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Derleme / Review

Eriskin Zihinsel Yetersizligi ve Psikiyatri:
Tiirkiye ve Diinyada Giincel Durum

Adult Intellectual Disability and Psychiatry:
Current Situation in Turkey and the World

Aynur Gormez ©
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Zihinsel yetersizlik (ZY) / Zihinsel gelisim bozuklugu (ZGB) toplumun ortalama %1’ini
etkileyen nérogelisimsel ve yasam boyu siiren bir bozukluktur. Arastirmalar psikiyatrik
bozukluklarin bu grupta en az genel popiilasyondaki kadar gériildiigiini ortaya koy-
maktadir. Tibbin ilerlemesi ile yasam beklentisinin artmasi erisin psikiyatristlerinin bu
hasta grubu ile daha ¢ok karsilasmalarina yol agmaktadir. Zihinsel yetersizligi/ zihinsel
gelisim bozuklugu olan bireylerin bilissel ve iletisim problemleri, eriskin psikiyatristleri-
nin gelisimsel psikopatolojide yeterli deneyimlerinin olmamasi gibi bir¢ok etken, bu
grupta psikiyatrik degerlendirme yapmayi giiclestirmektedir. Bu gézden gegirme yazi-
sinin amaci ZY/ZGB’ye giincel literatiir isiginda genel bir bakis sunmak ve eriskin psiki-
yatristlerine bu ézel hasta grubu ile ilgili birtakim pratik ipuglari vermektir.

Anahtar kelimeler: mental retardasyon, zihinsel yetersizlik, zihinsel gelisim bozuklugu,
eriskinlik, psikiyatri, ruh saglgi

ABSTRACT

Intellectual Disability (ID)/ Intellectual Developmental Disorder (IDD) is a lifelong neu-
rodevelopmental disorder which effects approximately 1% of the population. Studies
reveal that psychiatric disorders are seen at least as often as in general population.
Medical advances have resulted in increased life expectancy of people which led adult
psychiatrists to encounter this group of patients more frequently. Various factors such
as cognitive and communication problems of the individuals with ID/IDD and general
psychiatrists’ inadequate experience in developmental psychopathology make the
psychiatric assessment difficult to perform. The aim of this review is to present a gen-
eral overview of ID/IDD under the light of current literature, and provide adult psy-
chiatrists with some practical tips about this special group of patients.
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GiRiS

Zihinsel vyetersizlik (ZY)/zihinsel gelisim bozuklugu
(zGB ) gelisimsel bir bozukluk olmasi ve yagamin ilk
yillarinda sorunlarin kendini gdstermesi nedeniyle
dogal olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin ilgilen-
digi bir alandir. Ancak tibbin ilerlemesi, erken tani ve
tedavi ile ZY/ZGB'li bireyler eriskin ve hatta geriatrik
yasa ulasmaktadirlar V) ve bdylece eriskin psikiyat-
ristleri bu hasta grubu ile giderek daha fazla karsilas-
maktadirlar. Eriskin psikiyatrisi mifredatinda bu 6zel

hasta grubuna yonelik egitim eksikligi, dinyanin pek
cok yerinde oldugu gibi ?, ne yazik ki ilkemiz icin de
gecgerli bir durumdur. Bu yazinin amaci, ZY/ZGB’li
erigkinler ve komorbid durumlari ile ilgili giincel bilgi-
ler vermek, eriskin psikiyatristlerine bu hasta grubu-
na yaklasim ile ilgili genel bir cerceve sunmaktir.

1. Tanim ve siniflandirma

Zihinsel yetersizlik (ZY)/zihinsel gelisim bozuklugu
(2GB) kavramsal, sosyal ve uygulamali alanlarda hem
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entelektiel hem de uyumsal islev eksikliklerini kap-
sayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan heterojen
bir bozukluk grubudur ©®). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve istatistiksel El Kitabi olan DSM’nin 2013’te yayim-
lanan 5. siriminde (DSM-5) ile mental retardasyon
(MR) teriminin yerini zihinsel yetersizlik/zihinsel geli-
sim bozuklugu (intellectual disability/intellectual
developmental disorder) terimleri almistir. Bundan 6
yil sonra Diinya Saglik Orgiitli tarafindan 2019'da
yayimlanan Uluslararasi Hastaliklarin Siniflandiriimasi
ICD-11'de DSM-5 ile uyumlu olarak MR’yi zihinsel
gelisim bozuklugu olarak degistirmistir. Her iki tani
sisteminde de ZY/ZGB norogelisimsel bozukluklar
catisi altinda tanimlandi ve bdylece engellilik vurgu-
sunun yerini gelisimsel saglik sorunu almis oldu.

DSM-5’e gore ZY/ZGB tanisi icin asagidaki tc¢ kriterin
karsilanmasi gerekmektedir.

a. Hem klinik degerlendirme hem de bireye gore
uygulanan, kabul goéren bir zeka 6lgimi ile dog-
rulanan, akil ylriitme, sorun ¢dzme, tasarlama,
soyut disiinme, yargilama, okulda 6grenme ve
deneyimlerinden 6grenme gibi entelektiel islev-
lerde eksiklikler.

b. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk igin
gelisimsel ve toplumsal-kiltirel 6l¢itleri karsila-
yamama ile sonuglanan uyum islevselliginde
eksiklikler. Suregiden bir dayanak saglanmadikga,
uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi
degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katihm ve
bagimsiz yasama gibi glnlik yasamin bir ya da
birden cok etkinliginde islevselligi kisitlar.

c. Entelektiiel ve uyumsal eksiklikler gelisimsel
evrede baslar.

