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Zeka geriligi olan yetiskinlerde psikiyatrik bozukluklarin
yayginhg ve iligkili etkenler

Aynur GORMEZ,! ismet KIRPINAR?

0oz

Amag: Zeka geriligi (ZG) etiyolojisinde pek ¢ok farkli etkenin rol oynayabildigi, zihinsel ve uyumsal islevierde
sorunlar ile karakterize bir bozukluklar yelpazesidir. Calismalarda MR'li bireylerde psikiyatrik bozukluklarin en az
genel toplumdaki kadar sik oldugu gdsterilmigtir. Literatiirde Tiirkiye'de yetiskin ZG'li bireylerde daha 6nce yapilmis
bir ¢alisma bulamadik. Bu c¢alismanin amaci, ZG'li bireylerde eglik eden psikiyatrik bozukluklarin Tiirkiye'deki
yayqginligini ve iligkili etkenleri aragtirmaktir. Yontem: Calismaya bakimevleri ve rehabilitasyon merkezlerine devam
eden ve psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran 18 yas ve lizerindeki ZG'li 151 kisi alinmistir. Bu ¢alisma igin hazir-
lanmis yapilandiriimis sosyodemografik formun doldurulmasinin yani sira, denekler arastirmacilarca yliz yiize gori-
stilerek, ayrintili klinik muayene yapilmistir. Hastalarin aileleri veya onlarla en az 6 ay ¢alismis bakim verenler ile
de gériigtilmiis ve eski raporlari incelenmistir. Tanilar DSM-5'e gbére konulmustur. Bozukluklarin nokta yayginligi
hesaplanmus ve iliskili etkenler incelenmistir. Bulgular: Katihmcilarin %63'iinde bir psikiyatrik bozukluk vardi, %21'i
birden fazla es tani élgiitlerini kargiliyordu. En sik gériilenler sirayla davranis bozukluklari (%34), otizm spektrum
bozukluklari (%13.9), anksiyete bozukluklari (%13.9) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukugu idi. Bakimevie-
rinde yasama ve geng yasta olmak, psikiyatrik bozukluklarla iliskili etkenler olarak belirlendi. Sonug¢: Calismamizda
ZG'li yetigkinlerde genel toplumdan daha yliksek oranda bir psikiyatrik es tani yayginhg: bulunmustur. Bizim
6rneklemimizde 6ne cikan iligkili etkenler bakimevleri ve geng yas idi. Bu ¢alismanin sonuglari, ZG'li bireylerle
calisan ruh saglgi profesyonellerinde ve hizmet verenlerde psikiyatrik es tani farkindaliginin artmasina ve béylece
erken tani ve girisime yardimci olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(4):338-343)
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Psychiatric disorders in adults with mental retardation:
prevalence and associated factors

ABSTRACT

Objective: Mental retardation (MR) is a spectrum of disorders characterized by deficits in intellectual and adaptive
functioning which could result from several different etiological factors. Studies have shown that people with MR
develop mental iliness at rates similar to or higher than general population. We have not found any previous study
carried out on adults with MR in Turkey. The aim of this study to determine the prevalence of mental disorders in
Turkish population and to investigate associated factors. Methods: Participants aged 18 years and above and with
a confirmed diagnosis of were recruited from care homes, rehabilitation centers and from people attending to
outpatients for the first time for psychiatric assessment. A structured purpose designed Sociodemographic Form
was used. Each participant underwent face to face assessment by a psychiatrist and their previous reports were
also seen where available. Collateral history was provided by their families or caregivers who had known the person
for at least 6 months. Diagnoses were established according to the DSM-5 criteria. Point prevalence of disorders
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were calculated and associated factors were investigated. Results: 63.5% of the participants met the criteria for
one psychiatric disorder, whilst 21% received more than one diagnoses. The most common disorders were as
follows: challenging behavior (34%), autism spectrum disorders (13.9%), anxiety-related disorders (13.9%) and
attention deficit hyperactivity disorder (10.6%). Living in a care home and being young seemed to be associated
with ill mental health. Conclusion: Our study demonstrates high psychiatric comorbidity in adults with MR. Young
age and being in a care home seemed to be the only risk factors in our sample. These results highlight a need for
increased awareness of mental health professionals and service providers about mental health of adults with MR
for early diagnosis and interventions. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):338-343)
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GiRiS

