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Bölüm
25 ZIHINSEL YETERSIZLIKTE 

BESLENME

Esen YILDIRIM DEMİRDÖĞEN1

ZIHINSEL YETERSIZLIK TANIMI

Zihinsel yetersizlik, bireyin genel bilişsel işlevselliğinin ortalamanın altında ol-
masıyla birlikte, iletişim, kendine bakım, ev yaşamı, kişiler arası beceriler, kendini 
yönetme, boş zamanlarını değerlendirebilme, eğitim-öğretim, sağlık ve güvenlik 
gibi alanların en az ikisinde yetersizlik ve bozukluk olması olarak tanımlanır (1).

ZIHINSEL YETERSIZLIK SIKLIĞI

Zihinsel yetersizliğin(ZY) herhangi bir zaman diliminde toplumdaki görülme 
olasılığının %1 ile 3 arasında olduğu bilinmektedir (2). En yüksek sıklık okul çağ-
larında olup, 10-14 yaşları arasında pik yapmaktadır. ZY, hem çocuk hem de eriş-
kin yaş grubunda erkeklerde daha sık görülmektedir. Çocukluk çağında kız/erkek 
oranı 0.4-1/1 civarında değişmektedir (3).

ZIHINSEL YETERSIZLIK NEDENLERI

ZY nedenleri oldukça heterojendir. Olguların %40’ı gibi büyük bir kısmında ZY 
nedeni belirlenememektedir. ZY ne kadar şiddetli ise neden de o kadar açık olma 
eğilimindedir. ZY’ye yol açan etkenler doğum öncesi, doğum sırası ve doğum 
sonrasındaki nedenler olarak kategorize edilebilir.

Doğum öncesi nedenler: Down sendromu, Frajil X sendromu, Prader Willi 
sendromu, galaktozemi, fenilketonüri, mukopolisakkaridoz, Tay-Sachs hastalığı 
gibi genetik hastalıklar, gebelikte geçirilen kızamıkçık, sitomegalovirüs, toksop-
lazmozis gibi enfeksiyonlar, gebelikte beslenme yetersizliği, gebelikte alkol alımı, 
gebelikte annenin radyasyon maruziyeti gibi sebeplerdir.
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delesini azaltabilir. Ayrıca küçük porsiyonlar sayesinde başarılı bir yemek duygu-
su sağlanabilir.

Yemek seçme ve masadaki olumsuz davranışlara görmezden gelmeye çalışın
Eleştirmek, bağırmak yemek yeme zorluklarını alevlendirebilir ve güç müca-

delelerini arttırabilir. Çocuklar, yiyecekleri denemeyi reddetmenin veya yiyecek-
lerle uğraşmanın dikkat çekmek için güçlü bir yol olduğunu öğrenirler. Bu yüzden 
çocuğunuzun rahatsız edici yeme davranışlarını görmezden gelin.

İyi davranışları için onları övün
Çocuğunuz masada zorluk çıkaran davranışlar gösteriyor olsa bile, uygun dav-

ranışlarını yakalayıp övmek için fırsatlar bulun. Olumlu yemek zamanı davranış-
larını listeleyen bir ödül tablosu gibi somut bir ödül sistemi de yapabilirsiniz.

Yemek çeşitliliğini yavaş yavaş arttırın.
Öğünlerine çok az miktarda yeni yiyecek ekleyin. Çocuğunuzu yeni yiyeceği 

denediği için çok küçük bir parça alsa veya sadece dili ile tatsa dahi ödüllendirin 
(29).

SONUÇ VE ÖNERILER

ZY’li bireylerde, beslenme problemleri birçok nedenden dolayı sağlıklı topluma 
göre sık görülmektedir. Bu yüzden ZY’li bireylerdeki bu problemlerin tespiti ve 
sorunlara yönelik yapılacak müdahaleler ciddi önem arz etmektedir. Bu olgularda 
görülen beslenme sorunlarının değerlendirilmesi ve takibi aile hekimleri, çocuk 
hekimleri, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları hekimleri, beslenme ve di-
yetetik alanında çalışanlardan oluşan disiplinler arası bir ekip çalışması gerektir-
mektedir. Ayrıca bakım verenlere yönelik bilgilendirme çalışmaları bu konudaki 
farkındalığı artırarak erken tespit ve müdahale için olanak sağlayacaktır. Beslen-
me sorunları için yapılan müdahaleler, tedavi sonuçlarını iyileştirmede, beslenme 
sorunlarına ikincil gelişecek bozuklukları önlemede kritik öneme sahiptir.
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