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ÖZ

Zihinsel yetersizlik (ZY) / Zihinsel gelişim bozukluğu (ZGB) toplumun ortalama %1’ini 
etkileyen nörogelişimsel ve yaşam boyu süren bir bozukluktur. Araştırmalar psikiyatrik 
bozuklukların bu grupta en az genel popülasyondaki kadar görüldüğünü ortaya koy-
maktadır. Tıbbin ilerlemesi ile yaşam beklentisinin artması erişin psikiyatristlerinin bu 
hasta grubu ile daha çok karşılaşmalarına yol açmaktadır. Zihinsel yetersizliği/ zihinsel 
gelişim bozukluğu olan bireylerin bilişsel ve iletişim problemleri, erişkin psikiyatristleri-
nin gelişimsel psikopatolojide yeterli deneyimlerinin olmaması gibi birçok etken, bu 
grupta psikiyatrik değerlendirme yapmayı güçleştirmektedir. Bu gözden geçirme yazı-
sının amacı ZY/ZGB’ye güncel literatür ışığında genel bir bakış sunmak ve erişkin psiki-
yatristlerine bu özel hasta grubu ile ilgili birtakım pratik ipuçları vermektir.

Anahtar kelimeler: mental retardasyon, zihinsel yetersizlik, zihinsel gelişim bozukluğu, 
erişkinlik, psikiyatri, ruh sağlığı

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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GİRİş

Zihinsel yetersizlik (ZY)/zihinsel gelişim bozukluğu 
(ZGB ) gelişimsel bir bozukluk olması ve yaşamın ilk 
yıllarında sorunların kendini göstermesi nedeniyle 
doğal olarak çocuk ve ergen psikiyatristlerinin ilgilen-
diği bir alandır. Ancak tıbbin ilerlemesi, erken tanı ve 
tedavi ile ZY/ZGB’li bireyler erişkin ve hatta geriatrik 
yaşa ulaşmaktadırlar (1) ve böylece erişkin psikiyat-
ristleri bu hasta grubu ile giderek daha fazla karşılaş-
maktadırlar. Erişkin psikiyatrisi müfredatında bu özel 

hasta grubuna yönelik eğitim eksikliği, dünyanın pek 
çok yerinde olduğu gibi (2), ne yazık ki ülkemiz için de 
geçerli bir durumdur. Bu yazının amacı, ZY/ZGB’li 
erişkinler ve komorbid durumları ile ilgili güncel bilgi-
ler vermek, erişkin psikiyatristlerine bu hasta grubu-
na yaklaşım ile ilgili genel bir çerçeve sunmaktır. 

1. Tanım ve sınıflandırma

Zihinsel yetersizlik (ZY)/zihinsel gelişim bozukluğu 
(ZGB) kavramsal, sosyal ve uygulamalı alanlarda hem 
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entelektüel hem de uyumsal işlev eksikliklerini kap-
sayan, gelişimsel evre sırasında başlayan heterojen 
bir bozukluk grubudur (3). Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve İstatistiksel El Kitabı olan DSM’nin 2013’te yayım-
lanan 5. sürümünde (DSM-5) ile mental retardasyon 
(MR) teriminin yerini zihinsel yetersizlik/zihinsel geli-
şim bozukluğu (intellectual disability/intellectual 
developmental disorder) terimleri almıştır. Bundan 6 
yıl sonra Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2019’da 
yayımlanan Uluslararası Hastalıkların Sınıflandırılması 
ICD-11’de DSM-5 ile uyumlu olarak MR’yi zihinsel 
gelişim bozukluğu olarak değiştirmiştir. Her iki tanı 
sisteminde de ZY/ZGB nörogelişimsel bozukluklar 
çatısı altında tanımlandı ve böylece engellilik vurgu-
sunun yerini gelişimsel sağlık sorunu almış oldu.

DSM-5’e göre ZY/ZGB tanısı için aşağıdaki üç kriterin 
karşılanması gerekmektedir.

a. Hem klinik değerlendirme hem de bireye göre 
uygulanan, kabul gören bir zeka ölçümü ile doğ-
rulanan, akıl yürütme, sorun çözme, tasarlama, 
soyut düşünme, yargılama, okulda öğrenme ve 
deneyimlerinden öğrenme gibi entelektüel işlev-
lerde eksiklikler.

b.  Kişisel bağımsızlık ve toplumsal sorumluluk için 
gelişimsel ve toplumsal-kültürel ölçütleri karşıla-
yamama ile sonuçlanan uyum işlevselliğinde 
eksiklikler. Süregiden bir dayanak sağlanmadıkça, 
uyumsal eksiklikler, ev, okul, iş ve toplum gibi 
değişik çevrelerde iletişim, toplumsal katılım ve 
bağımsız yaşama gibi günlük yaşamın bir ya da 
birden çok etkinliğinde işlevselliği kısıtlar.

c.  Entelektüel ve uyumsal eksiklikler gelişimsel 
evrede başlar.