Zeka ol¢cimi kisinin bulundugu kiltirde gecerlik ve
glvenilirligi olan, yasina uygun, bireysel olarak uygu-
lanan IQ (zeka katsayisi) testleri ile olctlar. Genel
olarak ortalamanin 2 standart sapma alti (IQ=< 70)
ZY/ZGB olarak degerlendirilir. DSM-5’te de belirtildigi
gibi 1Q testleri kavramsal islevselligin “yaklasik” bir
Olgltudur ve gercek yasam deneyimlerindeki akil
ylritme ya da pratik beceri kazanimlarini 6lgmede
yetersizdir. Ornegin, 1Q skoru 70’in Gizerinde olan bir
kisinin sosyal anlama, yargilama ve diger uyumsal
islevlerdeki davranis sorunlari 1Q puani daha disuk
olan kisilerden daha alt seviyede olabilir. Bu nedenle
zeka duzeyini degerlendirirken klinik yorumlama
énemlidir ©,

DSM-5 6nceki stirimlerde oldugu gibi ZY/ZGB'yi agir-
lik diizeyine gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir olarak 4
gruba ayirir. Ancak DSM-5te 1Q puani degil, glinlik
yasam becerileri/uyumsal islevler dikkate alinarak
agirlik derecesi belirlenir. Bu yaklasimin amaci ZY/
ZGB’li bireylere sunulacak akademik, sosyal ve pratik
destegi belirlemede uyumsal islevlerin daha belirle-
yici olabilmesidir. Uyumsal iglevler ideal sartlarda
kisinin bulundugu kdltire uygun, psikometrik olarak
gecerli bir enstriiman ile 6lgtlmelidir. Ancak tlkemiz-
de ZY/ZGB'li bireyler degerlendirilirken uyumsal islev
Olcekleri rutin olarak kullanilmamaktadir ve ZY/ZGB
diizeyini belirlemede 1Q puani daha belirleyici olmak-
tadir. Poliklinik sartlarinda yapilandiriimis bir uyum-
sal islev Olgcegi uygulamak icin vakit bulmak da her
zaman mumkiin degildir. Uyumsal davranislar glinlik
yasam icinde 6grenilen ve uygulanan kavramsal, sos-
yal ve pratik becerileri kapsar. Klinisyenler asagidaki
alanlari sorgularken kisinin icinde bulundugu sosyo-
kiltirel yapiyr géz ontinde bulundurmalidirlar.

a. Kavramsal (ya da akademik): Dil ve okuma yazma
becerileri, para, sayl ve zaman kavramlari, pratik
bilgiler, sorun ¢ézme ve yeni durumlarda muha-
keme yetisi.

b. Sosyal beceriler: Kisiler arasi iliski (empati beceri-
si dahil), sosyal sorumluluk, 6z deger, kolay kandi-
rilabilme, saflik/toyluk, sosyal sorunlari ¢ézme,
kurallara/ yasalara uyma becerisi ve kétiye kulla-
nilma/istismardan kaginabilme vyetisi.

c. Pratik (uygulamali) beceriler: Gunlik yasam akti-
viteleri (6z bakim), mesleki beceriler, saglik, seya-
hat, guinlik rutin, glivenlik, para kullanimi, telefon
kullanimi, eglenme, kendini idare etme yetileri.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin %85’ hafif, %10’u
orta, %40 agir ve %2’si ise ¢ok agir duizeydedir .
Asagidaki tabloda farkli seviyedeki bireylerin genel
ozellikleri 6zetlenmistir.

2. Epidemiyoloji

Farkh ¢calismalarda belirtilen prevalans oranlari genel-
likle %1 ile %3 arasinda degismektedir ©. Yakin
zamanda yapilan, bati tlkelerinin yani sira diinyanin
diger bolgelerindeki yayinlari da iceren bir meta-
analiz calismasinda ZY/ZGB’nin genel toplumun yak-
lasik %1’ini olusturdugu ortaya konulmustur.
Prevalans, cocuklarda eriskinlere gére biraz daha
yuksek bulunmustur, bu da ZY/ZGB’li bireylerin erken
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olimd ile ya da gocukluk ¢aginda akademik beklenti-
ler nedeniyle daha ¢ok tani koyulmasi ile iliskili olabi-
lir. Gelismis Glkelere gore diistuk-orta gelirli Glkelerde
prevalans degerleri daha yiksek bulunmustur. Bu
durumun, orneklem secimi, gelismis Ulkelerde 1Q
puaninin yani sira uyumsal islevselligin de olgllerek
tani koyulmasi, antenatal, postnatal bakimin ve bes-
lenmenin daha iyi olmasi gibi birgok nedeni olabilir.
Turkiye’de 2002 yilinda Tiirkiye istatistik Kurumu
tarafindan yapilan, tlkenin 7 bolgesindeki hem kent-
sel hem kirsal alani kapsayan, Tiirkiye ozirliler aras-
tirmasinda herhangi bir engeli olan bireylerin toplu-
mun %12.3’tn0 olusturdugu, ZY/ZGB prevalansinin
ise %0,48 oldugu belirlenmistir ©., Elbette bulunan
ZY/ZGB figliri mevcut durumu eksik yansitmaktadir.
Burada olasilikla ZY/ZGB’li bireyler ya baska bir engel
kategorisinde siniflandirilmistir ya da onemli bir
kismi farkh sebeplerden dolayi tani almamistir.

