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BZET

Amag: Calismanin amaci, ¢ocukluk caginda sik karsilagilan ve
okul basarisini etkileyen bir durum olan bilissel gerilik bulgulari
nedeniyle saglik kuruluna bagvuran hastalarin anemi, vitamin ek-
sikligi ve tiroid fonksiyon bozuklugu ile bilissel durumlari arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yéntem: Calismada Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri
arasinda bilissel gerilik bulgular nedeniyle ikinci basamak devlet
hastanesi saglik kuruluna basvuran 71 cocuk hastanin serum vita-
min B12, ferritin degerleri, hemogram ve tiroid fonksiyon testleri
geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kayitlarina ulasilan 71 hastanin %35,2'si (n=25) kiz;
%64,8'i (n=46) erkekti. Yas ortalamasi 11,5+2,1'di. Hastalarin
%9'unda demir eksikligi tespit edildi. %53,5'inde vitamin B12
dlzeyi normal bulunurken diger yarisinda cesitli derecelerde
eksiklik oldugu gorildi. Hicbir hastada tiroid fonksiyon bozuk-
lugu tespit edilmedi. Her iki cinsiyette de vitamin B12 (p=0,2) ve
ferritin (p=0,6) dlzeyleri acisindan anlamli fark olmadigi géril-
di. Olgulann 16 (%22,5)'sinda normal zekéd puani tespit edildi.
Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin (n=33) 8'inde hafif derecede
zeka geriligi, 19 hastada sinir ve donuk zek3, 6 hastada ise normal
zeka puani tespit edilmisti. Eksiklik olmayan 38 hastanin 10'unda
zeké seviyesi normalken 28'inde en az bir diizeyde zeka gerili-
gi mevcuttu. Vitamin B12 eksikligi olan hastalar ile normal olan
hastalarin zekd puanlan karsilastinldiginda anlamli fark tespit
edilmedi (p=0,13). En az bir seviyede zeka geriligi olan ve zeka
puani tamamen normal olan hastalar arasinda karsilagtirma yapil-
diginda ise vitamin B12 ve ferritin seviyeleri acisindan anlamli fark
bulunmadi (p=0,2; p=0,9).

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the relation be-
tween anemia, vitamin deficiency, thyroid dysfunction, and the
cognitive status of patients admitted to the medical board due
to symptoms of cognitive retardation, a condition that is com-
mon in childhood and affects school success negatively.

Materials and Methods: In this study, between January 2016-
June 2018, serum vitamin B12, ferritin, hemogram and thyroid
function tests of 71 pediatric patients, who were found to have
had cognitive deficiencies and were admitted to the secondary
level state hospital to obtain a medical committee report, were
assessed retrospectively.

Results: Among 71 children included in the study, 35.2% (n=25)
were female and 64.8% (n=46) were male. Mean age was
11.5+2.1. Iron deficiency was detected in 9% of them. While
53.5% of them had normal vitamin B12 levels, the remaining had
various degrees of vitamin B12 deficiencies. Thyroid dysfunction
was not detected in any patient. There was no significant dif-
ference in vitamin B12 (p=0.2) and ferritin (p=0.6) levels in both
genders. Normal intelligence score was obtained in 16 (22.5%)
of all cases. Mild mental retardation was detected in 8 of the
patients with vitamin B12 deficiency, borderline cognitive dys-
function was detected in 19 patients and cognitive dysfunction
scores in 6 patients. While 10 of 38 patients without deficiency
had normal intelligence quotient scores, 28 had at least 1 level
of mental retardation. When the intelligence quotient of the pa-
tients with vitamin B12 deficiency and those with normal serum
vitamin B12 were compared, no significant difference was found
(p=0.13). There was no significant difference in vitamin B12 and

iletisim kurulacak yazar/Corresponding author: fatmagy@gmail.com

Basvuru/Submitted: 13.10.2020 ¢ Revizyon Talebi/Revision Requested: 14.12.2020
Son Revizyon/Last Revision Received: 01.04.2021 ¢ Kabul/Accepted: 01.04.2021 © Online Yayin/Published Online: 05.07.2021

@. BY _NC Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

396



https://orcid.org/0000-0001-9950-2489
https://orcid.org/0000-0003-3766-2617

] Biligsel durum ve nitrisyon
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi @ J Ist Faculty Med 2021;84(3):396-401

Sonug: Bilissel gerilik tanisi konmadan hastalarin ilk muayenede
nutrisyonel vitamin ve mineral eksikligi ile anemi durumu deger-
lendirilip tedavi sonrasinda bilissel durumlar tekrar degerlendiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel gerilik, vitamin B12, ferritin

ferritin levels when comparing patients with at least one level of
mental retardation and normal intelligence scores (p=0.2; p=0.9).