Zeka geriligi (ZG) etiyolojisinde pek ¢ok farkh
etkenin rol oynayabildidi, zihinsel ve uyumsal
islevlerde sorunlar ile karakterize bir bozukluklar
yelpazesidir. Genel toplumdaki yayginligi %1
olarak bilinmektedir.! ZG diinyada pek g¢ok farkh
terimlerle belirtilir: Zeka geriligi, 6grenme guglu-
ga, 6grenme engelliligi, anliksal yeti yitimi ve
zihinsel engellilik gibi. Dinya Saglik Orgiti
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi 10.
baskisinda (International Classification of Dis-
eases, ICD-10) ZG (mental retardasyon) terimini
kullanir ve soyle tanimlar:2 ‘Zihin/zeka gelisimi-
nin durmasi veya tamamlanamamasi ile gelisme
déneminde ortaya ¢ikan; biligsel, dil, motor ve
sosyal becerileri de kapsayan genel zeka duze-
yindeki bozuklugu belirten bir durumdur.’ Bu
hem zeka katsayisinda (1Q) dusuklik, hem de
gunlik hayatta 6z bakim ile ilgili yasanilan
guglikler ve uyum sorunlariyla saptanir.
Sorunlarin blyime/ gelisme déneminde, 18
yasindan 6nce baslamis olmasi tani olgutldur.
ICD-10 ZG'yi 1Q duzeyine goére soyle
siniflandirir; Hafif (50-70), orta (35-49), agir (20-
34) ve ¢ok agir (<20).

Yakin zamanda yapilan sistematik bir derlemede
yetiskin ZG’li populasyonda psikiyatrik bozukluk-
larin yayginhk degerlerinin %13.9-75.2 arasinda
genis bir aralikta oldugu bildirilmistir.® Bu farkh
bulgulara yol agcan pek ¢cok neden olabilir: Orne-
gin, calismalarda izlenen yodntem, Orneklem
secimi, kullanilan dlgekler gibi. Yine de arastir-
malarin ¢ogunda zihinsel engelli yetiskinlerde
psikiyatrik bozukluk riskinin genel popilasyon-
dan yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ornegin,
iskogya’da yapilan biiyiik dlcekli bir toplum calis-
masinda klinik olarak tani konabilen ruhsal
bozukluklarin nokta yayginhgi, otizm ve 6zgul
fobi digarida tutulmasina ragmen, zihinsel engel-
li yetiskinlerde %40.9 olarak bulunmustur.# ingil-
tere’de yapilan bir galismada ise, ZG'li yetis-
kKinlerin %45.9’unun arastirma sulresi olan 6 yil
boyunca en az bir kere psikiyatri servislerinden
yararlandi§i belirlenmistir.> Genel toplumda
%20-30 olan psikiyatrik bozukluk yayginligi ile
karsilastirildiginda, ZG'li popilasyonun en az

genel toplum kadar risk altinda oldugu sdyle-
nebilir.67

ZG'li bireylerde ruhsal bozukluklari tanimayi
zorlastiran birgok etken vardir. Hastalarin zihin-
sel yetilerindeki yetersizlikler psikiyatrik bozuk-
luklari 6znel olarak anlamlandirmalarini etkile-
digi gibi, iletisim ve sbzel beceri sorunlari da
duygu ve dusuncelerini belirtmelerini glglestir-
mektedir. Ozellikle agir zeka geriliklerinde tani
daha da zorlagsmaktadir. Epilepsi gibi sik gorilen
fiziksel hastaliklar da klinik tabloyu karmasik
hale getirebilmektedir. Ruhsal bozukluklar daha
¢ok davraniglardaki dedisme ve sorunlarla
gorindiklerinden, bu sorunlar zeka geriliginin bir
belirtisi veya dogal sonucu olarak degerlen-
dirilerek tanisal goélgelemeye (diagnostic over-
shadowing) yol agabilmektedir. Ayrica psikiyatrik
siniflandirmasistemleri genel populasyon igin
olusturuldugundan ZG'li bireyler icin gecerli
olmayabilir. Bu durum psikiyatrik bozukluklarin
taninamamasina ve hastalarin gereksiz yere
tedaviden yoksun kalmalarina yol acabilmek-
tedir.

