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OZET

Sinir entellektiiel yetersizlik, normal zihinsel fonksiyonu zeka geriliklerinden ayiran noktada yer alir.
Bilissel yetersizliklikten kaynaklanan 6grenme, nedensel iliski kurma, problem ¢ézme gibi becerilerde
goériilen eksikligin yani sira; adaptasyon becerilerinde, iletisimde, sosyal iliskilerde, islevsellikte kisitlilik
gb6zlenebilir. Bu kisithliklar daha diisiik hayat kalitesi ve toplumdan dislanmaya yol acabilir.
Nérogelisimsel farkliliklar ve yasamsal zorluklar psikiyatrik hastaliklarla daha sik karsilasmalarina neden
olmaktadir. Toplumda sik gériilmesine ragmen tanimi, siniflandiriimasi ve degerlendirmesine iligkin
lizerinde uzlasilamamistir. Bu bireylerle yapilan hem bilimsel arastirmalardaki hem de tani ve tedavi
sdreglerinde yardimci olacak aracglardaki eksiklik  klinisyenlerin  bu durumu ybnetmesini
zorlastirmaktadir. Bu yazida sinir entellektliel yetersizlige sahip bireylerin fark edilmesine iliskin
ipucglarina deginilmis, bu bireylerin duyarliliklari ve karsilastiklari riskler hakkinda bilgi verilmistir.
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BORDERLINE INTELLECTUAL FUNCTIONING AND CLINICAL FEATURES

ABSTRACT

Borderline intellectual functioning is placed between normal functioning and mental retardation. In
addition to defects in learning, reasoning and problem solving caused by cognitive deficiency; limitations
in adaptation, communication,social relations and functioning are also observed. These limitations yield
low quality of life and exclusion from the society. Neurodevelopmental disorders and life challenges give
cause for more psychiatric illnesses. Although it is common in population; its definition, taxonomy and
assesment are not clearly described. Therefore, it is difficult for clinicians to manage this situation since
scientific research is low in number and instruments used in diagnosing or treatment processes are
insufficient. In these paper we mention about important points of making diagnosis and give information
about vulnerabilities and risks of borderline intellectual disability.
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GiRIiS

Sinir entellektiel yetersizlik toplumda sikga karsilasilan bir durum olmasina ragmen ruh saghigi
arastirmalarinda hak ettigi ilgiyi gérememis, az sayida ¢alisma yapilmistir. Sinir entellektiel yetersizlik
ile ilgili yapilan bir gbézden gecirme ¢alismasinda bu alanda yapilan ¢alismalarda tek basina bir tanim
olarak yer almadigi, genellikle hafif zeka geriligi ile birlikte ele alindigi, ¢ocuklarda siklikla 6zgul
6grenme glgluguyle birlikte incelendigi gésterilmistir (Peltopuro, Ahonen, Kaartinen, Seppala ve Narhi,
2014). Bu gbdzden gecirme yazisinda sinir entelektlel yetersizligin tanimi, tanisinda karsilasilan
glglukler ve ruhsal hastaliklar ile birlikteligine iliskin bilgilere yer verilmis; tani asamasinda Uzerinde
durulmasi gereken konulara odaklaniimistir.



Sinir Entellektiiel Yetersizligin Tanimi

Sinir entellektlel yetersizlik, zeka gerili§i ve normal zekaya sahip olma arasindaki sinirda yer
alan, her iki gruba benzer 6zellikler gosteren, ortalama zekanin 1-2 SD altindaki grubu (intelligence
quotient,|IQ 70-85) ifade eder. Sinir entellektuel yetersizlik glnlik ve sosyal aktivitelerde fonksiyonellikte
eksiklikle karakterize heterojen bir grubu tanimlar. Zekanin toplumda normal dagildigi disundldiginde
%13,6’'lik grubu temsil etmesi beklenirken bazi ¢alismalarda bu siklik %18’e varmaktadir (Salvador-
Carulla vd., 2013).