Conclusion: During the evaluation of the patients with cogni-
tive retardation, nutritional vitamin-mineral deficiency and ane-
mia status should be evaluated at the initial examination and
the cognitive status of the patients should be re-evaluated after
treatment.

Keywords: Cognitive dysfunction, vitamin B12, ferritin

GiRIiS

Gelisme geriligi genel anlamda; konusma-dil, isitme ya
da gbérme gibi iletisim, motor beceri, sosyal gelisim ve
biligsel gelisim alanlarindaki gecikme seklinde tanimlanir
(1). Gelisme geriligi yalnizca tek bir alanda sinirli olarak
ortaya ¢ikabilecegdi gibi, global olarak birden fazla alanda
da goruilebilir. Gelisme geriliklerinin erken yasta taninma-
siyla 6zel egitim, fizik tedavi, rehabilitasyon ve diger teda-
vi yaklagimlarinin zamaninda uygulanabilmesi, ¢cocugun
normal gelisimi yakalama sansi agisindan oldukga dnem-
lidir. Gelisme geriligi icin risk yaratan faktorler arasinda
maternal depresyon veya zihinsel hastalik, annede disik
egitim duzeyi, kursun intoksikasyonu, erken dogum &y-
kusl, erkek cinsiyet ve malnutrisyon (biyime geriligi ve
anemi) sayilabilir (2).

Gelisme geriliginin klinisyen tarafindan standardize edil-
mis araclarla degerlendirilmesi bu durumun saptanma
orani agisindan &nemli farklar yaratir. Ulkemizde gelisim
degerlendirmesinde sik kullanilan ve standardize edilmis
araclardan bazilar sunlardir: Gazi Erken Cocukluk Geli-
simi Degerlendirme Araci (GECDA), Erken Gelisim Ev-
releri Envanteri (EGE), Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE), Denver-ll, Geligimi izleme ve Destekleme Rehbe-
ri (GIDR) (3, 4)

Gelisim alanlari arasinda sayilan bilissel gelisim; akil yi-
ritme, algi, bakis acisi, sezgiler, dikkat, hafiza, muhake-
me, problem ¢dzme gibi zihinsel slirecleri kapsamaktadir.
Bu basamaklarda gelisimin ¢esitli nedenlere bagli olarak
sekteye ugramasi sonucu 6 yastan kiglklerde biligsel
gelisim geriligi olarak tanimlanan durum, 6 yas sonrasin-
da ise zeké geriligi olarak tanimlanmaktadir (4, 5). Fetal
hayattan baslayarak bilissel ve zekd gelisiminde genetik
ve cevresel faktorlerin etkili oldugu kesin olarak bilinmek-
tedir. Etiyolojide organik nedenler olabilecegi gibi altta
yatan hicbir yapisal neden olmaksizin da biligsel gerilik ya
da zeka geriligi ortaya cikabilmektedir (5, 6).

Ulkemizde en sik kullanilan 3 bireysel zeka-gelisim deger-
lendirme test yontemi sunlardir:

