ENTELEKTUEL YETI YITIMI
(ZIHINSEL ENGELLILIK)

Ayse IRMAK TASDEMIR!

GIRIS

Zeka kavrami; zihnin 6grenme, 6grenilenden ya-
rarlanabilme, ¢evreyi kavrama, yeni durumlara
uyum saglayabilme ve yeni ¢6ziim yollar1 bulabil-
me yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Gliniimiiz-
de zekanin tek tip oldugunu, dogustan geldigini,
sabit bir diizeyde oldugunu ve hep ayni diizeyde
kaldigini savunan teorilerin yerini, zekay:r ayni
bireyde biiyiik olgiide farklilik gosterebilecek mii-
zikal, mekanik, fiziksel, sosyal alanlar gibi cesitli
alanlarda daha karmagik bir yetenekler toplulugu
olarak degerlendiren teoriler almistir.

TANI

Entelektiiel Yeti Yitimi (EYY) 18 yasindan 6nce
baslayan, kavramsal, toplumsal ve uygulama-
I1 alanlarda hem entelektiiel hem uyum saglayici
islev eksikliklerini kapsayan bir bozukluktur (1).
Sorun ¢dzme, akil yiiriitme, soyut diisiinme, ta-
sarlama, yargilama, okulda 6grenme ve deneyim-
lerinden 6grenme gibi zihinsel islevler kisitlan-
mustir. Bireyin iginde bulundugu yas, cinsiyet ve
sosyokiiltiirel gevreyle karsilastirildiginda siiregi-
den bir destek saglanmadikga ev, okul, is ve toplum
gibi farkl ¢evrelerde iletisim, toplumsal katilim ve
bagimsiz yasama gibi giinliik yasamin bir ya da
birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlanmustir
(2). EYY seviyesinin belirlenmesi i¢in sosyal uyum
ve zeka katsayisinin klinik gozlem ve standart test-
lerle degerlendirilmesi gerekmektedir. EYY, uygun
bir standart zeka degerlendirmesinin uygulan-

masina dayanan 70’ten diisiik bir zeka katsayisi
(Intelligence Quotient, IQ) ile degerlendirilebilir.
Kisinin uyum yeteneklerinde gerilik ise kavram-
sal, toplumsal ve uygulamali beceriler olmak {izere
ti¢ alanda degerlendirilmektedir. Kavramsal alan-
da degerlendirmede yeterlilik; hafiza, dil, okuma,
yazma, hesap yapma, problem ¢6zme durumlarini
kapsamaktadir. Toplumsal alanda degerlendirme
bagkalarnin diisiince, duygu ve deneyimlerinin
farkinda olma, empati, insanlar arasi sosyal ileti-
sim becerileri, arkadaslik becerileri, sosyal yargila-
may1 igermektedir. Uygulamali alan ise 6grenme,
0z bakim becerileri, meslek edinebilme, para yo-
netimi, bos zaman degerlendirme, davranislarini
yonetme, is ve okulla ilgili islerini organize ede-
bilmeyi kapsamaktadir. Bireyin uyum saglayici
davranislarini egitim, motivasyon, sosyal beceri,
kisilik 6zellikleri, mesleki is imkanlari, kiiltiirel de-
neyimler ve eslik eden genel medikal durum veya
mental bozukluk gibi durumlar etkilemektedir.
Uyum davranis becerisi, Vineland uyum davranis
olgegi gibi olgekler ile degerlendirilebilir (3).
DSM-1IV ve ICD-10da hafif (IQ 50-70), orta
(IQ 35-49), agir (IQ 20-34) ve ¢ok agir (IQ <20)
olmak tizere gesitli zekd geriligi seviyeleri belir-
lenmistir. DSM-5 ile birlikte “zeka geriligi” yerine
“Entelektiiel Yeti Yitimi” ismi kullanilmaya bas-
lanmis, “Entelektiiel Yeti Yitimi” norogelisimsel
bozukluklardan biri olarak gruplandirilmis ve tani
kriteri olarak zeka katsayisinda iki ya da daha faz-
la standart sapma olmasi ve baslangicin gelisimsel
stirecte baglamasi kriterleri tanimlanmustir (2).
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de dahil oldugu genel bir tedavi planinin ardindan
baslanmasi gerekirken, 6zellikle ikinci nesil antip-
sikotiklerin zorlayic1 davraniglarin yénetiminde
kullanimindaki artis1 endise vericidir. Cocuklarda
bazi klinik calismalar bu ilaclarin kisa dénem-
de faydali oldugunu gosterseler de uzun donem
kullanimla birlikte metabolik sendrom gibi yan
etkilerin artabilecegi goz 6ntinde bulundurulma-
lidir (23). EYY olan ergenler zaman zaman cinsel
davraniglar1 kontrol etmekte zorlanabilirler. Bu
durum ¢ogu zaman alarma yol agar ve olgularin
ozgiirliiklerinde kisitlamalara neden olabilir. Cin-
sel istegi azaltan ajanlarin kullanimi (6rn. cypro-
terone, testosteron antagonistleri) 6nemli etik zor-
luklar dogursa da, bu amag i¢in giderek daha fazla
recete edilmektedir.

Egitimin diizenlenmesi: Mevcut egilim, EYY
olan ¢ocuklar1 miimkiin oldugu kadar normal
okullarda egitmektir. Bununla birlikte, orta dii-
zeyde EYY olan ¢ocuklarin okul deneyimlerini
karsilastirmaya yonelik sinirli kanit vardir (24).
Diger bir yaklasim; normal okullarda, EYY olan
¢ocuklar i¢in 6zel siniflar diizenlenmesidir (firsat
siniflar1). Daha ciddi derecede engeli olan ¢ocuk-
lar 6zel okullardan yararlanabilir.

EYY ile birlikte genellikle zayif kas tonusu,
koordinasyon eksikligi ve yavas motor becerile-
ri gelisimi birlikte oldugu i¢in fiziksel ve mesleki
terapi tedaviye katkida bulunabilir. Aragtirmalar,
konusma terapisi tekniklerinin sistematik uygu-
lamasinin da EYY olgularinda konugma, dil ve
kimlik gelisimini tesvik etmede 6nemli oldugunu
gostermistir (25).

Aile egitimi ve destegi: Psikiyatrist, ailelere te-
davi ve diger iliskili alanlar (6zel egitim ve duyusal
sorunlarin diizeltilmesi) ile ilgili temel, ve giincel
tibbi bilgileri vermek i¢in hazir olmalidir.
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