Tanidaki guglikler ve gézden kagan olgular da
g6z 6nlnde bulunduruldugunda, ZG'li bireylerde
onemli olglide bir psikiyatrik morbiditeden s6z
edilebilir. Bu popllasyonda psikiyatrik bozukluk-
larla iligkili etkenler hakkinda hala ¢ok az sey
bilinmektedir.82 Toplum temelli blyiik o6lgekli bir
calismada yasam olaylari, kadin cinsiyeti, yeti
dusuklaga, fiziksel hastaliklar, sigara i¢cme,
inkontinans ve bakimevinde yasama ile psiki-
yatrik bozukluklar arasinda iligki ortaya konmus-
tur.* Baska bir calismada yetiskin ZG'lilerde
goérllen davranig sorunlari ile otizm, duyusal
sorunlar ve dusuk zeka duzeyi arasinda bir iligki
bildirilmistir.®

Literatlrde Turkiye'de ZG'li yetigkinlerde ruhsal
bozukluklari inceleyen daha énce yapilmig bir
calismaya rastlanmamigtir. Cocuk ve ergenlerde
yapilan birka¢ ¢alismada da %34 ve %72 gibi
farkh yayginhk degerleri ortaya koyulmustur.10-1!
Bu calismada zihinsel engelli yetigkin grupta
psikiyatrik es tanilari ve iligkili etkenleri incelmeyi
hedefledik.
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YONTEM

Bu proje ilgili etik komite tarafindan onaylan-
mistir. ZG’li bireylerden onam verebilenlerin
kendisinden, veremeyenlerin ise aile veya bakim
verenlerinden onam alinmigtir.

Calismaya Mart 2015-Subat 2016 arasi 12 ay
boyunca, Istanbul'da bulunan rehabilitasyon
merkezleri ve bakim evleri ziyaret edilerek sapta-
nan ve ayni tarihlerde Bezmialem Vakif Univer-
sitesi Psikiyatri Polikliniklerine ilk kez psikiyatrik
muayene igin basvuran 18 yas ve lzerindeki ZG
tanisi konmus 151 birey alindi. Her bireyin birinci
yazar AG tarafindan kapsamli bir psikiyatrik
muayenesi yapilmistir. AG ingiltere’de Zeka
Geriligi Psikiyatrisi Ust ihtisasi yapmistir ve
ZG’nin her spektrumundan hasta ile galisma
deneyimi vardir. Bunun yani sira, taniya yardim-
¢l olmasi amaciyla her hastanin eski notlari,
raporlari incelenmis ve hastanin ailesi veya
hasta ile en az 6 ay galismis bir bakim veren ile
gorasulmuistir. Ayrica bu galisma igin hazirlan-
mis yapilandiriimis sosyodemografik form kulla-
nilmig olup tanilar DSM-5’e gére belirlenmisgtir.

Tarkiye'de ZG'li birgok yetiskin bireyin formel 1Q
testi olmadig icin ZG'yi iki kategoride degerlen-
dirdik: Hafif/orta, agir/¢cok agir. Bu ayirimi yapar-
ken ifade etme ve anlamadaki s6zel becerileri ve
glnlik yasamda ihtiyag duyduklar destegin
miktarini g6z éninde bulundurduk. Kendini ifade
edebilen, tek basina muayene olabilen ve daha
az bir destekle gunlik hayatini idare edebilenler
hafif/orta ZG olarak degerlendirildi. Kendini ifade
edemeyen ve glnlik yasam aktivitelerinde daha

Tablo 1. Psikiyatrik bozukluklarin prevalansi (s=151)

ileri dizeyde destege gereksinme duyanlar ise
agir/¢ok agir ZG olarak tanimlandi.