Zekâ ölçümü kişinin bulunduğu kültürde geçerlik ve 
güvenilirliği olan, yaşına uygun, bireysel olarak uygu-
lanan IQ (zekâ katsayısı) testleri ile ölçülür. Genel 
olarak ortalamanın 2 standart sapma altı (IQ=< 70) 
ZY/ZGB olarak değerlendirilir. DSM-5’te de belirtildiği 
gibi IQ testleri kavramsal işlevselliğin “yaklaşık” bir 
ölçütüdür ve gerçek yaşam deneyimlerindeki akıl 
yürütme ya da pratik beceri kazanımlarını ölçmede 
yetersizdir. Örneğin, IQ skoru 70’in üzerinde olan bir 
kişinin sosyal anlama, yargılama ve diğer uyumsal 
işlevlerdeki davranış sorunları IQ puanı daha düşük 
olan kişilerden daha alt seviyede olabilir. Bu nedenle 
zekâ düzeyini değerlendirirken klinik yorumlama 
önemlidir (3).

DSM-5 önceki sürümlerde olduğu gibi ZY/ZGB’yi ağır-
lık düzeyine göre hafif, orta, ağır ve çok ağır olarak 4 
gruba ayırır. Ancak DSM-5’te IQ puanı değil, günlük 
yaşam becerileri/uyumsal işlevler dikkate alınarak 
ağırlık derecesi belirlenir. Bu yaklaşımın amacı ZY/
ZGB’li bireylere sunulacak akademik, sosyal ve pratik 
desteği belirlemede uyumsal işlevlerin daha belirle-
yici olabilmesidir. Uyumsal işlevler ideal şartlarda 
kişinin bulunduğu kültüre uygun, psikometrik olarak 
geçerli bir enstrüman ile ölçülmelidir. Ancak ülkemiz-
de ZY/ZGB’li bireyler değerlendirilirken uyumsal işlev 
ölçekleri rutin olarak kullanılmamaktadır ve ZY/ZGB 
düzeyini belirlemede IQ puanı daha belirleyici olmak-
tadır. Poliklinik şartlarında yapılandırılmış bir uyum-
sal işlev ölçeği uygulamak için vakit bulmak da her 
zaman mümkün değildir. Uyumsal davranışlar günlük 
yaşam içinde öğrenilen ve uygulanan kavramsal, sos-
yal ve pratik becerileri kapsar. Klinisyenler aşağıdaki 
alanları sorgularken kişinin içinde bulunduğu sosyo-
kültürel yapıyı göz önünde bulundurmalıdırlar.

a.  Kavramsal (ya da akademik): Dil ve okuma yazma 
becerileri, para, sayı ve zaman kavramları, pratik 
bilgiler, sorun çözme ve yeni durumlarda muha-
keme yetisi.

b.  Sosyal beceriler: Kişiler arası ilişki (empati beceri-
si dâhil), sosyal sorumluluk, öz değer, kolay kandı-
rılabilme, saflık/toyluk, sosyal sorunları çözme, 
kurallara/ yasalara uyma becerisi ve kötüye kulla-
nılma/istismardan kaçınabilme yetisi.

c.  Pratik (uygulamalı) beceriler: Günlük yaşam akti-
viteleri (öz bakım), mesleki beceriler, sağlık, seya-
hat, günlük rutin, güvenlik, para kullanımı, telefon 
kullanımı, eğlenme, kendini idare etme yetileri. 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerin %85’i hafif, %10’u 
orta, %4’ü ağır ve %2’si ise çok ağır düzeydedir (4). 
Aşağıdaki tabloda farklı seviyedeki bireylerin genel 
özellikleri özetlenmiştir.

2. Epidemiyoloji

Farklı çalışmalarda belirtilen prevalans oranları genel-
likle %1 ile %3 arasında değişmektedir (5). Yakın 
zamanda yapılan, batı ülkelerinin yanı sıra dünyanın 
diğer bölgelerindeki yayınları da içeren bir meta-
analiz çalışmasında ZY/ZGB’nin genel toplumun yak-
laşık %1’ini oluşturduğu ortaya konulmuştur. 
Prevalans, çocuklarda erişkinlere göre biraz daha 
yüksek bulunmuştur, bu da ZY/ZGB’li bireylerin erken 
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ölümü ile ya da çocukluk çağında akademik beklenti-
ler nedeniyle daha çok tanı koyulması ile ilişkili olabi-
lir. Gelişmiş ülkelere göre düşük-orta gelirli ülkelerde 
prevalans değerleri daha yüksek bulunmuştur. Bu 
durumun, örneklem seçimi, gelişmiş ülkelerde IQ 
puanının yanı sıra uyumsal işlevselliğin de ölçülerek 
tanı koyulması, antenatal, postnatal bakımın ve bes-
lenmenin daha iyi olması gibi birçok nedeni olabilir.
Türkiye’de 2002 yılında Türkiye İstatistik Kurumu 
tarafından yapılan, ülkenin 7 bölgesindeki hem kent-
sel hem kırsal alanı kapsayan, Türkiye özürlüler araş-
tırmasında herhangi bir engeli olan bireylerin toplu-
mun %12.3’ünü oluşturduğu, ZY/ZGB prevalansının 
ise %0,48 olduğu belirlenmiştir (6). Elbette bulunan 
ZY/ZGB figürü mevcut durumu eksik yansıtmaktadır. 
Burada olasılıkla ZY/ZGB’li bireyler ya başka bir engel 
kategorisinde sınıflandırılmıştır ya da önemli bir 
kısmı farklı sebeplerden dolayı tanı almamıştır.

Erkelerde kadınlara oranla ZY/ZGB biraz daha sık 
görülür ve bu durum Frajil X sendromunda olduğu 
gibi X’e bağlı resesif geçişli hastalıklarla kısmen açık-
lanabilir (7).

