Yalug ve Tufan 267

Zeka geriligi ve psikoz komorbiditesi:
Tanisal golgelemenin neresindeyiz?

irem YALUG," Ali Evren TUFAN?

OzET

Amag: Zeka geriligi DSM-1V'’te 70'in alfinda bir zeka bélimii (ZB, Intelligence Ouotient, Q) ile karakterize edilen
normal alti bilissel islevler ve toplumsal ve kisisel bagimsizligi engelleyecek islev bozuklugu olmak lizere iki
ozellik ile tanimlanmaktadir. Hafif zeka gerili§i olan hastalarda psikiyatrik problemler toplum geneline benzer
ancak daha sikken, daha agir zeka geriliginde psikiyatrik sorunlarin hem sikligi, hem de gériiniimii degismektedir.
Bu calismanin hedefi zeka geriligi olan hastalarda sizofreni ve psikoz oranlari lizerine yapilmis calismalarin
sonuglarini ézetlemek ve bu hasta poplilasyonunda psikotik belirtilerin taninmasi ve yorumlanmasi igin énerileri
gbzden gecirmektedir. Yéntem: Zeka geriligi olan bireylerde psikoz ve psikopatoloji riski igin yapilmis ¢alismalar
PubMed veri tabani taranarak gézden gegirilmistir. Sonuglar: Calismalarda zeka geriligi olan bireylerde sizofreni
orani %0-19, psikotik bozukluk orani ise %0-24 arasinda dedismektedir. Ozellikle sosyal destedin yetersizligi,
biyokimyasal ve nérolojik anormalliklerin varligi ve genetik etiyolojiler psikopatoloji riskini artirmaktadir. Tartisma:
Calismalarin yéntembilimsel farkliliklarinin olmasi, ¢ogu calismanin sizofreni ve psikotik bozukluk tanilarini
ayirmamasi ve bazi g¢alismalarin sadece davranis gézlemi ve dosya taramasi yollariyla yapiimasi sinirliliklari
arasindadir. Hatali taniyi énlemek amaciyla yakinlardan 6yki alma, gériismeyi hastanin gelisimsel diizeyine
uygun bigimde ydriitme ve bireyi biyopsikososyal bir biitiin igerisinde degerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ozellikle adir ve ciddi zeka geriligi olan hastalarda tani igin yari yapilandiriimis gériigmelerin kullanilimasinin
tanisal givenilirlik ve gecerliligi artirabilecegi, ancak tanida altin standardin halen klinisyenin deneyimi oldugu
séylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:267-273)

Anahtar sézclikler: zeka geriligi, psikoz, psikopatoloji

Mental retardation and psychosis comorbidity: where do we
stand in diagnostic overshadowing?

ABSTRACT

Objective: Mental retardation in DSM-1V is defined by two features; subnormal cognitive functions characterized
by an intelligence quotient (IQ) less than 70 and dysfunction hampering social and personal independence.
Psychiatric problems in mild mental retardation are similar but more frequent to general population but, they
change both in frequency and presentation more severe mentally retarded. The objective of this study is to
summarize the findings of studies done on mentally retarded patients for prevalences of schizophrenia and
psychosis and review the guidelines for recognition and interpretation of psychotic findings in this patient
population. Methods: PubMed database was searched for studies on psychosis and psychopathology risk in
mental retardation and the results reviewed. Results: Prevalences of schizophrenia and psychoses in studies
were found to be between 0-19% and 0-24% respectively. Lack of social support, biochemical and neurological
abnormalities and genetic etiology increases the risk of psychopathology. Discussion: Differences in methodo-
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logy, not separating the schizophrenia and psychoses diagnoses and the fact that some studies were done entire-
ly with behavioral observation or review of records are limitations of the studies. The importance of questioning of
careers, managing interview according to the developmental level of the patient and evaluation of the patient in a
biopsychoscoial context are highlighted to prevent misdiagnosis. Especially for patients with severe and profound
mental retardation semi-structured interviews may increase reliability and validity of diagnosis but the gold
standard is still the experience of the clinician. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:267-273)