Erkelerde kadinlara oranla ZY/ZGB biraz daha sik
goriltr ve bu durum Frajil X sendromunda oldugu
gibi X’e bagh resesif gecisli hastaliklarla kismen agik-
lanabilir 7).

3. Etiyoloji

Zihinsel yetersizligin agirligi arttikca, etiyoloji belirle-
yebilme olasiligi da artmaktadir. Ancak artik tanisal
ve genetik testlerin gelisimi ile Gcglincli basamaga
yonlendirilen ZY/ZGB’li bireylerin, bilissel dizeylerin-
den bagimsiz olarak, %50’sinde bir etiyolojinin belir-
lenebildigi bildirilmistir ©). Etiyolojik faktorler genel-
likle zamanlamasina gore prenatal, perinatal ve post-
natal olarak siniflandirilir:

a. Prenatal faktorler: Prenatal faktorler multi-
faktoriyel olabilecegi gibi genetik aktarim veya de
novo mutasyondan da kaynaklanabilir. Gebelikte
maruz kalinan toksin ya da teratojenler, enfeksi-
yonlar ya da annedeki metabolik bozukluklar ve
fetusun gelisimini etkileyen faktorler bu grup
icindedir.

b. Perinatal faktorler: Perinatal donem, dogumdan
onceki 1 hafta ve dogum sonrasindaki 4 haftayi
kapsar. Bu dénemdeki enfeksiyonlar, hipoksik/
iskemik hasar ve prematuritiye bagh komplikas-
yonlar 6nemli risk faktorleridir.

c. Postnatal faktérler: Bu donemdeki enfeksiyonlar,
toksik madde maruziyeti, merkezi sinir sitemi
timorleri, kazalar sayilabilir.
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Bircok olguda etiyoloji, cevresel ve genetik faktorle-
rin etkilesimi ile multifaktoriyel bir strectir. Bu bag-
lamda psikososyal faktérler, 6rnegin yoksulluk, anne-
nin bakim verme becerilerini etkileyen agir psikiyat-
rik hastaliklar, aslinda prenatal, perinatal ve postnatal
tim evreleri kapsayan goz ardi edilmemesi gereken,
ozellikle dusuk-orta gelirli Ulkeleri etkileyen 6nemli
bir etkendir.

4. Tibbi es tanilar

Pek ¢ok calismada ZY/ZGB'li poplilasyonda tibbi es
tanilarin daha yiksek oldugu ve yasam beklentisinin
genel populasyondan disik oldugu gosterilmistir ©),
En ¢ok eslik eden sorunlar isitme (%10-28) ve gbrme
sorunlari (%10-44), agiz ve dis hastaliklari (%20-29),
obezite (%9,8-44), epilepsi (%14-44), inkontinans
(% 13-49,3) ve solunum sistemi hastaliklari (%43-75)
olarak sayilabilir *. Bunlarin iginde epilepsi néropsi-
kiyatrik sonuglari nedeniyle psikiyatri hekimlerince
de mutlaka sorgulanmasi gereken ¢ok dnemli bir es
tanidir. ZY/ZGB’si olan bireylerde genellikle birden
cok nobet tipi bir arada bulunur ve tedaviye direng
orani ylksektir. Ayirici tanida 6zellikle temporal lob
epilepsisi gibi kompleks parsiyel ndbetleri, panik
atak, davranis sorunlari gibi psikiyatrik durumlardan
ayirt edebilmek onemlidir. Epileptik nébetlerin yani
sira antiepileptiklerin noropsikiyatrik yan etkileri
konusunda da dikkatli olunmalidir. Genel olarak ZY/
ZGB’li bireylerde ¢coklu komorbiditenin getirdigi has-
talik yiiksi yani sira pek ¢ok psikotrop ilacin nébet
esigini distrme riski gibi, ilag yan etkileri ve etkile-
simleri de dikkatlice sorgulanmalidir (122,

5. Psikiyatrik degerlendirme

ZY/ZGB’li bireyler nérogelisimsel faktorler, iletisim
kisithliklari, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi
nedenlerden dolay psikiyatrik bozukluklar icin daha
fazla risk tasirlar. Calismalarda eriskin ZY/ZGB'li kisi-
lerde psikiyatrik bozuklularin prevalansi %13,9 ile
%75,2 gibi genis bir aralikta degismektedir 3,
Literatrdeki bu farkh bulgularin ZY/ZGB ve ruhsal
hastalik igin kullanilan farkli tanimlamalar, 6rneklem
secimi, psikiyatrik degerlendirmede izlenen yontem-
ler, farkli tani kriterlerinin kullanilmasi gibi pek ¢ok
nedeni olabilir. Ancak su artik kabul edilmektedir ki,
ZY/ ZGPB'li bireyler en az genel populasyon kadar ruh
saghgi sorunlari yasamaktadir.

ZY/ZGPB’li bireylerde psikiyatrik degerlendirme yap-
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Tablo 1. ZY/ZGB’nin seviyeleri ve genel 6zellikleri*.