3. Etiyoloji

Zihinsel yetersizliğin ağırlığı arttıkça, etiyoloji belirle-
yebilme olasılığı da artmaktadır. Ancak artık tanısal 
ve genetik testlerin gelişimi ile üçüncü basamağa 
yönlendirilen ZY/ZGB’li bireylerin, bilişsel düzeylerin-
den bağımsız olarak, %50’sinde bir etiyolojinin belir-
lenebildiği bildirilmiştir (8). Etiyolojik faktörler genel-
likle zamanlamasına göre prenatal, perinatal ve post-
natal olarak sınıflandırılır:

a. Prenatal faktörler: Prenatal faktörler multi-
faktöriyel olabileceği gibi genetik aktarım veya de 
novo mutasyondan da kaynaklanabilir. Gebelikte 
maruz kalınan toksin ya da teratojenler, enfeksi-
yonlar ya da annedeki metabolik bozukluklar ve 
fetusun gelişimini etkileyen faktörler bu grup 
içindedir.

b. Perinatal faktörler: Perinatal dönem, doğumdan 
önceki 1 hafta ve doğum sonrasındaki 4 haftayı 
kapsar. Bu dönemdeki enfeksiyonlar, hipoksik/
iskemik hasar ve prematuritiye bağlı komplikas-
yonlar önemli risk faktörleridir.

c. Postnatal faktörler: Bu dönemdeki enfeksiyonlar, 
toksik madde maruziyeti, merkezi sinir sitemi 
tümörleri, kazalar sayılabilir.

Birçok olguda etiyoloji, çevresel ve genetik faktörle-
rin etkileşimi ile multifaktöriyel bir süreçtir. Bu bağ-
lamda psikososyal faktörler, örneğin yoksulluk, anne-
nin bakım verme becerilerini etkileyen ağır psikiyat-
rik hastalıklar, aslında prenatal, perinatal ve postnatal 
tüm evreleri kapsayan göz ardı edilmemesi gereken, 
özellikle düşük-orta gelirli ülkeleri etkileyen önemli 
bir etkendir.

4. Tıbbi eş tanılar

Pek çok çalışmada ZY/ZGB’li popülasyonda tıbbi eş 
tanıların daha yüksek olduğu ve yaşam beklentisinin 
genel popülasyondan düşük olduğu gösterilmiştir (9). 
En çok eşlik eden sorunlar işitme (%10-28) ve görme 
sorunları (%10-44), ağız ve diş hastalıkları (%20-29), 
obezite (%9,8-44), epilepsi (%14-44), inkontinans 
(% 13-49,3) ve solunum sistemi hastalıkları (%43-75) 
olarak sayılabilir (10). Bunların içinde epilepsi nöropsi-
kiyatrik sonuçları nedeniyle psikiyatri hekimlerince 
de mutlaka sorgulanması gereken çok önemli bir eş 
tanıdır. ZY/ZGB’si olan bireylerde genellikle birden 
çok nöbet tipi bir arada bulunur ve tedaviye direnç 
oranı yüksektir. Ayırıcı tanıda özellikle temporal lob 
epilepsisi gibi kompleks parsiyel nöbetleri, panik 
atak, davranış sorunları gibi psikiyatrik durumlardan 
ayırt edebilmek önemlidir. Epileptik nöbetlerin yanı 
sıra antiepileptiklerin nöropsikiyatrik yan etkileri 
konusunda da dikkatli olunmalıdır. Genel olarak ZY/
ZGB’li bireylerde çoklu komorbiditenin getirdiği has-
talık yükü yanı sıra pek çok psikotrop ilacın nöbet 
eşiğini düşürme riski gibi, ilaç yan etkileri ve etkile-
şimleri de dikkatlice sorgulanmalıdır (11,12). 

5. Psikiyatrik değerlendirme

ZY/ZGB’li bireyler nörogelişimsel faktörler, iletişim 
kısıtlılıkları, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi 
nedenlerden dolayı psikiyatrik bozukluklar için daha 
fazla risk taşırlar. Çalışmalarda erişkin ZY/ZGB’li kişi-
lerde psikiyatrik bozukluların prevalansı %13,9 ile 
%75,2 gibi geniş bir aralıkta değişmektedir (13). 
Literatürdeki bu farklı bulguların ZY/ZGB ve ruhsal 
hastalık için kullanılan farklı tanımlamalar, örneklem 
seçimi, psikiyatrik değerlendirmede izlenen yöntem-
ler, farklı tanı kriterlerinin kullanılması gibi pek çok 
nedeni olabilir. Ancak şu artık kabul edilmektedir ki, 
ZY/ ZGB’li bireyler en az genel popülasyon kadar ruh 
sağlığı sorunları yaşamaktadır.

ZY/ZGB’li bireylerde psikiyatrik değerlendirme yap-
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mak bu grubun doğası gereği klinisyenler için zorla-
yıcı olabilir. İletişim sorunları, ZY/ZGB’nin ağırlık 
düzeyi, eşlik eden gelişimsel sorunlar (Örneğin, 
otizm spektrum bozuklukları) ve duyusal sorunlar 
(Örneğin, işitme, görme sorunları) klinik tabloyu 
karıştırabilir ve yanlış tanıya ya da psikiyatrik tanıyı 
tamamen atlamaya yol açabilir. Ruh sağlığı sorunla-
rı atipik semptomlarla, örneğin, davranış sorunları 
olarak kendini gösterebilir. ZY/ZGB’li bireylerde her 
türlü davranış, ZY/ZGB’nin doğal bir sonucu olarak 
değerlendirilip, “tanısal gölgelemeye” yol açabilir. 
Diğer bir zorlayıcı faktör ise genel popülasyon için 
oluşturulmuş tanısal sistemlerin bu grupta ne kadar 
geçerli olduğudur (14). 