Key words: mental retardation, psychosis, psychopathology

GIRIS
Zeka geriligi DSM-IV’te 70’in altinda bir zeka
bolimi (ZB, Intelligence Ouotient, 1Q) ile karak-
terize olan normal alti biligsel iglevler ve toplum-
sal ve kisisel bagimsizligi engelleyecek iglev
bozuklugu olmak Uzere iki 6zellik ile tanimlan-
maktadir. DSM-IV’e gore zeka geriligi duzeyleri
hafif (ZB=50-70), orta (ZB=35-49), ciddi (ZB=
20-34) ve agir (ZB<20) olarak siralanir. Sinirda
entelektiel islevsellik besinci eksende kodlana-
bilmekte ve tanida klinik yargiya bir miktar
esneklik taninmaktadir." Cocuklukta zeka gerili-
gi saptananlarin %8%’i hafif, %10’u orta, ylzde
dordu ciddi ve yuzde bir ile ikisi de agir zeka
geriligi dizeyindedir. Gegmiste ZB 50'nin Uze-
rinde olan bireylerin égrenim goérebilecedi, ZB
50’den az olanlarin da egitilebilecedi sdylen-
mekteydi. Bu ayrimdan gunimizde egitsel
anlamda vazgecilmigse de, ruh sagligi alaninda
Onemini vyitirmemigtir. Hafif zeka geriligi olan
bireylerde psikiyatrik problemler toplum geneli-
ne benzer ancak daha sikken, daha agir zeka
geriligi olanlarda psikiyatrik sorunlarin hem
sikhdi, hem de goérunimd degdismektedir.
Ozglin kalitsal sendromlar genellikle ZB 50’nin
altinda olan grupta, disik sosyoekonomik
durum ise hafif zeka geriligi olan bireylerin aile-
lerinde daha siktir.?

Klinik olarak “psikoz” terimi, bireyin digtince ve
algilarini dogru olarak degerlendiremedigi ve
bunun sonucunda da dis gergeklik hakkinda
yanlis ¢ikarimlarda bulundugu bir durumu belirt-
mektedir. Tani OlgUtleri arasinda varsanilar,
sanrilar, dezorganize davranis ve enkoheran
konusma bulunmaktadir.’

Genel hasta toplumu igin gelistirilen psikiyatrik
tani Olgutlerinin zeka geriligi olan hastalarda
uygulanmasi zordur. Ayrica zeka geriligi olan-
larla ilgilenen bazi klinisyenler taninin bu birey-
leri gereksiz yere damgaladigini ve stigma
olusumuna katkida bulundugunu &éne slrerek
tanisal bir siniflama sistemini desteklememek-
tedir. Bazi yazarlar da stigmatizasyonun, tani-
nin do;;rudan bir sonucu oldugunu 6ne sturmek-
tedir.>* Bu nedenle zeka geriligi olan bireylerde
psikopatolojinin gegerli bir siniflamasi glindim-
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ze kadar yapllamam|§.t|r.5 Sovner’e gore, zeka
geriligi olan erigkinlerdeki psikiyatrik bozukluk-
larin tedavisi gelisimsel yetersizlikleri g6z 6nine
alan tani 6lgutlerinin yoklugu yuzinden ciddi bir
sekilde onlenmektedir.® Oysa, nitelikli bir sinif-
landirma klinik yénetim, arastirma ve hizmet
planlamada bu hastalara avantaj saglayabilir,
bdylece uygunsuz stigmatizasyonun yol actidi
dezavantaji dengeleyebilir. Zeka geriligi olan
hastalarda psikozun olusumu ve gidisi hakkinda
giiniimiize kadar yapilan yayinlar sinirhdir.” "
Dolayisiyla klinisyenlerin zeka geriliginin varli-
ginda sizofreni ve psikoz tanisi koymada 6zel-
likle tedbirli davranmalari 6nerilmektedir.

Bu calismanin hedefi zeka geriligi olan hasta-
larda sizofreni ve psikoz oranlari izerine yapil-
mis ¢alismalarin sonuglarini 6zetleyerek psiko-
patoloji riskini artiran etkenleri belirlemek ve bu
hasta popullasyonunda psikotik belirtilerin tanin-
mas! ve yorumlanmasi igin Onerileri gbzden
gecirmektedir.

YONTEM

PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi)
elektronik veri tabani zeka geriligi olan birey-
lerde psikoz ile ilgili yapilmis calismalar igin
‘mental retardation’ ve ‘psychosis’ anahtar s6z-
cukleri kullanilarak taranmistir. Calismalar igin
tam metinlerine ulasilabilme disinda bir sinirla-
ma getiriimemistir. Elde edilen sonuglara gore
11 ¢alisma bu konuya odaklanmalarindan 6turd
secilerek gdzden gegcirilmistir. Zeka geriligi olan
hastalarda psikopatoloji riskini artiran etkenler
icin ayri bir PubMed taramasi ‘mental retar-
dation’ ve ‘psychopathology’ anahtar sézcukleri
ile yapiimigtir.