Agirlik dizeyi Mental yas Kavramsal alan

Toplumsal alan

Uygulamali alan

Hafif 9-12 Okul 6ncesinde fark edilebilir kav-
ramsal farkhliklar olmayabilir. Okul
¢aginda ve eriskinlikte yasina uygun
akademik beklentileri karsilamada
glgclukler vardir. Eriskinlikte soyut
diisinme, kisa donem bellek, yiri-
tlict islevler ve akademik becerileri

kullanma alanlarinda sorunlar vardir.

Sosyal etkilesimlerde olgun degildir.
iletisim daha somuttur, sosyal ipug-
larini anlamakta gugliik ceker. Duygu
ve davranislarini dizenlemekte glic-
likler vardir. Yargilamasi zayiftir ve
kolay kanar.

Karmasik gunlik islerde destege
ihtiyag duyar. Eriskinlikte ev ihtiyag-
larini karsilama /yénetmede giglik-
ler yasar. Saghk, yasal konular ve
mesleki beceri kazanmada destege
ihtiyag duyar. Cocuk buyiltme igin
destege ihtiya¢ duyar

Orta 6-9 Dil, akademik becerileri yasitlarina
gore Dbelirgin olarak yavastir.
Eriskinlikte akademik beceri ilkokul
dizeyindedir ve gunlik kavramsal
alanlarda surekli destege ihtiyag

duyar.

Yasitlarindan belirgin farkliliklar gos-
terir. Dili ¢ok daha basit kullanir.
iliski kurma vyeterligi vardir.
Toplumsal yargilama ve karar verme
yetileri sinirlidir. is yerinde belirgin
sosyal ve iletisim destegi gerekir.

Kisisel bakim becerileri kazanabilir,
ancak ¢ok uzun slire ve yogun egi-
tim ya da hatirlatmalar gerektirir.
Toplumsal beklentiler, is ulagim,
saglk alanlarinda 6nemli diizeyde
destege ihtiyag duyar.

Agir 3-6 Sinirli kazanim saglanir. Yazi dili,
sayilar, miktar, zaman ve para kav-

ramlarini ¢ok az anlar.

Gramer ve kelime dagarcigl olarak
¢ok sinirli konusma dili vardir. Aile ve
tanidiklarla yakin iliskiden zevk alir.

Butlin guinlik yasam becerilerinde
destege gereksinim duyar. Surekli
gbzetim altinda olmasi gerekir.

Cok agir <3 Kavramsal beceriler sembolik degil

fiziksel diinyayi kapsar.

Konugsma ve beden dilini gok kisitl
diizeyde anlar. Bazi basit yonergele-
ri anlayabilir, istek ve duygularini
sdzel olmayan ve sembolik olmayan
iletisimle anlatir. Cok yakin aile
bireyleri ya da bakim verenle iliski-
den zevk alir

Butlin yonleri ile baskalarina bagim-
lidir.

Duyusal ve motor sorunlar birgo-
gunda eslik eder.

*DSM-5"ten adapte edilmistir.

mak bu grubun dogasi geregi klinisyenler icin zorla-
yici olabilir. iletisim sorunlari, ZY/ZGB’nin agirlik
diizeyi, eslik eden gelisimsel sorunlar (Ornegin,
otizm spektrum bozukluklari) ve duyusal sorunlar
(Ornegin, isitme, gérme sorunlari) klinik tabloyu
karistirabilir ve yanls taniya ya da psikiyatrik taniyi
tamamen atlamaya yol agabilir. Ruh sagligi sorunla-
ri atipik semptomlarla, 6rnegin, davranis sorunlari
olarak kendini gosterebilir. ZY/ZGB'li bireylerde her
trlt davranis, ZY/ZGB’nin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilip, “tanisal golgelemeye” yol acabilir.
Diger bir zorlayici faktor ise genel popilasyon igin
olusturulmus tanisal sistemlerin bu grupta ne kadar
gecerli oldugudur @4,

ZY/ZGPB’li bireylerin psikiyatrik degerlendirmesi genel
psikiyatrik muayene formatina benzer, ancak ek ola-
rak dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Her sey-
den 6nce glvenilir bir psikiyatrik degerlendirme igin
daha fazla vakit ayirma ve daha ¢ok kaynaktan (aile,
bakim veren, okul, rehabilitasyon merkezi) bilgi top-
lamak neredeyse bir zorunluluktur. Ornegin,
ingiltere’de ilk muayeneye ayrilan siire genel psiki-
yatri hastasi igin 45 dk. iken, bu slre ZY/ZGB'li birey-
ler icin 60-90 dk. arasi degisir.

Psikiyatrik degerlendirme sirasinda hastanin zihinsel
engelinin seviyesi, iletisim becerileri, islevselligi, top-
lumsal katihm dizeyi, zihinsel engelinin etiyolojisi,
tibbi es tanilar -6zellikle epilepsi- hakkinda bilgi top-
lanir. Tum bunlarla beraber psikiyatrik bozukluklarin
varligi arastirilir. Psikiyatrik bozukluklarin genel etiyo-
patogenezi distnildigiinde, psikiyatrik degerlendir-
meye biyo-psiko-sosyal yaklasim bu grup hastada
daha da 6nemlidir. Eski degerlendirmeler ve tibbi
kayitlara erisim yok ise hasta yakinlarindan istenmeli
ve incelenmelidir.