ZY/ZGB’li bireylerin psikiyatrik değerlendirmesi genel 
psikiyatrik muayene formatına benzer, ancak ek ola-
rak dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Her şey-
den önce güvenilir bir psikiyatrik değerlendirme için 
daha fazla vakit ayırma ve daha çok kaynaktan (aile, 
bakım veren, okul, rehabilitasyon merkezi) bilgi top-
lamak neredeyse bir zorunluluktur. Örneğin, 
İngiltere’de ilk muayeneye ayrılan süre genel psiki-
yatri hastası için 45 dk. iken, bu süre ZY/ZGB’li birey-
ler için 60-90 dk. arası değişir.

Psikiyatrik değerlendirme sırasında hastanın zihinsel 
engelinin seviyesi, iletişim becerileri, işlevselliği, top-
lumsal katılım düzeyi, zihinsel engelinin etiyolojisi, 
tıbbi eş tanılar -özellikle epilepsi- hakkında bilgi top-
lanır. Tüm bunlarla beraber psikiyatrik bozuklukların 
varlığı araştırılır. Psikiyatrik bozuklukların genel etiyo-
patogenezi düşünüldüğünde, psikiyatrik değerlendir-
meye biyo-psiko-sosyal yaklaşım bu grup hastada 
daha da önemlidir. Eski değerlendirmeler ve tıbbi 
kayıtlara erişim yok ise hasta yakınlarından istenmeli 
ve incelenmelidir.

Hastanın zihinsel yetersizliği hangi seviyede olursa 
olsun, hasta ile iletişim kurmaya çalışılmalıdır. Eğer 
sözel becerisi varsa kişinin sorunlarını dile getirmesi-
ne fırsat verilmeli ve ruhsal durum muayenesi yapıl-
malıdır. Kişinin zihinsel engelinin yanı sıra nörolojik 
sorunlar, görme/işitme gibi duyusal sorunlar, psiki-
yatrik eş tanılar, ilaçların yan etkisi, sosyal şartları gibi 
başka birçok faktörün de iletişimini etkileyeceği unu-
tulmamalıdır. Hafif engeli olan bireyler bile olayları 
hatırlama ve zamansal ilişki kurmada sorun yaşayabi-
lirler. Diğer bir konusu ise ZY/ZGB’li bireylerin telkine 
açık olmalarıdır. Kişi sosyal onay kaygısı ile bazı semp-
tomlarını gizleyebilir. Bu nedenle mümkün olduğun-
ca açık uçlu sorular sorulmalıdır.

Tablo 1. ZY/ZGB’nin seviyeleri ve genel özellikleri*.

Ağırlık düzeyi

Hafif

Orta

Ağır

Çok ağır

Mental yaş

9-12

6-9

3-6

<3

Kavramsal alan

Okul öncesinde fark edilebilir kav-
ramsal farklılıklar olmayabilir. Okul 
çağında ve erişkinlikte yaşına uygun 
akademik beklentileri karşılamada 
güçlükler vardır. Erişkinlikte soyut 
düşünme, kısa dönem bellek, yürü-
tücü işlevler ve akademik becerileri 
kullanma alanlarında sorunlar vardır. 

Dil, akademik becerileri yaşıtlarına 
göre belirgin olarak yavaştır. 
Erişkinlikte akademik beceri ilkokul 
düzeyindedir ve günlük kavramsal 
alanlarda sürekli desteğe ihtiyaç 
duyar.

Sınırlı kazanım sağlanır. Yazı dili, 
sayılar, miktar, zaman ve para kav-
ramlarını çok az anlar.

Kavramsal beceriler sembolik değil 
fiziksel dünyayı kapsar.

Toplumsal alan

Sosyal etkileşimlerde olgun değildir. 
İletişim daha somuttur, sosyal ipuç-
larını anlamakta güçlük çeker. Duygu 
ve davranışlarını düzenlemekte güç-
lükler vardır. Yargılaması zayıftır ve 
kolay kanar.

Yaşıtlarından belirgin farklılıklar gös-
terir. Dili çok daha basit kullanır. 
İlişki kurma yeterliği vardır. 
Toplumsal yargılama ve karar verme 
yetileri sınırlıdır. İş yerinde belirgin 
sosyal ve iletişim desteği gerekir.

Gramer ve kelime dağarcığı olarak 
çok sınırlı konuşma dili vardır. Aile ve 
tanıdıklarla yakın ilişkiden zevk alır.

Konuşma ve beden dilini çok kısıtlı 
düzeyde anlar. Bazı basit yönergele-
ri anlayabilir, istek ve duygularını 
sözel olmayan ve sembolik olmayan 
iletişimle anlatır. Çok yakın aile 
bireyleri ya da bakım verenle ilişki-
den zevk alır

Uygulamalı alan

Karmaşık günlük işlerde desteğe 
ihtiyaç duyar. Erişkinlikte ev ihtiyaç-
larını karşılama /yönetmede güçlük-
ler yaşar. Sağlık, yasal konular ve 
mesleki beceri kazanmada desteğe 
ihtiyaç duyar. Çocuk büyütme için 
desteğe ihtiyaç duyar

Kişisel bakım becerileri kazanabilir, 
ancak çok uzun süre ve yoğun eği-
tim ya da hatırlatmalar gerektirir. 
Toplumsal beklentiler, iş ulaşım, 
sağlık alanlarında önemli düzeyde 
desteğe ihtiyaç duyar. 