BULGULAR

1972-1997 arasinda yapilmis 11 calisma goz-
den gegcirilmigtir. Calismalarda zeka geriligi olan
bireylerde sizofreni orani %0-19, psikotik
bozukluk orani ise %0-24 arasinda degismek-
tedir. Calismalarin yontembilimsel farkliliklarinin
olmasi, ¢gogu ¢alismanin sizofreni ve psikotik
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Tablo 1. Zeka geriligi olan bireylerde sizofreni/psikotik bozukluk oranlari

Calisma Orneklem Yoéntem Sizofreni / Psikoz (%)
La Malfa ve ark. (1997)* 176 erigkin DSM 45/7
Lund (1985) 302 erigkin DSM 1.3/5
Meyers (1986)* 62 erigkin DSM 19/24
Gillberg ve ark. (1986) 149 ergen Davranigsal gozlem 1.0/7?
Gath ve Gumley (1986) 154 ¢ocuk ve ergen ICD -

Reid (1972)* 500 erigkin ICD 3.2/7
Reid (1980)* 60 gcocuk ICD 8.3/7
Jacobson (1990) 42479 gocuk ve erigkin Dosya taramasi 6.0/7.0
Day (1985)* 357 erigkin ICD 42/7?
Grizenko ve ark. (1991)* 176 ergen ve eriskin DSM 2817123
Cooper (1997) 602 yash erigkin ICD 9.0/7?

* Klinik 6drneklem

bozukluk tanilarini ayirmamasi ve bazi ¢alisma-
larin yalniz davranis gézlemi ve dosya taramasi
yollariyla yapilmasi sinirliliklar  arasindadir
(Tablo 1).

SONUG

Psikiyatrik sorunlarin zeka geriligi olan hastalar-
da daha az dnemli olarak algilanmasi “tanisal
goblgeleme” (diagnostic overshadowing) olarak
adlandiriimistir.”” Bu durum bireyin uygun teda-
vi goérmesine ek bir engel olusturabileceginden
onemlidir. Bu onyarglyr engellemek amaciyla
Einfeld ve Aman zeka kisithligi olan bireylerde
psikopatolojinin  “icerik veya miktar olarak
anormal olan, tek basina gelisimsel gecikme ile
aciklanamayan ve hasta birey, bakim verenler
veya toplumda rahatsizlik yaratan; dolayisiyla
yeti yitimini artiran davranis ve duygular” olarak
tanimlanmasini énermistir.’ Zeka geriligi olan
birey bu tanima uygun davranis ve duygu
bozuklugu gdésterdigi zaman kisiye psikiyatrik
olarak ek tani konabilir. Bu sekilde bir tanim, bir
tek davranisi igerebildigi gibi (6rnegin, kendine
zarar verme), bir psikiyatrik hastaligi olusturan
belirti kUmelerini de kapsayabilir (6rnegin,
depresif ndbet, sizofreni).

Tanisal goélgeleme hala slrse de, ginimuzde
psikiyatristlerin zeka geriligi olan hastalari

degerlendirme konusunda daha c¢ok egitim
almasi ve psikopatolojinin  yapilandiriimig
gorusmeler ve olgeklerle degerlendiriimesi bu
onyarglyi onlemekte faydali olabilir."®'® Tanisal
gllgelemeye ragmen, zeka kisithhdi olan birey-
lerde toplum geneline gore psikiyatrik hastalik
riskinin arttigi bilinmektedir.”® Zeka geriligi olan
cocuklarin degerlendirildigi iki calismada, psiko-
patoloji oranlari zeka geriligi olan ve olmayan
cocuklarda sirasiyla %30 ve %6, %36 ve %5
olarak bulunmu.s.tur.”’22 Eri%kinlerde de psiko-
patoloji oranlari benzerdir.”® Zeka geriliginin
ciddiyeti arttikca psikiyatrik bozukluklarin sikligi
da artmakta, ancak tani dlgutlerinin uygulan-
masi zorlasmaktadir. Dolayisiyla bazi arastir-
macilar bunlarin yerine davranigsal esdeger-
lerinin 6nemini vurgulamaktadir.*