Hastanin zihinsel yetersizligi hangi seviyede olursa
olsun, hasta ile iletisim kurmaya calisiimahdir. Eger
sozel becerisi varsa kisinin sorunlarini dile getirmesi-
ne firsat verilmeli ve ruhsal durum muayenesi yapil-
malidir. Kisinin zihinsel engelinin yani sira nérolojik
sorunlar, gérme/isitme gibi duyusal sorunlar, psiki-
yatrik es tanilar, ilaglarin yan etkisi, sosyal sartlari gibi
baska bircok faktoriin de iletisimini etkileyecegi unu-
tulmamalidir. Hafif engeli olan bireyler bile olaylari
hatirlama ve zamansal iliski kurmada sorun yasayabi-
lirler. Diger bir konusu ise ZY/ZGB’li bireylerin telkine
acik olmalaridir. Kisi sosyal onay kaygisi ile bazi semp-
tomlarini gizleyebilir. Bu nedenle miimkin oldugun-
ca acik uglu sorular sorulmalidir.
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Ozellikle yetiskin birinin gecmisi ile ilgili aileden bilgi
toplamak kolay bir is degildir. Ancak, bu bilgileri edin-
mek cok onemlidir. Gelisim basamaklarina beklenen
zamanda ulasip ulasamadigi, ne kadar gecikme oldu-
gu, normal gelisimden sonra regresif bir doneme
girip girmedigi, iliskili olabilecek faktorlerle birlikte
sorgulanmalidir. Cocukluk dénemine ait olumsuz
deneyimleri, kazanimlari, iligkileri gibi onu sekillendi-
ren faktorleri anlamaya yardimci olacak bilgiler alin-
malidir. Kisinin mizaci, aliskanhklari, davranis ve
islevselligini belirlemeye yonelik bilgi toplamak, yani
“premorbid” o6zelliklerini belirlemek, yeni ya da
semptom sayilabilecek davranislari ayirt edebilmek
icin son derece Onemlidir. Hastanin aile disinda
bakim vereni varsa ya da kurumda bakiliyorsa, baki-
cinin kisi ile ne kadar zaman gecirdigi, ne kadar tani-
dig1, bakim ekibi arasinda bilgi paylasimin ne kadar
oldugu sorgulanmalidir.

Psikopatoloji gelisim seviyesinden etkilenir. Dolayisi
ile ZY/ZGB'li bireylerle calisirken diger 6nemli bir
husus gelisim seviyesinin patoplastik etkisidir. Kisinin
zihinsel engelinin agirhg arttikca patoplastik etki o
kadar belirgin olur. Ornegin, sugluluk duygusu gibi
karmasik kavramlari anlamak igin en az 7 yasinda
olmak gerekir. Cok agir ZY/ZGB'’si olan eriskin bir
birey, yasam deneyimlerinden 6grenecek, bazi bece-
riler gelistirecek ve eriskin kisinin dirti ve isteklerine
sahip olacak (dolayisi ile mental yasi 0-3 arasi olan bir
cocuk gibi olmayacak) ama daha yuksek gelisimsel
seviye gerektiren soyut kavramlari anlamayacaktir.
Benzer seklide umutsuzluk, degersizlik, suisidal
dusiince, genellikle daha agir ZY/ZGB'li bireyler tara-
findan tanimlanamaz. Bazi psikopatolojilerin tarif
edilmesi de sézel beceri gerektirir. Ornegin, psikotik
semptomlar ¢ok agir ZY/ZGB'li bireylerde ortaya
konulamayabilir %, Ancak, genel popilasyonda
olmayan bazi semptomlar da, psikiyatrik bozukluk-
larla iliskili olarak ZY/ZGB'li bireylerde gorilebilir.
Ornegin, beceri kaybi, iletisim becerisinde gerileme
ve davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ya da stereo-
tipik davranislarin artmasi ya da azalmasi gibi. Gelisim
dizeyi semptomlarin igerigini de etkiler, 6rnegin,
sanrilarin igerigi cocuksu olabilir. Bazilari igin ise geli-
simsel evre modeli, 6rnegin, mental yasi 2 olan birin-
de karsi gelme davranisi gibi, semptomu agiklayabilir.
Altta yatan etiyolojiyi belirleme, olasi komorbiditele-
rin erken belirlenmesi ve dnlenmesi icin de gelisim-
sel oyki gereklidir. Bunun yani sira terapotik mida-
haleleri planlarken gelisim dénemi gbdz o6ninde
bulundurulmalidir (1529,
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Bircok (lkede oldugu gibi tlkemizde de psikiyatrik
hizmetlerden yararlanabilmenin sarti psikiyatrik tani
almaktir. Ancak ZY/ZGB’li bireyler bazen psikiyatrik
hastaliklari olsa da tani alamamakta ya da yanls tani
ile uygunsuz tedavi almaktadir. Burada kilit bir sorun
da ICD ve DSM siniflandirmalarinin gelisimsel diizeye
yeterince duyarli olmamasi ve klinisyenlerin bu kila-
vuzlarla ZY/ZGB’li bireylere psikiyatrik tani koyma
¢abasidir. Bu engeli kaldirmak ve bu grupta da giive-
nilir bir tanisal sistem olusturmak amaci ile olusturul-
mus ICD ve DSM’ye dayali tani kilavuzlari gelistiril-
mistir. Bunlardan biri 2001 yilinda ingiliz Psikiyatri
Dernegi tarafindan ZY/ZGB alanindaki uzmanlar tara-
findan gelistirilen DC-LD (Diagnostic criteria for
psychiatric disorders for use with adults with lear-
ning disbailities/mental retardation: ZY/ZGB'li yetis-
kinlerde psikiyatrik bozukluklar icin tani kriterleri)
tani kilavuzudur. Bu kilavuz 6zellikle orta ve daha agir
ZY/ZGB grubu icin hazirlanmigtir 7). Digeri ise, 2007
yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi ve NADD (The
National Association for Dually Daignosed/Dual
Tanililar igin Ulusal Dernek) tarafindan gelistirilmis
olan DM-ID-2 (A Clinical Guide for Diagnosing Mental
Disorders in Persons with Intellectual Disability:
Zihinsel yetersizligi olan bireylerde psikiyatrik bozuk-
luklari tanima kilavuzu) tani kilavuzudur ), DM-ID-2
yakin zamanda DSM-5’e uyumlu olmak amaci ile
glincellenmistir. Bu kilavuzlar dilimize gevrilmedigi
gibi kendi olusturdugumuz yerli bir tani sistemi de
maalesef mevcut degildir.