Bütün günlük yaşam becerilerinde 
desteğe gereksinim duyar. Sürekli 
gözetim altında olması gerekir. 

Bütün yönleri ile başkalarına bağım-
lıdır. 
Duyusal ve motor sorunlar birço-
ğunda eşlik eder.

*DSM-5’ten adapte edilmiştir.
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Özellikle yetişkin birinin geçmişi ile ilgili aileden bilgi 
toplamak kolay bir iş değildir. Ancak, bu bilgileri edin-
mek çok önemlidir. Gelişim basamaklarına beklenen 
zamanda ulaşıp ulaşamadığı, ne kadar gecikme oldu-
ğu, normal gelişimden sonra regresif bir döneme 
girip girmediği, ilişkili olabilecek faktörlerle birlikte 
sorgulanmalıdır. Çocukluk dönemine ait olumsuz 
deneyimleri, kazanımları, ilişkileri gibi onu şekillendi-
ren faktörleri anlamaya yardımcı olacak bilgiler alın-
malıdır. Kişinin mizacı, alışkanlıkları, davranış ve 
işlevselliğini belirlemeye yönelik bilgi toplamak, yani 
“premorbid” özelliklerini belirlemek, yeni ya da 
semptom sayılabilecek davranışları ayırt edebilmek 
için son derece önemlidir. Hastanın aile dışında 
bakım vereni varsa ya da kurumda bakılıyorsa, bakı-
cının kişi ile ne kadar zaman geçirdiği, ne kadar tanı-
dığı, bakım ekibi arasında bilgi paylaşımın ne kadar 
olduğu sorgulanmalıdır. 

Psikopatoloji gelişim seviyesinden etkilenir. Dolayısı 
ile ZY/ZGB’li bireylerle çalışırken diğer önemli bir 
husus gelişim seviyesinin patoplastik etkisidir. Kişinin 
zihinsel engelinin ağırlığı arttıkça patoplastik etki o 
kadar belirgin olur. Örneğin, suçluluk duygusu gibi 
karmaşık kavramları anlamak için en az 7 yaşında 
olmak gerekir. Çok ağır ZY/ZGB’si olan erişkin bir 
birey, yaşam deneyimlerinden öğrenecek, bazı bece-
riler geliştirecek ve erişkin kişinin dürtü ve isteklerine 
sahip olacak (dolayısı ile mental yaşı 0-3 arası olan bir 
çocuk gibi olmayacak) ama daha yüksek gelişimsel 
seviye gerektiren soyut kavramları anlamayacaktır. 
Benzer şeklide umutsuzluk, değersizlik, suisidal 
düşünce, genellikle daha ağır ZY/ZGB’li bireyler tara-
fından tanımlanamaz. Bazı psikopatolojilerin tarif 
edilmesi de sözel beceri gerektirir. Örneğin, psikotik 
semptomlar çok ağır ZY/ZGB’li bireylerde ortaya 
konulamayabilir (10,15). Ancak, genel popülasyonda 
olmayan bazı semptomlar da, psikiyatrik bozukluk-
larla ilişkili olarak ZY/ZGB’li bireylerde görülebilir. 
Örneğin, beceri kaybı, iletişim becerisinde gerileme 
ve davranış sorunlarının ortaya çıkması ya da stereo-
tipik davranışların artması ya da azalması gibi. Gelişim 
düzeyi semptomların içeriğini de etkiler, örneğin, 
sanrıların içeriği çocuksu olabilir. Bazıları için ise geli-
şimsel evre modeli, örneğin, mental yaşı 2 olan birin-
de karşı gelme davranışı gibi, semptomu açıklayabilir. 
Altta yatan etiyolojiyi belirleme, olası komorbiditele-
rin erken belirlenmesi ve önlenmesi için de gelişim-
sel öykü gereklidir. Bunun yanı sıra terapötik müda-
haleleri planlarken gelişim dönemi göz önünde 
bulundurulmalıdır (15,16).