1. Wechsler Bireysel Zeka Testi-Gézden Gegirilmis
Form (WISC-R) (Wechsler Individual Intelligence Test
Revised Form (WISC-R)): ilk &nce yetiskinlerde uygula-
nan bu test, cocuklar i¢in yeniden dizenlenmistir. Turk

cocuklarina uyarlamasi ise Savasir ve $Sahin tarafindan
1995'te yapilmistir. Test, 6—16 yas arasi ¢cocuk ve ergen
bireylerde zekéa dizeyini dlgmeye yonelik bir testtir. Kendi
icinde sozel ve performans olacak sekilde iki ana bélime
ayrilir. Bu 2 ana bolim bir yedek test ve 5 ana test olmak
Uzere altisar alt testten meydana gelmektedir. Bir alt test
bozuk olmasi durumunda, o alt testin bulundugu bo-
[Gmdeki yedek test uygulanir. Bu 2 test sonucunda ¢ikan
puanlardan “toplam puan” olusturulur. Sonugcta toplam
puani 70'in altinda saptanan ¢ocuklara zihinsel gerilik ta-
nist konmaktadir. Wisc-r zeka testi giinimuzde tlkemizde
sik¢a kullanilan zeka testleri arasinda guivenirlik ve gecer-
liligi oldukga yuksek olan bir testtir (7).

2. Kent egy zeka testi (Kent egy intelligence test): Bu
test, 6-14 yas arasi cocuklar ve zeka geriligi siphesi olan
yetiskinler i¢cin uygundur. 1941'de Kent, Grace H. tara-
findan gelistirilmistir. Sézel performansa dayali bir kagrt
kalem testidir. Sozel ifade, konusma ve isitme problemi
olmayan kisilere uygulanabilir. Uygulamada siire veya
zaman kisitlamasi yoktur. On adet oldukga basit sorudan
olugmaktadir (8).

3. Porteus labirentler testi: Cocuklar, gencler ve ye-
tiskinlerde zekéa kapasitesini degerlendirmek ve 6ngori
olusturmak icin tasarlanmig sézsliz bir performans de-
Jerlendirme testidir. Psikoloji profeséri Stanley Porteus
tarafindan gelistirmis, Glkemize uyarlamasini Beglan Tog-
rol yapmistir. Yaklagik 15-30 dakika stren ¢esitli zorlukta-
ki labirentlerin cikis noktasina ulasilmaya calisilan testtir.
Bireysel zeka testi olarak kullanilir (9).

Cocuklarda bilissel gelisim surecinin kalitsal oldugu, an-
cak nutrisyonel ve cevresel uyaranlarin da biligsel gelisim
Uzerinde olumlu veya olumsuz etkilere sahip oldugu bi-
linmektedir. Vitamin B12 ve folik asitin beyin dokusunda
metilasyonda gerekli oldudu, hipometilasyon durumun-
da biligsel yetersizlik ve duygu durum bozukluklar ortaya
cikabilecegi gosterilmistir (10, 11). Demir eksikligi varligs,
cocuklarda zihinsel gelisim strecini, biligsel gelisimi, duy-
gu durum ve motor beceri testlerini olumsuz etkilemekte-
dir ve tedavi edilmediginde zeké puanlarinda kalici dis-
meye neden olmaktadir (12).

Bitin bu bulgular 1siginda uygun vitamin, mineral ve ti-
roid fonksiyon degderlerinin biligsel fonksiyonlarda 6nemli
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rol oynadidi dustinilmustdr. Bu calismada, biligsel gerilik
bulgulari nedeniyle saglk kuruluna yénlendirilen cocukla-
rin hemogram, tiroid fonksiyon testleri (TSH, sT4), vitamin
B12 ve demir eksikligi agisindan laboratuvar parametrele-
ri incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda bilissel gerilik
distnilen ve ikinci basamak devlet hastanesi saglk ku-
ruluna rapor almak icin yonlendirilen 137 hastanin kayit-
lart retrospektif olarak degderlendirildi. Calismaya Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Tarafindan 26.02.2020 tarihli 2020-19 sayil kararla
etik kurul onami alinmistir. Hastalarnin bir kismina gelisim
degerlendirmesi icin psikiyatri klinigi tarafindan WISC-R
bir kismina Kent EGY ve porteus zeka testi uygulanmisti.
Puanlama sistemi; >90 normal, 70-89 sinir ve donuk, 50-69
hafif, 35-55 orta, <35 adir zeka geriligi olarak tanimlandi
(7-9). Norolojik defisiti olan (konvulziyon sekeli, organik
beyin hasarina sekonder nérolojik fonksiyonlarda gerilik,
epilepsi), son bir yil icinde vitamin ya da bagka destek te-
davisi alanlar, isitme ya da konugsma engeli olan, kronik sis-
temik hastalik 6ykist olan hastalar calisma digi birakildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri, saglk kurulu
basvuru sebepleri, psikiyatrik tanilar, geriye donik olarak
cocuk sagdlidi ve hastaliklar ve psikiyatri poliklinik kayitlar
Uzerinden taranmig ve 71 hastanin verilerine ulagilabilmis-
tir. Bu 71 hastanin hemogram, vitamin B12, ferritin ve tiro-
id fonksiyon testleri geriye déntk degerlendirilmistir.

