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Zihinsel Yetersizligi Olan Olguda Travma
Sonrasl Gelisen Demans

Giris

Demans, eriskin merkezi sinir sisteminin ha-
sarlanmasi sonucu, biling bulaniklig1 ya da kayb:
meydana gelmeden, biligsel alanlarin birden faz-
lasinin bozulmasina bagl olarak psikososyal per-
formansta zayiflama ile sonuclanan ve giinlik
yasam aktivitelerinin siirdiirilmesinde kisitliliga
neden olan, kalic1 ve siklikla ilerleyici olan bir kli-
nik tablodur (1). Primer ve sekonder demanslar
olmak tizere ikiye ayrilir. Merkezi sinir sistemi-
nin ilerleyici nérodejenerasyonu sonucu primer
demanslar (Alzheimer hastaligi, frontotemporal
demans, Lewy cisimcikli demans, prion hasta-
liklar1 gibi) meydana gelirler. Vaskiiler demans,
normal basin¢li hidrosefali, toksik-metabolik
demanslar, enfeksiyonlar, kafa ici yer kaplayan
lezyonlar, otoimmiin-inflamatuar hastaliklar ve
travma sekonder demans nedenleridir (2).

“Zihinsel gerilik” (Mental Retardasyon);
zeka dustikligi ve bunun sonucunda uyumsal
davranis sinirlamalar ile karakterize edilen bo-
zukluklar grubudur (3). Ruhsal Bozukluklarin
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Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 olan DSM’nin
2013’te yaymmlanan 5. siirimiinde (DSM-5) ile
mental retardasyon teriminin yerini zihinsel
yetersizlik/zihinsel gelisim bozuklugu (intel-
lectual disability/intellectual ~developmental
disorder) terimleri almigtir (4). Bundan alt1 yil
sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019’da
yayimlanan Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflan-
dirilmas1 ICD-11’de DSM-5 ile uyumlu olarak
mental retardasyonu zihinsel gelisim bozuklugu
olarak degistirmistir. Her iki tani sisteminde de
zihinsel yetersizlik/zihinsel gelisim bozuklugu
norogelisimsel bozukluklar ¢atisi altinda tanim-
lanmus olup boylece engellilik vurgusunun yeri-
ni gelisimsel saglik sorunu almistir. Etiyolojide
cogunlukla genetik ve ¢evresel faktorler birlikte
etkilidir. Gebelik déneminde teratojenlere ma-
ruziyet, dogum Oncesinde, sirasinda ve sonra-
sinda enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari,
maligniteler ve psikososyal faktorler zihinsel
gelisim bozukluguna sebep olabilir. Prevalans
%1 ile %3 arasinda degismektedir (5).
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