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de psikiyatrik 
hizmetlerden yararlanabilmenin şartı psikiyatrik tanı 
almaktır. Ancak ZY/ZGB’li bireyler bazen psikiyatrik 
hastalıkları olsa da tanı alamamakta ya da yanlış tanı 
ile uygunsuz tedavi almaktadır. Burada kilit bir sorun 
da ICD ve DSM sınıflandırmalarının gelişimsel düzeye 
yeterince duyarlı olmaması ve klinisyenlerin bu kıla-
vuzlarla ZY/ZGB’li bireylere psikiyatrik tanı koyma 
çabasıdır. Bu engeli kaldırmak ve bu grupta da güve-
nilir bir tanısal sistem oluşturmak amacı ile oluşturul-
muş ICD ve DSM’ye dayalı tanı kılavuzları geliştiril-
miştir. Bunlardan biri 2001 yılında İngiliz Psikiyatri 
Derneği tarafından ZY/ZGB alanındaki uzmanlar tara-
fından geliştirilen DC-LD (Diagnostic criteria for 
psychiatric disorders for use with adults with lear-
ning disbailities/mental retardation: ZY/ZGB’li yetiş-
kinlerde psikiyatrik bozukluklar için tanı kriterleri) 
tanı kılavuzudur. Bu kılavuz özellikle orta ve daha ağır 
ZY/ZGB grubu için hazırlanmıştır (17). Diğeri ise, 2007 
yılında Amerikan Psikiyatri Birliği ve NADD (The 
National Association for Dually Daignosed/Dual 
Tanılılar için Ulusal Dernek) tarafından geliştirilmiş 
olan DM-ID-2 (A Clinical Guide for Diagnosing Mental 
Disorders in Persons with Intellectual Disability: 
Zihinsel yetersizliği olan bireylerde psikiyatrik bozuk-
lukları tanıma kılavuzu) tanı kılavuzudur (18). DM-ID-2 
yakın zamanda DSM-5’e uyumlu olmak amacı ile 
güncellenmiştir. Bu kılavuzlar dilimize çevrilmediği 
gibi kendi oluşturduğumuz yerli bir tanı sistemi de 
maalesef mevcut değildir. 

6. Davranış sorunları

Zihinsel yetersizliği olan bireylerle ilgili önemli bir 
araştırma konusu da davranış sorunlarıdır. Bu popü-
lasyondaki davranış sorunları literatürde “zorlayıcı 
(challenging) davranış” ya da “sorun davranış” olarak 
nitelendirilir. Zorlayıcı davranışlar, “içinde bulunulan 
kültürle uyumsuz, yoğunluğu, süresi ve sıklığı göz 
önünde bulundurulduğunda kişinin kendisinin ya da 
başkalarının güvenliğini ciddi düzeyde tehdit eden 
veya toplumsal katılımını sınırlandıran veya engel 
olan davranışlar” olarak tanımlanır. Bu davranışlar 
genel olarak kendine zarar verme, başkasına zarar 
verici agresif davranışlar, eşyaya zarar veren yıkıcı 
davranışlar, sosyal açıdan uygunsuz, örneğin, cinsel 
davranışlar olarak sınıflandırılabilir (19).

Literatürde psikiyatrik sorunlarla davranış sorunları 
arasındaki ilişki konusunda farklı bulgu ve görüşler 
vardır. Emerson’a göre davranış sorunları, psikiyatrik 
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sorunların davranışsal eşdeğeri olabilir, psikiyatrik 
sorunlara ikincil gelişmiş olabilir ya da ruh sağlığı 
sorunları önceden var olan davranış sorunlarını sür-
dürmekte rol alabilir (19). Bu görüşü destekleyen pek 
çok çalışma olsa da (20,21) davranış sorunları ile psiki-
yatrik bozuklukların birbirinden bağımsız durumlar 
olduğu sonucuna varan araştırmalar da vardır (22,23).

Davranış sorunları bireyin hayatını pek çok açıdan 
olumsuz yönde etkiler, toplumsal olanaklardan mah-
rum kalma, bakım evleri gibi kurumlara yerleştirilme 
ve kötü muameleye maruz kalma riskinde artış gibi. 

Çalışmalarda, sorun davranışların prevalansının ZY/
ZGB’li grupta %10-45 arasında değiştiği bulunmuştur 
(24-26). Çalışılan grup ve problem davranış tanımındaki 
farklılıklara bağlı olarak bu aralık daha da genişleye-
bilmektedir. Türkiye’de bakımevleri, rehabilitasyon 
merkezleri ve psikiyatri polikliniğine ilk başvuruda 
bulunan 151 ZY/ZGB’li erişkin bireyle yaptığımız bir 
çalışmada zorlayıcı davranış oranı %34,4 olarak 
bulunmuştur (27).

7. Davranış fenotipleri

Genetik çalışmaların ilerlemesi ile giderek daha fazla 
ZY/ZGB’li bireyde etiyolojiye yönelik tanı koyulabil-
mektedir. Belli bir genetik ya da kromozomal send-
rom ile ilişkili olarak ortaya çıkan karakteristik davra-
nış kalıpları “davranış fenotipi” olarak adlandırılır. 
Davranış fenotipinin içinde mizaç, dikkat süresi, sıra 
dışı ilgi alanları, stereotipler, uyku-yeme alışkanlıkları 
gibi farklı sosyal, linguistik, kognitif ve motor profille-
rin fizyolojik ve davranışsal bileşenleri vardır (16). 
Davranış fenotiplerine Lesh-Nyhan sendromundaki 
dudak ısırma, Smith Magenis sendomunda görülen 
el ve ayak tırnaklarını çekme, Prader Willi sendro-
mundaki hiperfaji, Frajil X sendromunda görülen 
verbal IQ’nun performans IQ’dan yüksek olması ve 
Angelman sendromunda görülebilen aşırı gülme/
gülümseme gibi davranışlar örnek olarak verilebilir.

Elbette bunun anlamı tüm davranışı genetiğe indir-
gemek ya da ZY/ZGB’li bireyleri kategorize etmek 
değildir. Hatta bu endişe ile bazı araştırmacılar davra-
nış fenotiplerinin çalışılmasının yararlı olmadığını, 
etiketlemeye yol açabileceğini ileri sürmektedirler. 
Davranış; genetik ile beraber, çevre, psikososyal 
durum, zihinsel yetersizliğin derecesi, eşlik eden psi-
kiyatrik/tıbbi bozukluklar gibi çoklu faktörlerle şekil-
lenen bir süreçtir. Davranış fenotiplerini tanımlanma-

sındaki amaç kişinin güçlü ve zayıf yanlarını öngöre-
bilmek, gereksinimlerini daha iyi belirleyip kişiye özel 
hizmetler planlayabilmektir (28).