Vitamin B12, kemiluminesan mikropartikil intrinsik faktor
yontemiyle Abbot Laboratuvar'nin sagladid ticari kitler
ile olcildu. Folat ise yine kemiluminesan mikropartikdl
folat baglama proteini ile ve Abbot Laboratuvari’'nin sag-
ladigi ticari kitler ile calisildi. Cihaz standartlarina gére vi-
tamin B12 icin 187-883 pg/ ml, ferritin icin 12 ng/ml, tsh
icin 0,51-4,3 ulU/mL, st4 icin 1-1,6 ng/dL araliklan (range)
normal olarak kabul edildi.

Vitamin B12 seviyeleri agir eksiklik (<100 pg/ml), orta de-
recede eksiklik (100-200 pg/ml), hafif eksiklik (201-300 pg/
ml) ve normal(>300 pg/ml) olarak gruplandirildi (13, 14).
Ferritin <12 ng/ml eksik; 212 ng/ml normal olarak kabul

edildi (15).

istatistik
Verilerin degerlendirmeleri SPSS 22.0 software ile yapild.
Normal dagilimi belirlemek amaciyla Shapiro—Wilk testi

uygulandi. Normal dagdilim géstermeyen sayisal degis-
kenler medyan (minimum—maksimum) olacak sekilde
belirtildi. Tanimlayici istatistikler normal dagilim gosteren
sayisal degiskenler icin ortalama deger + standart sap-
ma (SD) seklinde yapildi. Kategorik degiskenler yizde
(%) olarak belirtildi. Gruplar arasinda anlamli farkhlik olup
olmadigl, normal dadilan degiskenler icin student—t testi
ile normal dagilim gostermeyen degerler icin ise Mann
Whitney—U testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler Ki—
kare testiyle karsilastinldi. p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yetmis bir hastanin %35,2'si (n=25) kiz; %64,8'i (n=46) er-
kekti. Ortalama yaslari 11,5+2,1'di. Hastalann karakteristik
ozellikleri ve serum vitamin ortalama degerleri Tablo 1'de
dzetlenmistir. Her iki cinsiyette de vitamin B12 (p=0,24) ve
ferritin (p=0,66) dizeyleri acisindan anlamli fark olmadigdi
Tablo 2'de gorilmektedir.

Hastalarin %53,5'inde vitamin B12 dulzeyi normal bulu-
nurken diger yarsinda cesitli derecelerde eksiklik tespit
edildi. Ol¢iim yapilmayan 4 hasta cikarildiginda hastalarin
%9'unda demir eksikligi tespit edildi. Hi¢bir hastada tiro-
id fonksiyon bozuklugu yoktu.

Zeka puanlama sistemi, >90 normal, 70-89 sinir ve donuk,

50-69 hafif, 35-55 orta, <35 agir zekéa geriligi olacak sekil-

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve laboratuvar
bulgularinin ortalamalari

Hasta sayisi n=71
Cinsiyet (Kiz/erkek) (n) 25/46
Yas (ortalama=SD) (yil) 11,521
IQ puani (ortalama=SD) 75+13
Ferritin (mg/dl) 34,84+22,49
Hemoglobin (g/dl) 12,71+1,18
Hct 37,3+2,7
MCV 77,6+4,7
Vitamin B12 (pg/ml) 337,75+151,89
TSH 2,53+0,97
sT4 1,2924+0,25

Hct: Hemotokrit, MCV: ortalama eritrosit hacmi

Tablo 2: Cinsiyete gore ortalama ferritin ve vitamin B12 dlzeyi kargilagtirmasi

Vitamin B12 (pg/ml)

Kiz (Ortalama) +SD 362,24+135,01
Erkek (Ortalama) £SD 324,43+160,16
e} 0,24

Ferritin (mg/dl)
33,61+24,05
35,48+21,88
0,66
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de tanimlandi. On alti (%22,5) hastada zeka puani normal
olarak bulunurken, hastalarin %77,5'inde en az bir dizey-
de zeka geriligi tespit edildi. Ferritin dizeyleri ile birlikte
vitamin B12 eksiklik dereceleri ve zeka puan dagilim Tab-
lo 3'te bzetlenmistir.