Literatirde bu grubu tanimlamak icin farkli terminolojiler kullanilmistir. Sinir entellektiel
yetersizligin yani sira sinir entellektlel kapasite, sinir entellektiel islevsellik, sinir zeka geriligi, yavas
6grenen, hafif bilissel yetersizlik, genel 6grenme gulcligi gibi isimlerle tanimlanmistir. Tarihsel slregte
de ayri bir tani olarak yer almasi zaman almig, tani Gzerinde tam olarak uzlagilamamistir.

DSM-I'de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-I) sinir entelektiel yetersizlige
(IQ70-85), zeka gerilikleri arasinda yer verilmistir (1952). IQ degeri diginda kiiltirel, fizyolojik emosyonel
belirleyiciler ve okul, is ve sosyal etkinlik dikkate alinmig, fonksiyonel yetersizlik de vurgulanmistir. DSM-
I’de sinir mental retardasyon olarak , 1Q 63-83 olacak sekilde ele alinmistir (1968). Mental retardasyon
icin 1Q kesme degeri 1973’'te American Association on Mental Retardation (AAMR) tarafindan 90’dan
70’e gekilmistir. DSM-III'te sinir mental retardasyon, mental retardasyonlar arasinda siniflandiriimamis,
V-code (Klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar) olarak incelenmistir. Mental retardasyon
tanimlanirken iglevselligin énemi vurgulanmigsa da sinir mental retardasyon igin sadece |Q degeri
belirtiimis, islevsellikte bozulma dikkate alinmamistir. Ancak tani alan grubun buyik kisminda belirgin
adaptasyon sorunlarinin goriimiyor olusu tanim konusunda tartisma yaratmistir. ICD10’da
(International Classification of Diseases) da mental retardasyon igin “zihnin gelisiminde duraksama ya
da tamamlanmama hali, zekaya katki saglayan becerilerde yetersizlikle karakterizedir (kognitif, dil,
motor, sosyal beceriler)” ifadeleri yer almaktadir. DSM-V'te “Mental Retardasyon”, “Anliksal
(entellektlel) Yetersizlik” olarak adlandiriimaya baslanmis, agirlik diizeyi belirlenirken 1Q dizeyi degil,
adaptasyon becerisi vurgulanmistir. DSM-V e gore diizenlenmis el kitaplarinda 2.tip hatalar agisindan
riski azaltmak adina testlerde olabilecek hata payini (%5) dikkate alarak zihinsel yetersizlik sinirinin
IQ= 75 alinmasi 6nerilmistir (Greenspan, 2017).

Sinir Entellektiiel Yetersizlikte Genel Ozellikler

Sinir entellektuel yetersizlikte 6grenme, nedensel iligski kurma, problem ¢ézme gibi entellektiel
becerilerde yetersizlik, adaptasyon becerilerinde eksiklik, yasa uygun olmayan sosyal iletisim, gunlik
yasam aktiviteleri ve motor becerilerde kisitlilik goézlenebilir. %60’inda hafif diizeyde motor sorunlar,
6zellikle ince motor beceriler ve dengenin etkilenmis oldugu gdsterilmistir (Vuijk, Hartman, Scherder &
Visscher ,2010).

Normal gelisim gOsteren bireylerle kargilastirildiklarinda islem bellegi ve kisa dénem bellek ile
ilgili glgliklerin yanisira bu becerilere ihtiyag duyan yuraticu islevlerde yavaslik izlenir (Alloway, 2010).
Dikkatle ilgili gug¢lukler goérilir ve kompanse edecek beceriler de yetersizdir (Cornoldi, Giofre, Orsini &
Pezzuti , 2014). Ogrenme glcligiu okuma ya da yazma gibi belirli bir alanda degildir, anlamakla ilgili
zorluklar yasarlar (Salvador-Carulla vd., 2013).