Zeka geriligi olan bireylerin %25’inin belirgin
psikiyatrik sorunlari olabilir, bu oran davram%
sorunlari i¢in daha yuksek olma egilimindedir.2
Bildirilen psikopatoloji oranlari yéntembilimsel
farkhliklarin da katkisiyla degigebilir, ancak
genel psikopatoloji  yayginhginin  %30-40
arasinda oldugu dustintilmektedir.?"?®?" Zeka
geriligi olan psikiyatri hastalarinin gelisimsel
gecikmesi olmayanlarla ayni psikiyatrik bozuk-
luklar yasadiklari ama bu hastaliklarin dagilim-
larinin farkh oldugu bildiriimektedir. Genel hasta
toplumu ile karsilastirildiginda, zeka kisithhgi
olanlarda otizm ve iliskili bozukluklar, psikoz
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ve davranim bozukluklari tanisi daha sikken,
madde koétlye kullanimi ve duygu durumu
bozukluklarinin orani daha azdir.?® Zeka geriligi
olan bireylerde psikopatoloji riskini artiran

etkenleri belirlemek igin yapilan arastirmalarin
¢ogu sosyal destedin yetersizligi, biyokimyasal
ve norolojik anormalliklerin varhidi ve genetik
etiyolojiler izerinde durmuslardir (Tablo 2).2>*°

Tablo 2. Zeka geriligi olan bireylerde psikopatoloji igin risk faktorleri

Calisma

Bulgu

Bybee ve Zigler 1998, Dykens 1999b
Zigler ve Bennett-Gates 1999

Reis ve Havercamp 1998

Weisz 1990, Zigler ve Bennett-Gates 1999
Evans 1998

Reis ve Havercamp 1997

Nezu ve Nezu 1994

Nezu ve ark. 1995, Lunsky ve Havercamp 1999
Edgerton ve Gaston 1991

Siperstein ve ark. 1997

Greenspan ve Granfield 1992

Ammerman 1994

Minnes 1998

Bird 1997, Caplan ve ark. 1998
Peterson 1995, Robertson ve Murphy 1999
King 1993

Dykens 1997

Disa donuk ve durtisel kisilik 6zellikleri

Artmig veya azalmis dikkat cekme ve
kabullenilme gereksinimi

Okulda ve gunlik yasamda basarisizlik
Farklilagsmamis kendilik kavramlari
Olumsuz davraniglarin desteklenmesi
Sinirli iletigim yetisi

Gergin sosyal iligkiler

Stigma

Arkadaslar tarafindan diglanma

Sinirli sosyal yetiler

Koétuye kullanim

Ailede gerginlik, ebeveyn psikopatolojisi ve
ailelere destegin sinirli olmasi

Epileptik bozukluk
Norolojik islev bozuklugu
Biyokimyasal ve nérolojik anomaliler

Genetik etiyoloji

Zeka geriligi olan hastalarda sizofreni ve psiko-
tik bozukluklarin orani refere edilen bireylerde
%2.8-24, refere edilmeyenlerde ise %1-9 ara-
sinda saptanmistir. Degisken olsa da, bu oran-
lar genel toplumdaki %0.5-1 arasindaki sizofre-
ni yayginhgindan belirgin olarak daha yuksektir.

Gelisimsel gecikmesi olan hastalarda gergekligi
degerlendirme yetisini sinamak 6zellikle zordur.
Gunimuzdeki galismalar hafif zeka geriligi olan
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erigkin bireylerde sizofreni tanisinin guvenilir
olarak konabildigini gostermektedir.**' ZB 45'in
altindaki zeka geriligi olan bireylerde ise, derin-
lemesine sozel gérisme yapilamamasi yuzin-
den sizofreni tanisinin konmasi zorlasmaktadir.
Erken baslangi¢ch sizofreni ve psikoz literatu-
rinde, erken baslangigli psikozu olan g¢ocuk ve
ergenlerin yaklasik olarak %10-20’sinin sinirda
islevsellik veya hafif zeka geriligi gosterdigi bil-
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dirilmektedir.*® izleme calismalari, erken baglan-
gich sizofrenide yanlis tani olasiliginin oldukga
yuksek oldugunu ve bu hastalara daha sonra
bipolar affektif bozukluk veya kisilik bozuklugu
tanisi kondugunu goéstermistir. Dolayisiyla zeka
geriligi olan hastalarda psikoz tanisinin sik ve
yanlis olarak konuldugu sc'iylenebilir.53

Hatali taniyr 6nlemek amaciyla yakinlardan
Oyku alma, goérismeyi hastanin gelisimsel
dlzeyine uygun bicimde vyuritme ve bireyi
biyopsikososyal bir yaklagsimla degerlendirme-
nin énemi vurgulanmaktadir.

