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ENTELEKTÜEL YETI YITIMI  
(ZIHINSEL ENGELLILIK)

GIRIŞ
Zekâ kavramı; zihnin öğrenme, öğrenilenden ya-
rarlanabilme, çevreyi kavrama, yeni durumlara 
uyum sağlayabilme ve yeni çözüm yolları bulabil-
me yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Günümüz-
de zekânın tek tip olduğunu, doğuştan geldiğini, 
sabit bir düzeyde olduğunu ve hep aynı düzeyde 
kaldığını savunan teorilerin yerini, zekâyı aynı 
bireyde büyük ölçüde farklılık gösterebilecek mü-
zikal, mekanik, fiziksel, sosyal alanlar gibi çeşitli 
alanlarda daha karmaşık bir yetenekler topluluğu 
olarak değerlendiren teoriler almıştır.

TANI
Entelektüel Yeti Yitimi (EYY) 18 yaşından önce 
başlayan, kavramsal, toplumsal ve uygulama-
lı alanlarda hem entelektüel hem uyum sağlayıcı 
işlev eksikliklerini kapsayan bir bozukluktur (1). 
Sorun çözme, akıl yürütme, soyut düşünme, ta-
sarlama, yargılama, okulda öğrenme ve deneyim-
lerinden öğrenme gibi zihinsel işlevler kısıtlan-
mıştır. Bireyin içinde bulunduğu yaş, cinsiyet ve 
sosyokültürel çevreyle karşılaştırıldığında süregi-
den bir destek sağlanmadıkça ev, okul, iş ve toplum 
gibi farklı çevrelerde iletişim, toplumsal katılım ve 
bağımsız yaşama gibi günlük yaşamın bir ya da 
birden çok etkinliğinde işlevselliği kısıtlanmıştır 
(2). EYY seviyesinin belirlenmesi için sosyal uyum 
ve zeka katsayısının klinik gözlem ve standart test-
lerle değerlendirilmesi gerekmektedir. EYY, uygun 
bir standart zeka değerlendirmesinin uygulan-

masına dayanan 70’ten düşük bir zekâ katsayısı 
(Intelligence Quotient, IQ) ile değerlendirilebilir. 
Kişinin uyum yeteneklerinde gerilik ise kavram-
sal, toplumsal ve uygulamalı beceriler olmak üzere 
üç alanda değerlendirilmektedir. Kavramsal alan-
da değerlendirmede yeterlilik; hafıza, dil, okuma, 
yazma, hesap yapma, problem çözme durumlarını 
kapsamaktadır. Toplumsal alanda değerlendirme 
başkalarının düşünce, duygu ve deneyimlerinin 
farkında olma, empati, insanlar arası sosyal ileti-
şim becerileri, arkadaşlık becerileri, sosyal yargıla-
mayı içermektedir. Uygulamalı alan ise öğrenme, 
öz bakım becerileri, meslek edinebilme, para yö-
netimi, boş zaman değerlendirme, davranışlarını 
yönetme, iş ve okulla ilgili işlerini organize ede-
bilmeyi kapsamaktadır. Bireyin uyum sağlayıcı 
davranışlarını eğitim, motivasyon, sosyal beceri, 
kişilik özellikleri, meslekî iş imkânları, kültürel de-
neyimler ve eşlik eden genel medikal durum veya 
mental bozukluk gibi durumlar etkilemektedir. 
Uyum davranış becerisi, Vineland uyum davranış 
ölçeği gibi ölçekler ile değerlendirilebilir (3).

DSM-IV ve ICD-10’da hafif (IQ 50-70), orta 
(IQ 35-49), ağır (IQ 20-34) ve çok ağır (IQ <20) 
olmak üzere çeşitli zekâ geriliği seviyeleri belir-
lenmiştir. DSM-5 ile birlikte ‘‘zekâ geriliği’’ yerine 
‘‘Entelektüel Yeti Yitimi’’ ismi kullanılmaya baş-
lanmış, ‘‘Entelektüel Yeti Yitimi’’ nörogelişimsel 
bozukluklardan biri olarak gruplandırılmış ve tanı 
kriteri olarak zekâ katsayısında iki ya da daha faz-
la standart sapma olması ve başlangıcın gelişimsel 
süreçte başlaması kriterleri tanımlanmıştır (2).
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de dâhil olduğu genel bir tedavi planının ardından 
başlanması gerekirken, özellikle ikinci nesil antip-
sikotiklerin zorlayıcı davranışların yönetiminde 
kullanımındaki artışı endişe vericidir. Çocuklarda 
bazı klinik çalışmalar bu ilaçların kısa dönem-
de faydalı olduğunu gösterseler de uzun dönem 
kullanımla birlikte metabolik sendrom gibi yan 
etkilerin artabileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır (23). EYY olan ergenler zaman zaman cinsel 
davranışları kontrol etmekte zorlanabilirler. Bu 
durum çoğu zaman alarma yol açar ve olguların 
özgürlüklerinde kısıtlamalara neden olabilir. Cin-
sel isteği azaltan ajanların kullanımı (örn. cypro-
terone, testosteron antagonistleri) önemli etik zor-
luklar doğursa da, bu amaç için giderek daha fazla 
reçete edilmektedir.

Eğitimin düzenlenmesi: Mevcut eğilim, EYY 
olan çocukları mümkün olduğu kadar normal 
okullarda eğitmektir. Bununla birlikte, orta dü-
zeyde EYY olan çocukların okul deneyimlerini 
karşılaştırmaya yönelik sınırlı kanıt vardır (24). 
Diğer bir yaklaşım; normal okullarda, EYY olan 
çocuklar için özel sınıflar düzenlenmesidir (fırsat 
sınıfları). Daha ciddi derecede engeli olan çocuk-
lar özel okullardan yararlanabilir.

EYY ile birlikte genellikle zayıf kas tonusu, 
koordinasyon eksikliği ve yavaş motor becerile-
ri gelişimi birlikte olduğu için fiziksel ve meslekî  
terapi tedaviye katkıda bulunabilir. Araştırmalar, 
konuşma terapisi tekniklerinin sistematik uygu-
lamasının da EYY olgularında konuşma, dil ve 
kimlik gelişimini teşvik etmede önemli olduğunu 
göstermiştir (25).

Aile eğitimi ve desteği: Psikiyatrist, ailelere te-
davi ve diğer ilişkili alanlar (özel eğitim ve duyusal 
sorunların düzeltilmesi) ile ilgili temel, ve güncel 
tıbbî bilgileri vermek için hazır olmalıdır.
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