Calisma bellegindeki sorunlar sinifta kendini yonergeleri hatirlama ya da takip etme guglugi
olarak gosterebilir. Glindelik yagantida hedefler dogrultusunda organizasyon, geri bildirimleri uygulama
guglagu, dartd kontrol guglikleri gorilebilir. Sinif entellektiiel yetersizligi olan gocuklar okulda yavas
6drenen olarak adlandirilirlar ,yasitlarindan 1-2 yil geriden gelirler. Bilgi isleme sureclerindeki gelisimsel
bozulma, nérofizyolojik ¢alismalarda cevabin olusmasina kadar gegen silredeki artisla da kendini
gOsterir (Hassiotis, 2015). Sinir entelektuel yetersizligi olan bireylerin bilgiyi genellestirmede ve yeni
durumlara uygulamada, yeni bilgileri organize etmede ve 6zimsemede, uzun sureli hedefleri ydnetme
ve zamani kullanmada zorlandiklari bildiriimektedir. Somut kavram ve yodntemlerle daha iyi
6grenmektedirler; ayrica zor gorevler icin 6zel bir destege ihtiyag duymaktadirlar (Shaw, 2010). Sinir
entellektlel yetersizlikte soyut dugtincenin kullanildigi durumlarda daha immatur teoriler Gretilir (Mahler,



2005). Bu bireyler nedensellik aciklamalarinda niyet ile iligkili mekanizmalar kullanmaktadirlar;
gocugumun mavi gézli olmasini dilersem mavi gézli olur gibi. Ogrenme stratejileri de yasitlarindan
daha az gelismistir. Ornegin bir géreve genel olarak bakmaktansa tek bir noktaya odaklanirlar, global
stratejinin yerine izolasyon stratejisini kullanirlar (Swanson,1994). Ayrica sinir entellektiiel yetersizligi
olanlar ipuglarini iyi algilayamayabilirler. Yiz ifadesini tanima konusunda konusunda mental
retardasyondan iyi ancak normal zekaya sahip c¢ocuklardan kéti performans sergiledikleri yoniinde
calismalar vardir (Peltopuro vd., 2014).

Sinir Entelektiiel Yetersizlik ve iligkili Sendromlar

Sinir entellektiiel yetersizlik nérogelisimsel bir stirectir. Ogrenme, motor ve davranis islevierinde
anormal gelisim goézlendigi norogorintileme galismalar ile ortaya konmustur. Sinir entellektiel
yetersizlik gdzlenen cocuklarin kontrollere goére bilateral sensorimotor ve sag posterior temporal
kortekste artmis; sad parahipokampal girustada azalmis gri madde hacmine sahip olduklari
gOsterilmistir. Gri madde hacmindeki degisimin 1Q degeri ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Baglio vd.,
2014).