Yakinlardan bilgi alma tim psikiyatrik hastalar
icin 6nemli olsa da; Ozellikle s6zel yetileri sinirli
olan, dolayisiyla igsel duygusal yasantilarini
aktarmakta zorlanan agir zeka geriligi olan
hastalarda 6nemi artmaktadir. Hafif zeka geriligi
olan bireyler bile psikiyatrik olarak hasta olduk-
larinda deneyimlerini ve belirtileri tam olarak
aktaramayabilirler. Zeka geriligi olan birey
anne-babasiyla yasamayabilir, bu durumda
Oyklu bakim ekibinden alinabilir. Bakim veren-
lerden alinan 6ykulerin dogrulugu bakim vere-
nin hastayl ne zamandir ve ne kadar tanidigi,
beraber ne kadar zaman gecirdikleri, bakim
ekibinin Gyeleri arasinda bilgi aligverisinin niteli-
gi, bakim verenin deneyimi ve gdzlem yetisi gibi
etkenlerden etkilenir. Belirtilerin dogru olarak
taninmasi kisideki degisimi gézlemle mimkin
oldugundan bakim veren, bireyin gelis hali ve
premorbid kisiligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Hasta, bakim kurumlari arasinda nakiller yasa-
missa, bu bilgileri almak daha da zorlagmak-
tadir. Butin etkenler g6z Onidne alindiginda
zeka geriligi olan bireyi degerlendiren psiki-
yatristin hastanin yani sira birden fazla bakim
verenle de goérusmesinin gerekli oldugu soyle-
nebilir. Bakim verenler, kendileri i¢cin en ¢ok
sorun yaratan davranigi vurgulama egiliminde-
dir. Dogru taniya ulasabilmek igin bu ényarginin
farkinda olunmali ve psikopatolojinin tam bir
degerlendirmesi yapiimahdir. Ozellikle sosyal
cekilme, ilgi kaybi ve yeti yitimi bakim verenler
icin daha az sorun c¢ikardigindan bildiriimeme
egilimindedir; oysa bu belirtiler psikoz gelisimi
icin yasamsal 6nemdedir. Dolayisiyla klinisyen
bu belirtileri sorgulamalidir. Ayrica bakim veren-
lerin aktardigi varsanilar veya sanrilarin yorum-
lanmasi sonucu yanlig taniya goéturebilir ve bu
durum zeka kisithhdr olan hastalarda oldugu
kadar tipik hasta grubunda da bildirilmistir.

Zeka geriligi olan bireyle goristrken, sorular
kisinin gelisimine uygun bir dille sorulmalidir.
Psikiyatrist bu sorulari sorarken telkine yatkin-
lig1 da g6z éniine almalidir. Dolayisiyla goéris-

menin gidisi psikopatolojinin degderlendiriimesini
etkileyebilir. Ornegin, hasta gériigsme sirasinda
sanrilarinin gegerli olmadidina ikna olmus goru-
nebilir, ancak telkin ortadan kalktiktan sonra bu
belirtiler geri ddnebilir. Bu fenomenin taninmasi
ve mumkin oldugu kadar ortadan kaldiriimaya
calisiimasi i¢cin goérismenin dis uyaranlarin
olmadidi sakin bir ortamda yapilmasi, mimkin
oldugu kadar agik uglu sorular kullaniimasi ve
sorulari aciklayarak ve ifadeleri degistirerek
tekrarlama onerilmektedir. Psikopatolojiyi aydin-
latmak icin dogrudan soru sormak gerekebilir,
ancak klinisyen bu sekilde elde edilen bilgilerin
sinirhiliginin da farkinda olmalidir.