Tablo 3: Serum vitamin B12, ferritin seviyeleri ve zeka
seviyesi gruplan dagilimi

n %
Vitamin B12
Agir eksiklik (<100 pg/ml) 1 1,4
Orta derecede eksiklik (100-200 pg/ml) 10 141
Hafif eksiklik (201-300 pg/ml) 22 310
Normal (>300 pg/ml) 38 535
Ferritin
Eksik <12 ng/ml 9 12,7
Normal 212 ng/ml 58 817
Zeka seviyesi
Orta derecede zeka geriligi (35-55) 2 2,8
Hafif derecede zeké geriligi (50-69) 19 26,8
Sinir ve donuk zeka geriligi (70-89) 34 47,9
Normal (>90) 16 22,5

Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin 8 (%24,2)'inde hafif
derecede zeké geriligi, 19 (%57,6) hastada sinir ve donuk
zekd, 6 (%18,2) hastada ise normal zeka puani tespit edil-
misti. Eksiklik olmayan grup icinde bakildiginda toplam
38 hastanin 10 (%26,3)'unda zeka seviyesi normal tespit
edilmisken, 28 (%73,7)'inde en az bir dizeyde zeka ge-
riligi mevcuttu. Serum vitamin B12 eksikligi olan hastalar
ile dizeyi normal olan hastalarin zekd puanlarn karsilasti-
rldiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,13) (Tablo 4). En az bir seviyede zeka geriligi olan ve
zekd puani tamamen normal olan hastalar arasinda karsi-
lastirma yapildiginda ise serum vitamin B12 ve ferritin se-
viyeleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,2; p=0,9).

Hastalarin 9'u daha dnceden biligsel gerilik tanisi almig ve
rapor yenilemek icin bagvurmustu. Bu dokuz hastanin son
5 yilda higbirine ait serum vitamin B12 ve ferritin kaydi
yoktu.

TARTISMA VE SONUG

Zekéa gerilidi, yaygin gelisimsel bozukluk, bilissel gerilik,
dil ve konusma bozukluklari olan ¢ocuklar 6zel egitim ihti-
yaci agisindan saglk kurullarinda degerlendirilmeli ve uy-
gun programa alinmalidirlar. Bu ¢alismada bilissel gerilik
acgisindan 6zel egitime bagvurmak igin hastanemiz saglk
kurulunda degerlendirilen olgularda hemogram, demir ve
vitamin B12 dizeyleri ve tiroid fonksiyonlar degerlendiril-
di. Calismamizda cocuklarda 6grenme giicligline neden
olabilecek ve tedavi edildiginde &zel egitim gereksinimi
ortadan kalkacak medikal durumlarin kurul raporu éncesi
degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamayi amacladik.