Veriler SPSS 21 kullanilarak analiz edildi. Psiki-
yatrik bozuklularin nokta yayginhdi hesaplandi.
Ruhsal bozukluklar ile iligkili etkenler arastiri-
lirken sureksiz degiskenlerle arasindaki iliski ki-
kare testi ile, surekli bir degisken olan yas ile
iliskisi t testi ile hesaplandi. Anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

On iki aylik stire boyunca olgitleri kargilayan ve
onam veren 151 ZG'li yetiskin birey ¢alismaya
alinmistir. Bunlardan 25'i psikiyatri poliklinigine
ilk kez tani ve tedavi igin basvurmustu; 79 kisi
bakim evlerinden, 47 kisi rehabilitasyon merke-
zinden caligsmaya alindi.

Katilimcilarin %70’ (s=106) erkek, %30'u
(s=45) kadindi. Yaglari 18-88 arasinda degisen
katilimcilarin yas ortalamasi 29.3 idi. Calismaya
alinan bireylerin %59'u hafif/orta, %41'i ise
agir/cok agir ZG kategorisinde idi. Ailesi ile
yasayanlarin orani %53, bakim evlerinde yasa-
yanlarin orani ise %47 idi. Tum grubun %61.5'i-
nin her giin olmasa da, giin icinde mesgul oldugu
bir ugrasi, isi veya gittigi bir merkez vardi.

Tablo 1'de psikiyatrik bozuklularin nokta yaygin-
i1 sunulmustur. Orneklemimizde tiim psikiyatrik
bozukluklarin yayginhdi %63.5 (s=151) olarak
bulunmustur. Katihmcilarin %36.5'inde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk yokken, %221’'inde birden
fazla psikiyatrik es tani saptanmistir.

DSM-5 tanisi Sayi %

Sizofreni 6 3.9
Sizoaffektif bozukluk 2 1.3
Bipolar affektif bozukluk 8 5.2
Unipolar depresyon 10 6.6
Anksiyete bozukluklari 21 13.9
Obsesif kompulsif bozukluk 9 5.9
Trikotillomani 1 0.6
Tik bozuklugu 1 0.6
Norobiligsel bozukluk (demans) 1 0.6
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 16 10.6
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) 21 13.9
Problem davranis (PD) 52 34.4
Herhangi bir psikiyatrik bozukluk 96 63.5
Problem davraniglar digsinda herhangi bir psikiyatrik bozukluk 79 52.3
DEHB, OSB, PD disinda herhangi bir (epizodik) psikiyatrik bozukluk 57 37.7
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En sik gorilen bozukluk problem davranislardi
(%34.4) ki, daha 6nce yapilan ¢alismalarda da
benzer oranlar bildirilmistir.2% Genel poptlasyon
c¢alismalarinda problem davraniglarin bir kate-
gori olarak alinmadigini géz 6ninde bulundu-
rarak problem davraniglar ¢ikarttigimizda yay-
ginlik orani %52.3 olarak bulunmustur. DEHB,
OSB gibi yasam boyu olan ndrogelisimsel
bozukluklari da ¢ikarip sadece epizodik psiki-
yatrik bozukluklara bakildidinda oran %37.7'dir
ki, bu da her t¢ kisiden biri demektir.

Problem davraniglardan sonra en sik gorulen
bozukluklar sirasiyla %13.9 oraninda anksiyete
bozukluklari ve OSB, %10.6 orani ile DEHB'dir.
Genel popllasyonda OSB %1 oraninda iken,
DEHB (yetiskinlerde) %2.5 oranindadir.t Néro-
gelisimsel bir bozukluk olan ZG ile diger noro-
gelisimsel bozukluklarin (OSB ve DEHB) genel
toplumdan daha sik olmasi beklenen bir sonug-
tur.