8. Psikotrop ilaç kullanımı

Zihinsel yetersizliği olan erişkinlerde psikotrop kulla-
nımı yaygındır. Kurumlarda yaşayanlarda bu oran 
%30-40, toplum içinde yaşayanlarda ise %10-20 civa-
rında bulunmuştur (29). Aslında burada endişe verici 
olan, hastaların önemli bir oranında, psikiyatrik tanı 
olmadan bu ilaçların reçete edilmesidir. Ülkemizde 
yaptığımız ve yayın için değerlendirme aşamasında 
olan bir çalışmada, rehabilitasyon merkezleri, bakım 
evleri, aile hekimliği merkezleri, sağlık kurulları ve 
psikiyatri polikliniğinden ulaştığımız 771 ZY/ZG’li eriş-
kinden oluşan bir örneklem oluşturduk. Bu örnekle-
min yaklaşık yarısında psikiyatrik semptomlar, 
1/3’inde zorlayıcı davranışlar vardı ve yaklaşık 1/3’i 
de psikotrop ilaç kullanmaktaydı (30). 

Psikiyatrik bozukluklar için tedavi kılavuzları çoğun-
lukla genel popülasyonda yapılan ve ZY/ZGB’li birey-
lerin dâhil edilmediği çalışmalara dayanmaktadır. 
ZY/ZGB’li hasta grubuna yönelik tedavi kılavuzları 
ise genellikle konsensüse dayalı kanıt düzeyi düşük 
kılavuzlardır. Buna örnek “erişkin ZY/ZGB’li bireyler 
için Frith reçete rehberi” verilebilir (31). Davranış 
sorunları için psikotrop kullanımı ise, otizm spekt-
rum bozukluğundaki irritabilite ve bazı davranışsal 
semptomlar dışında, çoğu zaman kanıta dayalı 
değildir (31,32). 

ZY/ZGB’li bireyler arasındaki fiziksel yapı ve fizyolojik 
işlevlerdeki farklılıklar, genel popülasyondakinden 
daha büyüktür. Bu faktörlerin ilaçların farmakokineti-
ğini ve farmakodinamiğini etkilemesi oldukça olası-
dır. Zihinsel yetersizlik çoğu zaman beyin hasarı ya da 
beyindeki yapısal farklılıklar sonucu oluştuğundan, 
psikotrop ilaçların etkinliğinde farklılıklar ya da opti-
mim dozu belirlemede güçlükler olabilir. Genel ola-
rak ZY/ZGB’li bireylerin daha çok yan etki yaşadıkları-
na dair anekdotal bilgi mevcuttur (31). Yine de multi-
morbidite ve buna eşlik eden çoklu ilaç kullanımı ZY/
ZGB’li bireyleri ilaç yan etkileri ve etkileşimleri açısın-
dan daha riskli gruba sokmaktadır. Bu nedenle genel 
prensip, küçük dozlarla başlayıp, yavaş ilerlemek ve 
çoklu ilaç kullanımından kaçınmaktır. Genel olarak 
elimizdeki kanıtlar çok yetersiz olduğundan, farma-
kolojik müdahaleler risk-yarar analizi yaparak, kişi 
bazında planlanmalıdır (33).
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9. Psikolojik tedaviler

Uzun süre psikolojinin rolü bu bireylerde psikometrik 
testler yapmak ya da davranışçı terapilerle müdaha-
lede bulunmak idi. Ancak Avrupa’da, uzun dönem 
kalınan kurumların kapatılması, ZY/ZGB’li bireylerin 
toplum içine dönmesi ile birlikte psikolojik tedavilere 
vurgu yapılmaya başlanmış ve 1990’lardan itibaren 
terapötik çalışmalarda artış olmuştur. Aslında ZY/
ZGB’li bireylerin ruh sağlığı gereksinimleri anlaşıldık-
ça bu gruba yönelik terapötik yaklaşımlar artmıştır 
(34). Psikolojik müdahaleler, yeni tedavi sunmaları 
yanında, ZY/ZGB’li grubun psikoterapiye uygun olma-
dığı mitini de ortadan kaldırmıştır.

Psikolojik müdahaleler ya bireyle direkt çalışarak ya 
da bakım veren kişi ya da kurumlara yönelik olabil-
mektedir. Genel olarak şöyle sınıflandırılabilir: 
Davranış terapisi ve fonksiyonel analiz, bilişsel davra-
nış terapisi, psikodinamik terapi, sistemik terapi, 
kurumlarla bu terapi modellerinden biri çerçevesin-
de çalışma, bakım verenleri eğitme (10). Zihinsel yeter-
sizliği olan bireylerle yapılan terapi çalışmaları çoğal-
makta ve bu bireyler için psikoterapinin etkinliğini 
destekleyen kanıtlar oluşmaktadır (35-37).

