farkinda olmalidur.

Egitim destegi, zihinsel engellilik tedavisinin 6nemli bir bilesenidir. Cocuklar-
da zihinsel engellilik teshisi konuldugunda, saglik hizmeti saglayicilar1 6zel egitim
diizenlemelerini ayarlamak i¢in derhal okulla iletisime ge¢melidir. Ozel egitimin
neleri kapsadig1 okullar arasinda biraz farklilik gosterebilir, ancak genellikle ken-
di kendine yeterliligi tesvik etmeye odaklanarak ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
planlamasinin yani sira akademik degisiklikler saglamaya kapsamli bir sekilde
yardimct olur. Ayrica onlara en az kisitlayici ortamda nasil yardim arayabilecek-
lerini, davranigsal becerileri, mesleki becerileri, iletisim becerilerini, islevsel ya-
sam becerilerini ve bireysel ihtiya¢lara dayali sosyal becerileri 6gretir. Zihinsel
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engelli 6grenciler i¢in en az kisitlayici ortamin yaratilmasi, onlari tolere edildigi
kadar genel siniflara yerlestirmek anlamina gelir. Ozel ihtiyaglar icin ayrilmis s1-
niflar, ihtiyaci olanlar igin yardimci olabilirken, en az kisitlayici gevre politikasi-
nin uygulanmasinin 6grenci sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir. Sadece siif
ortamindan alinan egitim yeterli olmayabileceginden, hastalarin okuldaki ilerle-
mesini izlemek dnemlidir.

Davranigsal miidahale, zihinsel engelli yénetiminin bir bagka 6nemli yontdiir
ve birkag farkl: sekilde ortaya cikabilir. Davranisci terapi, istenmeyen davranislari
caydirirken olumlu davranislar: tesvik etmeyi amaglar. Olumlu pekistirme ve iyi
huylu cezalar (6rnegin, molalar) saglamak, etkili bir davranigsal egitim yontemi-
dir. Biligsel terapi, uygun zihinsel engelli hastalar i¢in etkili olan bagka bir davra-
nigsal egitim yontemidir. Biligsel terapi, kisinin davranislarinin, duygularinin ve
biliglerinin baglantili oldugu ilkesine dayanir ve olumsuz diisiinceleri ve duygusal
stresi belirleyip ayarlayarak kisinin olumsuz davranislarini diizeltmeyi amacglar.
Davranigsal miidahaleye yonelik bircok baska yaklasim olmasina ragmen, davra-
nis¢1 terapi, bilissel terapi veya ikisinin bir kombinasyonunun uygulanmast, zihin-
sel engelli hastalar igin etkili bir davranigsal miidahale arac1 oldugu gosterilen en
yaygin kullanilan yontemdir.

Mesleki egitim, genglerin ve geng yetiskinlerin isgiicli piyasasina girmek i¢in
gerekli becerileri edinmelerine yardimci olur. Mesleki egitimde hastalar, sosyal
hizmet uzmani, ugras: terapisti, 6gretmen, danigman ve psikologdan olusan mul-
tidisipliner bir ekip gozetiminde 6nceden planlanmuis faaliyetleri yiiriitiirler. Has-
talar kendilerini temiz tutmay1, uygun giysiler giymeyi ve sorumluluklarini yerine
getirmeyi 6grenirler.

Aile egitimi, zihinsel engelli hastalarin aile tiyeleri i¢in saglik hizmeti sunu-
cular: tarafindan saglanan temel bir hizmettir. Bunun ilk kismi, aile tiyelerinin
zihinsel engelliligi anlamalarina yardimci olmaktir. Ardindan, saglik hizmeti sag-
layicilary, aileleri uygun hizmet ve ekipmanlara yonlendirebilir ve bakici egitimi
saglayabilir. Doktorlar, aileyi hastaya hazirlamanin yani sira, aile iiyelerinin de
siklikla 6nemli miktarda strese maruz kaldigini kabul etmelidir. Saglik ekibi, say-
g1 gorme ihtiyaci, caresiz hissetme, depresyon, kaygi gibi psikososyal sorunlarda
tiim aileye destek olmalidir (5,7).

-20 -



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklart 111

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Schalock, R. L., Borthwick-Dufty, S. A., Bradley, V. J., Buntinx, W. H., Coulter, D. L., Craig, E.
M., ... & Yeager, M. H. (2010). Intellectual disability: Definition, classification, and systems of sup-
ports. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. 444 North Capitol
Street NW Suite 846, Washington, DC 20001.

Birligi, A. P. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Bask:, Washington:
American Psychiatric Association.

Harris, J. C. (2013). New terminology for mental retardation in DSM-5 and ICD-11. Current
opinion in psychiatry, 26(3), 260-262.

Boat, T. F, Wu, J. T., & National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2015).
Clinical characteristics of intellectual disabilities. In Mental disorders and disabilities among
low-income children. National Academies Press (US).

Getin, F. C., Pehlivantiirk, B., Unal, E, Uslu, R, Iseri, E., & Tiirkbay, T. (2008). Cocuk ve ergen
psikiyatrisi temel kitabr. Iseri E. Cinsel istismar. linci Baski, Ankara: Hekimler Yaymn Birligi,
470-7.

Koroglu, E., Giileg, C., & Senol, S. (2007). Psikiyatri temel kitab1. Baski. Ankara: HYB Basim
Yayn, 273.

Lee, K., Cascella, M., & Marwaha, R. (2020). Intellectual disability. StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing.

Katz, G., & Lazcano-Ponce, E. (2008). Intellectual disability: definition, etiological factors, clas-
sification, diagnosis, treatment and prognosis. Salud piiblica de México, 50(S2), 132-141.

Blau, N. (2016). Genetics of phenylketonuria: then and now. Human mutation, 37(6), 508-515.
Harris, J. C. (2018). Lesch-Nyhan syndrome and its variants: examining the behavioral and
neurocognitive phenotype. Current opinion in psychiatry, 31(2), 96-102.

Jacquemont, S., Berry-Kravis, E., Hagerman, R., Von Raison, F, Gasparini, E, Apostol, G., ... &
Gomez-Mancilla, B. (2014). The challenges of clinical trials in fragile X syndrome. Psychophar-
macology, 231(6), 1237-1250.

Plasschaert, E., Van Eylen, L., Descheemaceker, M. J., Noens, L., Legius, E., & Steyaert, J. (2016).
Executive functioning deficits in children with neurofibromatosis type 1: The influence of in-
tellectual and social functioning. American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric
Genetics, 171(3), 348-362.

Segawa, M. (2005). Early motor disturbances in Rett syndrome and its pathophysiological im-
portance. Brain and Development, 27, S54-S58.

Cascella, M., & Muzio, M. R. (2015). Early onset intellectual disability in chromosome 22q11. 2
deletion syndrome. Revista chilena de pediatria, 86(4), 283-286.

Bell, L., Wittkowski, A., & Hare, D. J. (2019). Movement disorders and syndromic autism: a
systematic review. Journal of autism and developmental disorders, 49(1), 54-67.

-21-