Sizofreni %3.9, sizoaffektif bozukluk %1.3 oran-
lari ile genel popiilasyondan birkag kat fazladir.?
Sizofreniyi hastaliktan yillar dnce baslayan anor-
mal nérogelisimsel surecin son agsamasi olarak
tanimlayan nérogelisimsel kuram g6z onlnde
bulunduruldugunda, MR'li grupta daha sik goril-
mesi sasirtici degildir.*? Bipolar bozukluk %5.2
ile genel popilasyonda bilidirilen degerin yakla-
sik 5 katidir! ki, bu da dénglisel davranis sorun-
lari ile gelen ZG'li hastalarda bipolarite agisindan
daha dikkatli degerlendirme yapmaya isaret ede-
bilir. Depresif bozukluk %6.6 ile genel topluma
yakindir.! OKB ve anksiyete bozukluklari bu
grupta 6nemli oranda bir psikiyatrik es tani olus-
turmaktadir. MR’li grupta sik gorilen iletisim
sorunlari ve otistik 6zellikler zaten anksiyete
spektrumu bozukluklari i¢in bilinen risk etken-
leridir.13

Tablo 2. Katimcilarda fiziksel komorbidite (s=151)

Sayi %
Herhangi bir fiziksel sakatlik 32 21
Epilepsi 34 23
Inkontinans 41 27

ZG'li bireylerde fiziksel es taninin genel popi-
lasyondan daha fazla oldugu bilinen bir durum-
dur.1415 Bizim 6rneklemimizde de bu grupta sik
gorulen bazi fiziksel es tanilar degerlendirildi ve
%21'inde yilriyememe gibi ciddi bir fiziksel
sakatlik, %25'inde epilepsi, %27'sinde inkonti-

nans oldugu saptandi.

Psikiyatrik bozukluklarla iligkili etkenleri incele-
mek i¢in ZG’nin buradaki iki (hafif/orta ile agir/
cok agir) derecesi, yasadidi yer, fiziksel sakatlik,
inkontinans, epilepsi ve gln iginde ugras duru-
muna bakildi. Hesaplamalarda sadece Kkisinin
nerede yasadidi ile psikiyatrik sorunlar arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p=0.012) ve bakim
evinde yasayanlarda daha yuksek oranda psiki-
yatrik bozukluk saptandi.

Cinsiyet, ‘herhangi bir psikiyatrik bozukluk’ kate-
gorisinde énemli bir gosterge degilken, problem
davranigslar, DEHB ve OSB disinda, epizodik
bozukluklarla iligkisi karsilastiriidiginda kadinlar-
da daha sik ruh saghdi sorunlari oldugu ortaya
ctkmistir (p=0.002). Bu bulgu da 6nceki ¢alisma-
larla uyumludur.#

Yas ile iligkiye bakildiginda, yasin ilerlemesi ile
'herhangi bir psikiyatrik bozukluk' kategorisinde
azalma oldugu p=0.004 goériulmektedir. Ancak
sadece epizodik bozukluklara bakinca yasla bir
degisme bulunmamigtir (p=0.931). Aslinda bu
yasin ilerlemesiyle azalanin DEHB, OSB belirti-
leri ve problem davraniglar oldugunu goster-
mektedir.

TARTISMA

ZG'li bireylerde ruh saghigi sorunlari sik goérul-
mektedir. Orneklemimizde katimcilarin yaklagik
ucte ikisinde bir psikiyatrik bozukluk saptadik, bu
genel populasyonun ¢ok Gzerindedir.

Davranis sorunlari da her l¢ kisiden birinde
goOrulmektedir. Problem davranigi Emerson’un
1995’de tanimladidi ve hala en ¢ok kullanilan ve
gecerli olan tanimlama gergevesinde degerlen-
dirdik: ‘iginde bulunulan kiltirle uyumsuz,
yogunlugu, slresi ve sikhdi géz éninde bulun-
duruldugunda kisinin kendisinin veya bagka-
larinin glvenligini ciddi dizeyde tehdit eden
veya toplumsal imkanlara katilimini sinirlandiran
veya engel olan davraniglaridir’' Davranig
sorunlari bu anlamda ZG populasyonunda yapi-
lan psikiyatrik bozukluklarin yayginlhk c¢alisma-
larina katilmistir. Tek basina bile hastalarin ve
ailelerinin iglevselligini etkileyen énemli bir sorun
olmasinin yaninda, &zellikle sdzel becerileri
yetersiz olan hasta grubunda altta yatan psiko-
patolojiye isaret etmesi agisindan da kigimse-
nemeyecek bir belirti veya tanidir.