Bu bireylerin genetik ve davranigsal fenotipler agisindan degerlendiriimesi énemlidir. Bu
degerlendirme ile sinir entelektiiel kapasite ile birlikte seyreden sendromlar belirlenebilir:
Prader-Willi Sendromu: Kisa boylu, kisa kol ve bacaklari olan, obezitesi ve strabismusu olan
bireylerdir. Cogunlukla orta dizeyde zeka geriligi ile izlense de baz alttiplerinde %50’ye varan oranda
IQ>70 olarak degerlendiriimektedir; belirgin 6grenme gucligu olabilir. Yaklasik yarisinda davranissal
sorunlar gorulur, hospitalizasyon ihtiyaci olabilir. Anksiyete ve deri yolma bozuklugu goéreceli olarak siktir
(Putnam, 2009). Depresyon ve paranoya da nadir degildir, bazilarina hallisinasyonlar eslik edebilir
(Gentile, 2012).
Williams Sendromu: Kromozom 7 ile ilgili bir bozukluktur. Kisa genis alin, belirgin ¢ene, diiz burun,
genis ve yukari donuk burun delikleri, hipoplastik disler gériinen 6zellikleridir. Cogunlukla hafif-orta zeka
geriligi ile seyretse de zeka ¢ok ileri zeka geriliginden normal diizeye kadar olan aralikta olabilir. Kisiler
arasi iliskilerde sinir tanimamalarindan 6turi yasadiklari sorunlar nedeni ile basvurabilirler. Gorsel-
uzaysal algilari goreceli olarak geridir. Yaygin anksiyete bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna sik rastlanir (Gentile, 2012).
Fragile X Sendromu: Erkeklerde orta-ileri evre mental retardasyon gézlenirken tasiyici olan kadinlarda
hafif diizeyde biligsel yetersizlik gdzlenir. Emosyonel labilite ile bagvurabilirler (Gentile,2012). ifade edici
dilde gugltkler, anksiyete, depresyon, sosyal kaginma gorulebilir. Codu olguda (% 80) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kriterleri karsilanmaktadir (Putnam, 2009).
Klinefelter Sendromu: impuls kontrol sorunlari gériilebilir.
Neurofibramotosis : Anksiyete ve depresyon nedeniyle basvurmalari olasidir (Putnam, 2009). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6grenme gucligu ile siklikla birliktelik gosterir.
Tuberoskleroz : Bu taniyla takip edilen bireylerin zeka diizeylerinin, normal diizeyden agir diizeyde
gerilige kadar degisebilen genis bir aralikta oldugu bilinmektedir. Yaklasik yarisinda otistik 6zelliklere
rastlanir. Psikiyatriye bagvurulari agresif ya da yikici davranislar, stereotipiler, uyku bozukluklar ile
olabilir. Psikotik bozukluk agisindan da risk altindadirlar (Putnam, 2009).
Velo-kardio-fasiyel sendrom: Kuguk kulaklar, yarik damak dudak, asimetrik ylz gérinimu, kiguk
agiz ve g¢ene gorilir. Davranis problemleri ile hafif dizeyde gelisimsel gerilik ve 6grenme gigligu
goruldr. Erigskin hayatta sizofreni (1/3) ve bipolar bozukluk gelisimi siktir (Feinstein, Eliez, Blasey &
Reiss, 2002).
Sturge-Weber Sendromu: Ylzde vaskiler malformasyon karakteristiktir. Hepsinde olmasa da bir
kisminda entellektiiel yetersizlik izlenebilir. Nobet gecirenlerde daha ylksek oranda olmak Uzere
skleroza bagh ilerleyici 6grenme guglikleri gorilebilir. Psikiyatri basvurulari genellikle davranissal
sorunlari ile ilgili olur (Gentile,2012).
Tourette sendromu: Motor ve vokal tiklerin belirgin oldugu bu rahatsizlikta zeka geriligi sikligi belirgin
olmasa da yapilan bir calismada ortalama 1Q 88.8 bulunmustur, bilissel performansta hafif eksiklikler
oldugu disUnulmektedir (Debes, Hansen, Skov & Larsson ,2011). Blylk kisminda 6zgul 6grenme



glcluga, dil sorunlari goérilmektedir. Yarisindan fazlasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
yaklasik yarisinda anksiyete bozuklugu vardir. Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve kendine zarar
verici davranislar gorilebilir. Hastalar otizm spektrum bozuklugu tanisi agisindan degerlendirilmelidir.
Yaygin gelisimsel bozukluk: Tani alanlarin neredeyse Ugte biri orta-adir mental retardasyon, Ugte biri
de hafif yetersizlik gdsterir. Atipik psikoz, bipolar affektif bozukluk, dirtl kontrol sorunlari goérilebilir.

Sinir Entelektiiel Yetersizlik ve Ruhsal Hastaliklar

Gelisim slrecinde zihinsel yetersizlik gésteren kigilerin emosyonel yatkinlik yaratan olumsuz
olaylarla daha ¢ok karsilastigi gosterilmistir. Kéti ebeveyn davranisiyla karsilasma konusunda risk
altindadirlar. Anneleri daha az pozitif ve duyarlidir; gtivenli baglanma ve uyum becerilerinin gelisiminde
aksakliklar olabilir (Wieland, 2016). Anneden ayrisma ve bireysellesmenin uygun gergeklesmemesi ile
bagimhhdin daha belirgin olusu, c¢ocukluk cagindaki basamaklarin gegisinde duraksama ve
yavaslamalar, otonominin daha zor kazanilmasi, algisal sorunlar nedeniyle sosyal cevaplarda kisithlik,
dil gelisimin geri kalmasi, i¢ ve dis uyaranlara artmis duyarlilik, anksiyete ve durtllerle bas etme
becerisinin yetersiz olmasi gibi durumlarin olumsuz olaylarla karsilasma ihtimalini arttirdigi
disunulmektedir. Bu bireylerde emosyonel dayaniklilik azalir, daha ¢ok krizle karsilasilir ve Ustesinden
gelme suregleri uzar ya da yarim kalr (Menolascino & Stark , 2012).