Zeka geriligi olan bireylerde psikopatolojiyi
degerlendirirken icerige bireyin gelisim duzeyi-
nin ve dnceki yasam olaylarinin etkisi de g6z
online alinmaldir. Sovner, zeka kisitliiginda
psikiyatrik hastaliklarin gériinimiinde 6zellikler-
den birinin “psikososyal maskeleme” (psycho-
social masking) oldugunu vurgulamistir.’ Bu
terim, belirtilerde icerigin somutlugunu ve
imajinasyon yoksunlugunu bildirmektedir. Bazi
belirgin dluslnce bigimi ve algi bozukluklar
cocukca bir sekilde ortaya cikabilir ve bu da
bireyin zeka yasini ve deneyimini gdsterebilir.
Varsani ve sanrilarin hemen her zaman anor-
mal oldugu ve icerikleri ne olursa olsun ciddi bir
psikiyatrik hastaligi gosterdikleri unutulmama-
idir. Zeka geriligi olan bir hasta tedavi ekibinin
veya arkadaslarinin kendisine diisman oldugun-
dan yakinabilir. Bu yakinmalarin sanri veya
varsani olarak degerlendiriimesinde temkinli
olunmali, bu bireylerin gergek yasamda da
cesitli kotiye kullanimlara agik oldugu unutul-
mamalidir. Biligsel yetersizlik kigiyi bu olasilik-
lara yatkinlastirdigi gibi, digerlerinin soyledik-
lerini yanhis algilamasina ve tehdit edildigini
sanmasina da neden olabilir. Bu yanlis anlama
aciklama ve givence verme ile asilabilir. Zeka
geriligi olan hastalarda sik olarak varsani olarak
degerlendirilen diger bir gézlem de kendi kendi-
ne konusmadir. Bu belirti nadiren bir varsaniyi
gosterebilir, ancak siklikla sosyal olarak uygun-
suz bir sesli duginmeden kaynak alir. Sesli
distinme dzellikle hasta igin 6nem tasiyan olay-
lari icerir. Sosyal olarak uygunsuz olsa da bir
varsani degildir. Sesli disinme ile varsaninin
ayriminda, sesli disinme sirasinda hastanin
konusmanin her iki tarafini da canlandirmasi
ancak varsanida hayali bir sesin konugmasina
yanit vermesi faydali olabilir.

Bazi tanilar i¢in vicut algisi, sugluluk duygusu,
Olim ve umutsuzluk gibi biligssel olarak karma-
stk kavramlara gereksinme duyulmaktadir.
Sugluluk ve o6lim gibi kavramlari tam olarak
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anlayabilmek yaklasik olarak 7 yasinda bir
gocugunkine esdeger gelisim dizeyini gerektir-
mektedir. Agir zeka geriligi olan bir birey yasa-
mi boyunca 6grenme ve gelismeyi surdurebilse
de bu zeka yagina erigemez. Bunun yerine
hastanin bilissel yetileri semptomatolojiyi etkiler
(patoplastik etki) ve psikiyatrik bozuklugun
gorinimini degistirir. Sovner bu fenomeni
“entelektiel distorsiyon” olarak adlandirmakta-
dir.® Patoplastisite nedeniyle sugluluk hissi gibi
bazi belirtiler ortaya ¢ikmazken, genel popllas-
yonda daha nadir olan saldirganlik ve benzeri
problem davraniglar daha sik gdzlenmektedir.
Dolayisiyla agir zeka kisitliligi ve psikiyatrik
hastaligi olan bir bireyde bu tur belirtiler yerine
davranigsal esdegerleri aranabilir  (6rnegin
kendine zarar verme, ice kapanma, istah degi-
siklikleri gibi).

Gunumuze kadar zeka geriligi olan bireyler
Uzerinde psikotik bozukluklarin yayginligi ve

taninmasi icin yapilan calismalarin sonugclari
Ozetlendiginde, yontembilimsel farkhliklarin
olmasi, sizofreni ve psikotik bozukluk tanilarini
ayirmamanin ve bazi calismalarda tani igin
davranis g6zlemi ve dosya taramasina basvur-
manin sinirhliklari arasinda oldugu ve o6zellikle
agir ve ciddi zeka geriligi olan hastalarda tani
icin DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychiatric
Disorders for Use with Adults with Learning
Disabilities/Mental Retardation - Ogrenme
Yetersizlikleri/Zeka Geriligi Olan Erigkinlerde
Psikiyatrik Bozukluklar icin Tamisal Olgitler)
veya PAS-ADD (Psychiatric Assessment
Schedule for Adults with Developmental Dis-
ability - Gelisimsel Yetersizlikleri olan Eriskinler
igin Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi) gibi yari
yapilandiriimig  gérugmelerin  kullaniimasinin
tanisal guvenilirlik ve gecerliligi artirabilecegi
sOylenebilir. Ancak glnimizde tanida altin
standart halen klinisyenin deneyimidir.>*%°
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