6. Davranis sorunlari

Zihinsel yetersizligi olan bireylerle ilgili énemli bir
arastirma konusu da davranis sorunlaridir. Bu popu-
lasyondaki davranis sorunlari literatiirde “zorlayici
(challenging) davranis” ya da “sorun davranis” olarak
nitelendirilir. Zorlayici davranislar, “icinde bulunulan
kiltirle uyumsuz, yogunlugu, siiresi ve sikligi goz
onlinde bulunduruldugunda kisinin kendisinin ya da
baskalarinin giivenligini ciddi diizeyde tehdit eden
veya toplumsal katilimini sinirlandiran veya engel
olan davraniglar” olarak tanimlanir. Bu davraniglar
genel olarak kendine zarar verme, baskasina zarar
verici agresif davraniglar, esyaya zarar veren yikici
davraniglar, sosyal agidan uygunsuz, 6rnegin, cinsel
davranislar olarak siniflandirilabilir ),

Literatlrde psikiyatrik sorunlarla davranis sorunlari
arasindaki iliski konusunda farkli bulgu ve gorisler
vardir. Emerson’a gére davranis sorunlari, psikiyatrik
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sorunlarin davranissal esdegeri olabilir, psikiyatrik
sorunlara ikincil gelismis olabilir ya da ruh saghgi
sorunlari 6nceden var olan davranis sorunlarini sir-
dirmekte rol alabilir *), Bu gériisu destekleyen pek
cok calisma olsa da 2 davranis sorunlari ile psiki-
yatrik bozukluklarin birbirinden bagimsiz durumlar
oldugu sonucuna varan arastirmalar da vardir 2223,

Davranig sorunlari bireyin hayatini pek ¢ok agidan
olumsuz yénde etkiler, toplumsal olanaklardan mah-
rum kalma, bakim evleri gibi kurumlara yerlestiriime
ve kot muameleye maruz kalma riskinde artis gibi.

Calismalarda, sorun davraniglarin prevalansinin ZY/
ZGB’li grupta %10-45 arasinda degistigi bulunmustur
(2426) Calisilan grup ve problem davranis tanimindaki
farklihklara bagli olarak bu aralik daha da genisleye-
bilmektedir. Turkiye’de bakimevleri, rehabilitasyon
merkezleri ve psikiyatri poliklinigine ilk bagvuruda
bulunan 151 ZY/ZGB’li eriskin bireyle yaptigimiz bir
¢alismada zorlayict davranis orani %34,4 olarak
bulunmustur @7,

7. Davranis fenotipleri

Genetik calismalarin ilerlemesi ile giderek daha fazla
ZY/ZGPB’li bireyde etiyolojiye yonelik tani koyulabil-
mektedir. Belli bir genetik ya da kromozomal send-
rom ile iliskili olarak ortaya ¢ikan karakteristik davra-
nis kaliplari “davranis fenotipi” olarak adlandirilir.
Davranig fenotipinin iginde mizag, dikkat suresi, sira
disi ilgi alanlari, stereotipler, uyku-yeme aliskanliklari
gibi farkli sosyal, linguistik, kognitif ve motor profille-
rin fizyolojik ve davranigsal bilesenleri vardir 9,
Davranis fenotiplerine Lesh-Nyhan sendromundaki
dudak i1sirma, Smith Magenis sendomunda gorilen
el ve ayak tirnaklarini ¢cekme, Prader Willi sendro-
mundaki hiperfaji, Frajil X sendromunda gorilen
verbal IQ'nun performans 1Q’dan yiiksek olmasi ve
Angelman sendromunda gorulebilen asirt giilme/
glilimseme gibi davranislar 6rnek olarak verilebilir.