Entellektiel yetersizlikte daha dusuk anksiyete esigi gorulur (Sovner, 1986). Anksiyete, kisitli
entellektiel kaynaklarin kullanimini engeller. Performanslarinin degerlendiriimesi gerektiginde
yapabileceklerinin altinda performans sergilerler. Anksiyetenin panik ya da psikotik dekompansasyona
karsi koruyucu mekanizmalari harekete gecirme gucu zayiftir.

Savunma mekanizmalarinda da farkhhklar gorulir. Sublimasyonlar ilkeldir, reaksiyon
formasyonlarinda rasyonalizasyon olmaksizin  yetersiz  bir bicim degisikligi olmaktadir,
entellektiializasyon neredeyse hi¢ gorilmez. Rasyonalizasyonlar zayiftir ve gercek nedensellik gériinir
hale gelir. ikna edici olmayan rasyonalizasyon gdzlenir (6r: Cocuklarla basketbol oynuyorum ¢iinki
cevrede yasimda kimse yok). Rasyonalizasyonu etkili kullanamadiklar icin daha az adaptif
mekanizmalara basvururlar: inkar ve kagamak cevaplar, kompansatuar évinme ve basit abartilar,
projeksiyon gibi. intrapsisik catismalar bazen haliisinasyon olarak da disavurulabilir. Borderline kisilik
bozukluguna benzer sekilde iyi ve kotu algisinda splitting gorulebilir (Paniagua & De Fazio,1983).

Hazlari erteleme, yaptiklarinin sonucunu algilama, davranissal alternatifler Gretme konusunda
zorluk yasarlar. Tekrarlayan girisimlerde basarisizlik hayal kirikligi yaratabilir. Hosa gitmeyen kendilik
imaji da hayat kirikhgina yol acabilir. Sorunlu bireyler olarak degerlendirilip gergekgi olmayan
beklentilerle karsilagabilirler, yiksek beklentiler ve surekli olarak onaylanmama olumsuz imaiji arttirir
(Menolascino & Stark, 2012). Kisilik entegrasyonun saglandigi ge¢ ¢ocukluk déneminde okulla ilgili
sembolik soyutlamalar ve sosyal adaptif beklentilerin karmasikliginin algilanmasi, kisilerarasi basetme
becerileri gelistirme ve kendilikle ilgili yanhis atiflarinin dizeltiimesi konularinda yakinlarindan yeterince
destek goremeyebilirler. Ailelerin bu konudaki tutumu énem tasimaktadir; inkar, fazla korumaci
yaklasim, infantilizasyon durumu kétilestirebilir.

Sinir entellektiel yetersizlik olan kisiler toplum igerisinde daha bireysel yer almakta, yasitlariyla
grup oyunlarina daha az katiimaktadirlar. Aile, akran ve toplumdan izolasyon psikiyatrik hastalik
acisindan risk yaratmaktadir. Akranlarin zorbaligi da (zerine eklenebilir. Philips, kisilik gelisimi
surecinde kisilerarasi iligkilerinde edindikleri olumsuz tecribelerin kisilikle ilgili sorunlara yol actigini
soylemistir (Philips ,1967).

Sonug olarak sinir entelektiiel yetersizlik toplumda sik gérilen ve gerek sendrom olarak gerek
ruhsal hastalik belirtileri ile genel tip uygulamalarinda siklikla karsilagilan bir tablodur. Ancak konuya
iliskin bilgi birikiminin sinirli oldugu anlagiimaktadir. Tip uygulamalarinin bu alanda yapilacak arastirma
bulgulari ile iyilestiriimesine gereksinim gostermektedir.
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