10. Zihinsel yetersizliği/zihinsel gelişim bozukluğu 
olan bireyler için sağlık hizmetleri

Günümüzde ZY/ZGB’li bireylere yönelik hizmet ve 
bakım yaklaşımlarının temel prensibi normalizasyon-
dur. Normalizasyon 1960’lı yıllarda İskandinav ülkele-
rinde geliştirilen ZY/ZGB’li bireylere olabildiğince 
normale yakın bir yaşam tarzı sunmayı amaçlayan bir 
yaklaşımdır. Böylece ZY/ZGB’li bireylerin tümü top-
lum içinde yaşayacak, normal etkinlik ve ilişiklere 
katılacak, seçim/ tercih haklarını kullanabilecek ve 
sosyal olanakların hepsine sahip olacaklardır. 
Çocuklar olabildiğince ailelerince bakılacak ve eriş-
kinlere ise bağımsız yaşam sürme olanakları sunula-
caktır. Özel sosyal ya da sağlık gereksinimi olan küçük 
bir grup için ise olabildiğince aile yaşamına benzeyen 
yaşam yeri ve etkinlikler organize edilecektir (38). 
Yapılan araştırmalar ile toplum temelli hizmetlerin, 
kurumsal bakımdan daha iyi sonuçlar verdiği de gös-
terilmiştir (39,40).

Dünyada sağlık hizmetlerinin yapılanması ve ZY/
ZGB’li bireylerin hizmetlere erişim düzeyleri arasında 
önemli farklılıklar vardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
araştırmalarına göre, dünyanın birçok yerinde özel-

likle de düşük-orta gelirli ülkelerde ZY/ZGB’li bireyle-
rin sağlık hizmetlerine erişimleri daha düşük düzey-
dedir ve özelleşmiş hizmetler belirgin olarak azdır (41). 
DSÖ, bazı durumlarda özelleşmiş hizmetlere gereksi-
nim olabileceğini göz önünde bulundurmakla bera-
ber, ZY/ZGB’li bireylerin olabildiğince genel sağlık 
hizmetlerinden yararlanmalarını önermektedir. Bu 
nedenle özelleşmiş psikiyatri hastaneleri yerine, 
genel hastanelerin, toplum ruh sağlığı merkezlerinin 
ve birinci basamak hizmetlerinin iyileştirilmesini ve 
erişimin kolaylaştırılmasını teşvik etmektedir (42). 
Birçok gelişmiş ülkede genel ruh sağlığı hizmetlerinin 
yanı sıra akut ve riskli psikiyatrik bozuklukların yöne-
timi için kısa dönemli yataklı servisler mevcuttur (41). Bu 
hasta grubunun yüksek düzeyde sosyal sorun ve gerek-
sinimleri gereği, yüksek gelirli ülkelerde sosyal hizmet-
ler çoğunlukla hizmet ağının önemli bir parçasıdır.

Ülkemizde ZY/ZGB’lilere özelleşmiş sağlık hizmetleri 
yoktur ve genel sağlık hizmetlerinden yararlanmaları 
beklenmektedir. Son yıllarda engelli bireylere rande-
vu önceliği, bazı durumlarda evden hastaneye trans-
portun ayarlanması ve aile hekimlerinin ev vizitesi 
yapabilmesi gibi sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaş-
tıracak bir takım uygulamalar olsa da gelişmiş ülkele-
re kıyasla toplum ruh sağlığı merkezlerinden fayda-
lanma, sosyal hizmetlerle ortak ve multi-disipliner 
çalışma gibi birçok eksiğimiz bulunmaktadır. Yine 
Türkiye’de “umut evleri” örneğinde olduğu gibi aile 
yanında yönetilemeyen ya da ailesi olmayan bir grup 
için toplum içi yaşam modelleri uygulanmaya başla-
mıştır. Aslında ülkemizin sosyokültürel yapısı gereği 
zaten ZY/ZGB’li bireylerin büyük çoğunluğu aileleriyle 
ve toplum içinde yaşamaktadırlar. Avrupa ve ABD’ye 
kıyasla ülkemizde ZY/ZGB’li bireyler kurumsal yaşam, 
aileden ayrılma, sterilizasyon gibi olumsuz muamele-
lere çok daha az düzeyde maruz kalmışlardır (43). 
Ancak, akademik alanda bu hasta grubu ile ülkemiz-
de daha çok çalışma yapmaya gereksinim vardır. 
Çocuk ve ergen ZY/ZGB’li bireylere yönelik bazı araş-
tırmalar olsa da (44,45), erişkin ZY/ZGB’li grup neredey-
se tamamen ihmal edilmiş durumdadır.

Sonuç 

Yaşam beklentisinin artması, ülkemizde psikiyatriye 
başvuru eşiğinin düşmesi, sağlık kurulu muayeneleri 
gibi pek çok nedenle ZY/ZGB’li grup giderek daha çok 
erişkin psikiyatristlerince muayene edilmektedir. 
Erişkin psikiyatristleri için görece farklı olan bu alan-
da eksikleri ve gereksinimleri belirleyip, buna yönelik 
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psikiyatri müfredatını gözden geçirmek, tanısal göl-
gelemeyi önleyecek, hastaların ve bakım verenlerin 
yaşam kalitesini artıracaktır. Genel popülasyondan 
daha çok sağlık sorunları olan bu grubun hizmetlere 
erişimleri ve aldıkları hizmetin niteliği, dünyadaki 
birçok ülke gibi, Türkiye için de araştırılması ve yeni 
politikalar üretilmesi gereken bir alan gibi durmak-
tadır. 
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