Elbette bunun anlami tim davranisi genetige indir-
gemek ya da ZY/ZGB'li bireyleri kategorize etmek
degildir. Hatta bu endise ile bazi arastirmacilar davra-
nis fenotiplerinin calisilmasinin yararli olmadigini,
etiketlemeye yol acgabilecegini ileri siirmektedirler.
Davranis; genetik ile beraber, cevre, psikososyal
durum, zihinsel yetersizligin derecesi, eslik eden psi-
kiyatrik/tibbi bozukluklar gibi coklu faktorlerle sekil-
lenen bir stirectir. Davranis fenotiplerini tanimlanma-

sindaki amag kisinin glgli ve zayif yanlarini 6ngore-
bilmek, gereksinimlerini daha iyi belirleyip kisiye 6zel
hizmetler planlayabilmektir 28,

8. Psikotrop ilag kullanimi

Zihinsel yetersizligi olan eriskinlerde psikotrop kulla-
nimi yaygindir. Kurumlarda yasayanlarda bu oran
%30-40, toplum igcinde yasayanlarda ise %10-20 civa-
rinda bulunmustur . Aslinda burada endise verici
olan, hastalarin 6nemli bir oraninda, psikiyatrik tani
olmadan bu ilaglarin recete edilmesidir. Ulkemizde
yaptigimiz ve yayin icin degerlendirme asamasinda
olan bir ¢calismada, rehabilitasyon merkezleri, bakim
evleri, aile hekimligi merkezleri, saghk kurullari ve
psikiyatri polikliniginden ulastigimiz 771 ZY/ZG'li eris-
kinden olusan bir 6érneklem olusturduk. Bu érnekle-
min yaklasik yarisinda psikiyatrik semptomlar,
1/3’inde zorlayici davraniglar vardi ve yaklagik 1/3'i
de psikotrop ilag kullanmaktaydi ©%.

Psikiyatrik bozukluklar icin tedavi kilavuzlari ¢ogun-
lukla genel popilasyonda yapilan ve ZY/ZGB’li birey-
lerin dahil edilmedigi calismalara dayanmaktadir.
ZY/ZGB'li hasta grubuna yonelik tedavi kilavuzlari
ise genellikle konsensiise dayali kanit diizeyi duslik
kilavuzlardir. Buna 6rnek “eriskin ZY/ZGB’li bireyler
icin Frith recete rehberi” verilebilir Y, Davranis
sorunlari i¢in psikotrop kullanimi ise, otizm spekt-
rum bozuklugundaki irritabilite ve bazi davranissal
semptomlar disinda, ¢ogu zaman kanita dayali
degildir 32,

ZY/ZGB’li bireyler arasindaki fiziksel yapi ve fizyolojik
islevlerdeki farkliliklar, genel popilasyondakinden
daha buyuktdr. Bu faktorlerin ilaglarin farmakokineti-
gini ve farmakodinamigini etkilemesi oldukga olasi-
dir. Zihinsel yetersizlik cogu zaman beyin hasari ya da
beyindeki yapisal farkliliklar sonucu olustugundan,
psikotrop ilaglarin etkinliginde farkhliklar ya da opti-
mim dozu belirlemede gliglikler olabilir. Genel ola-
rak ZY/ZGB’li bireylerin daha ¢ok yan etki yasadiklari-
na dair anekdotal bilgi mevcuttur ¢, Yine de multi-
morbidite ve buna eslik eden ¢oklu ilag kullanimi ZY/
ZGPB’li bireyleri ilag yan etkileri ve etkilesimleri agisin-
dan daha riskli gruba sokmaktadir. Bu nedenle genel
prensip, kiglk dozlarla baslayip, yavas ilerlemek ve
coklu ilag kullanimindan kaginmaktir. Genel olarak
elimizdeki kanitlar ¢ok yetersiz oldugundan, farma-
kolojik mudahaleler risk-yarar analizi yaparak, kisi
bazinda planlanmalidir ©3.
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9. Psikolojik tedaviler

Uzun stire psikolojinin roli bu bireylerde psikometrik
testler yapmak ya da davranisci terapilerle miidaha-
lede bulunmak idi. Ancak Avrupa’da, uzun donem
kalinan kurumlarin kapatilmasi, ZY/ZGB’li bireylerin
toplum igine dénmesi ile birlikte psikolojik tedavilere
vurgu yapilmaya baslanmis ve 1990’lardan itibaren
terapotik calismalarda artis olmustur. Aslinda ZY/
ZGB'li bireylerin ruh saghg gereksinimleri anlasildik-
¢a bu gruba yonelik terapotik yaklasimlar artmistir
B4 Psikolojik midahaleler, yeni tedavi sunmalari
yaninda, ZY/ZGB'li grubun psikoterapiye uygun olma-
dig1 mitini de ortadan kaldirmistir.