Belirli miktarda serum vitamin B12 duzeyi, saglikli nérolo-
jik gelisim icin gereklidir. Vitamin B12 folik asitle birlikte
beyin dokusunda S—adenozilmetionin gibi nérotransmit-
terlerin, fosfolipidlerin ve myelin gibi bircok temel mole-
kal icin gereken metil kaynagini meydana getirir (8, 10).
Erigkin hasta gruplarinda yapilan bir calismada, bu vita-
min eksikliginin bilissel fonksiyonlarda belirgin azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (9). Calismamizda hastalarin
%53'Uinde vitamin B12 duzeyi normal olarak tespit edi-
lirken %47'sinde farkli dizeylerde eksiklik mevcuttu. Bu
oran, vitamin B12 eksikliginin kanitlanmis etkileri de di-
stintldigunde biligsel geriligi olan cocuklarda tani asa-
masinda vitamin B12 seviyelerinin degerlendirilmesi ge-
rekliligini gostermektedir. 1Q puani duslk olan gruplarda
vitamin B12 eksikligi daha belirgin gérilmektedir. 2018
yilinda yapilan bir calismada ise folat dizeyi 6zgul 6gren-
me bozuklugu olan hasta grubunda anlamli olarak dustk
bulunmusken, vitamin B12 ve homosistein dizeylerinde
anlamli derecede farklilik tespit edilmemistir (16). Calig-
mamizda hastalarin serum folik asit ve homosistein du-
zeylerine ait kayitlara ulagilamadigr icin bilissel gerilik ile
arasindaki iliski karsilastirilamamustir. Hastalarin hi¢birinde
tiroid fonksiyonlarina yénelik patoloji gérilmemistir.

Gashu ve arkadasglarinin 2016'da Etiyopya’'da yapilan bir
calismada boy kisaliginin ve ona neden olan selenyum
eksikligi ve aneminin biligsel fonksiyonlar olumsuz yénde
etkiledigi gosterilmistir (17). Ayni calismada demir eksik-
ligi ile kognitif fonksiyonlar arasinda belirgin iliski buluna-
mamistir. Ancak farkli arastirmacilar dopamin yolaginda
ve hipokampusun ndrokimyasal profilinde degisiklige se-
bep olarak demir eksikliginin biligsel performansta azal-
maya yol actigini gostermislerdir (18-20). Calismamizda
anemi acisindan degderlendirme yapildiginda tim hasta-

Tablo 4: Laboratuvar degerlerine gore zeka puanlarinin karsilastinimasi

Zeka puani (ortalama=SD)
(eksiklik var)

73,71+14,32
70,11+9,13

Vitamin B12

Ferritin

Zeka puani (ortalama=SD)

(eksiklik yok) P
77,64+13,58 0,13
77,37+14,6 0,09
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larin yaglan 9 yas ve Ustl olmasi nedeniyle hemoglobin
degeri <12 g/dl anemi agisindan referans kabul edilmistir
(21). Elli sekiz (%81,7) hastada anemi yokken geri kalan 13
(%18,3) hastada anemi gorildu. Ferritin dizeyleri ve ane-
mi acisindan zeka seviyeleri farkl olan gruplarda anlamli
farklilik géridlmemistir (p=0,09 ve p=0,7).

Bu calismada birtakim kisitliliklar mevcuttur. Daha fazla
sayida hasta ve saglikli kontrol grubuyla degerlendirme
yapmak istatistiksel olarak daha anlamli sonuclara gétu-
recektir. Vitamin B12 yaninda folik asit, vitamin Bé gibi
diger vitaminlerin de &lcilmesi daha bilgi verici olabilir.
Demir eksikligi agisindan demir ve demir baglama kapa-
sitesi degerlendirmesi de tani agisindan daha faydali ola-
caktir. Ayni zamanda tedavi sonrasi uzun dénem takipler
yapilarak vitamin B12 ya da ferritin eksikligi giderildiginde
bilissel fonksiyonlarda dizelme olup olmadigina bakmak
oldukga faydali olacaktir.

Normal biligsel gelisim icin dnemli parametreler olan ti-
roit fonksiyonlari, B12 metabolizmasi ve demir metaboliz-
masinin yeterli ve dengeli bir dizende olmasi gerekmek-
tedir. Bu calismadaki hasta grubunda tiroit fonksiyonlari
ile ilgili belirgin bozukluk tespit edilmese de anemi ve
vitamin B12 eksikligi varligi tedavi edilebilen nedenler
olarak kargimiza ¢ikmistir. Bu ¢alismayla da géralmustir
ki; hastalar degerlendirilirken ilk muayenede bu paramet-
relere bakilip tedavi sonrasi hastalar tekrar degerlendiril-
melidir. Bu sayede hem hastalar uygun tedaviyle normal
biligsel fonksiyonlara sahip olabilir ve normal hayatlarina
devam edebilir hem de gereksiz bilissel gerilik tanisi ve
saglik harcamalarinin éniine gegilebilir.
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