Bu yiksek yayginligin psikolojik, sosyolojik ve
gelisimsel etkenler lGzerinden birgok agiklamasi
olabilir.
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ZG'li bireyler ruhsal bozukluklar igin daha fazla
risk etkenlerine sahiptirler: Sinirli iletisim beceri-
leri, damgalanma, sosyal izolasyon, issizlik,
yoksulluk, uygun egitim/6gretim programlarina
ulasamama ve travma gibi. Ayrica tanisal gélge-
leme ile birgok sorunun ZG'ye baglanarak sorun-
larin erken dénemde taninip girisimde bulunu-
lamamasi da bunlarin kroniklesmesine veya
agirlasmasina yol agabilir.

Bu 6rneklemde bakim evlerinde yasayanlarda
ruhsal sorunlarin daha fazla oldugu géze carp-
maktadir. Buradaki iligkinin yoni net degildir: Ya
psikiyatrik sorunlari olanlarin bakimi evde daha
zor oldugundan bakim evine yerlestiriimislerdir,
ya da bakim evlerinde yasamak bu bireylerin ruh
saghgini olumsuz etkileyen bir etken olarak
karsimiza gikmaktadir. iki durumda da ruh sagli-
g1 profesyonellerinin bakim evleri yonetimi ve
personeli ile yakin temas halinde galismalarinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica evde baki-
min desteklenmesi yonundeki politikalarin daha
da gelistiriimesi yoninde de 6nemli bir bulgu
olabilir.

Orneklemde geng yas grubunda daha gok psiki-
yatrik sorunlar oldugu bulunmustur. Ozellikle
DEHB, OSB ve problem davranislarin yas ile
belirtilerinde hafifleme oldugu g6z 6éniinde bulun-

duruldugunda, mevcut kaynaklarin kullaniminda
erken dénem mudahalelerine agirlik vermek ve
boylece sorunlarin agirlasip kroniklesmesini
6nlemek 6nemli olacaktir.

Tarkiye'de ZG'ye 6zgu psikiyatrik tan1 koydurucu
Olcek veya gorisme dlgegi yoktur. Ancak calis-
mamizda her hasta yuz yize bu alanda 0Ozel
egitim almis hekim tarafindan degerlendirilerek
tani konmustur. Ayrica sozel becerisi ne olursa
olsun, aile/bakim verenlerden de bilgi alinmasi
tanilarin gecerliligini artiran diger bir etkendir.

Calismamizin sinirhliklarindan birisi 6érneklem
sayisl idi. Ayrica hastalarin birgogunun 1Q testi
olmadigindan, sadece ZG'yi iki kategoride
degerlendirdik ve bu nedenle psikiyatrik bozuk-
luklarin ZG'nin dort ayri duzeyi ile iligkisini ince-
leyemedik.

Sonug olarak Turkiye'de de ZG'li yetiskinlerde
psikiyatrik sorunlar énemli bir es tani olustur-
maktadir. Bu sonuglar psikiyatristlerin ve hizmet
verenlerin farkindahgini artirmak, erken tani ve
tedavi igin 6nemlidir. Hastalarin psikiyatri hizmet-
lerine erisimini de inceleyen daha genis kapsam-
Il arastirmalara gerek vardir. Bu ¢alismalar ZG'li
bireylere hizmet politikalarini gelistirmek, yon-
lendirmek acisindan da énemli olacaktir.

Tesekkiir ve Finansal Destek: Bu calismaya katilan bltiin katiimcilara, ailelerine ve destek olan bakimevi ve
rehabilitasyon merkezi personeline tesekkiir ediyoruz. Bu ¢alisma TUBITAK BIDEB 2232 programi kapsaminda

desteklenen 115C015 nolu projenin ¢iktilarindan biridir.

Yazarlarin katkilari: A.G.: Planlama, veri toplama, verileri yorumlama ve analiz, makaleyi yazma; I.K.: Planlama,

verileri yorumlama ve analiz.
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