Psikolojik miidahaleler ya bireyle direkt calisarak ya
da bakim veren kisi ya da kurumlara yonelik olabil-
mektedir. Genel olarak soyle siniflandirilabilir:
Davranig terapisi ve fonksiyonel analiz, biligsel davra-
nis terapisi, psikodinamik terapi, sistemik terapi,
kurumlarla bu terapi modellerinden biri ¢ergevesin-
de calisma, bakim verenleri egitme 9, Zihinsel yeter-
sizligi olan bireylerle yapilan terapi ¢alismalari ¢ogal-
makta ve bu bireyler icin psikoterapinin etkinligini
destekleyen kanitlar olusmaktadir 537,

10. Zihinsel yetersizligi/zihinsel gelisim bozuklugu
olan bireyler igin saglk hizmetleri

GUnumuzde ZY/ZGB’li bireylere yonelik hizmet ve
bakim yaklagimlarinin temel prensibi normalizasyon-
dur. Normalizasyon 1960’1 yillarda iskandinav iilkele-
rinde gelistirilen ZY/ZGB’li bireylere olabildigince
normale yakin bir yasam tarzi sunmayi amaglayan bir
yaklagimdir. Béylece ZY/ZGB'li bireylerin timi top-
lum icinde yasayacak, normal etkinlik ve ilisiklere
katilacak, secim/ tercih haklarini kullanabilecek ve
sosyal olanaklarin hepsine sahip olacaklardir.
Cocuklar olabildigince ailelerince bakilacak ve eris-
kinlere ise bagimsiz yasam siirme olanaklari sunula-
caktir. Ozel sosyal ya da saglik gereksinimi olan kiigiik
bir grup icin ise olabildigince aile yasamina benzeyen
yasam vyeri ve etkinlikler organize edilecektir ©.
Yapilan aragtirmalar ile toplum temelli hizmetlerin,
kurumsal bakimdan daha iyi sonuglar verdigi de gos-
terilmistir 8240,

Dunyada saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve ZY/
ZGB’li bireylerin hizmetlere erisim diizeyleri arasinda
dnemli farkhihklar vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
arastirmalarina goére, diinyanin bircok yerinde o6zel-
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likle de distik-orta gelirli tilkelerde ZY/ZGB'li bireyle-
rin saglk hizmetlerine erisimleri daha distk dizey-
dedir ve dzellesmis hizmetler belirgin olarak azdir 44,
DSO, bazi durumlarda 6zellesmis hizmetlere gereksi-
nim olabilecegini goz 6niinde bulundurmakla bera-
ber, ZY/ZGB'li bireylerin olabildigince genel saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini 6nermektedir. Bu
nedenle Ozellesmis psikiyatri hastaneleri yerine,
genel hastanelerin, toplum ruh sagligi merkezlerinin
ve birinci basamak hizmetlerinin iyilestirilmesini ve
erisimin kolaylastiriimasini tesvik etmektedir “2,
Bircok gelismis Glkede genel ruh saghgi hizmetlerinin
yani sira akut ve riskli psikiyatrik bozukluklarin yone-
timi icin kisa dénemli yatakli servisler mevcuttur “Y. Bu
hasta grubunun yiiksek diizeyde sosyal sorun ve gerek-
sinimleri geregi, ylksek gelirli Glkelerde sosyal hizmet-
ler cogunlukla hizmet aginin 6nemli bir parcasidir.

Ulkemizde ZY/ZGB'lilere 6zellesmis saglhk hizmetleri
yoktur ve genel saglik hizmetlerinden yararlanmalari
beklenmektedir. Son yillarda engelli bireylere rande-
vu Onceligi, bazi durumlarda evden hastaneye trans-
portun ayarlanmasi ve aile hekimlerinin ev vizitesi
yapabilmesi gibi saglik hizmetlerine erisimi kolaylas-
tiracak bir takim uygulamalar olsa da gelismis tlkele-
re kiyasla toplum ruh sagligi merkezlerinden fayda-
lanma, sosyal hizmetlerle ortak ve multi-disipliner
calisma gibi bircok eksigimiz bulunmaktadir. Yine
Turkiye’de “umut evleri” 6rneginde oldugu gibi aile
yaninda yonetilemeyen ya da ailesi olmayan bir grup
icin toplum igi yagsam modelleri uygulanmaya basla-
mistir. Aslinda Ulkemizin sosyokiiltiirel yapisi geregi
zaten ZY/ZGB'li bireylerin blyik ¢ogunlugu aileleriyle
ve toplum icinde yasamaktadirlar. Avrupa ve ABD’ye
kiyasla tGlkemizde ZY/ZGB'li bireyler kurumsal yasam,
aileden ayrilma, sterilizasyon gibi olumsuz muamele-
lere ¢ok daha az diizeyde maruz kalmislardir “3.
Ancak, akademik alanda bu hasta grubu ile tGlkemiz-
de daha cok calisma yapmaya gereksinim vardir.
Cocuk ve ergen ZY/ZGB'li bireylere yonelik bazi aras-
tirmalar olsa da “**, eriskin ZY/ZGB’li grup neredey-
se tamamen ihmal edilmis durumdadir.

Sonug

Yasam beklentisinin artmasi, lilkemizde psikiyatriye
basvuru esiginin diismesi, saglik kurulu muayeneleri
gibi pek cok nedenle ZY/ZGB'li grup giderek daha ¢ok
eriskin psikiyatristlerince muayene edilmektedir.
Eriskin psikiyatristleri icin gorece farkl olan bu alan-
da eksikleri ve gereksinimleri belirleyip, buna yonelik
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psikiyatri mifredatini gézden gecgirmek, tanisal gol-
gelemeyi dnleyecek, hastalarin ve bakim verenlerin
yasam kalitesini artiracaktir. Genel poptlasyondan
daha cok saglik sorunlari olan bu grubun hizmetlere
erisimleri ve aldiklari hizmetin niteligi, diinyadaki
bircok tlke gibi, Turkiye icin de arastirilmasi ve yeni
politikalar Uretilmesi gereken bir alan gibi durmak-
tadir.
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