MENTAL GERILIGi OL
KAZ

GUnimiizde mental geriligin tanimi, kalici ve
onceden tahmin edilebilir sinirlamalarla ve sos-
yal hayata katilimi engellemesi ile birlikte tedavi
edilemiyor olusuna odaklanmistir. Mental ge-
rilik, mental gelisimin tamamlanmamis olmasi
durumudaur. Kisiler sosyal ¢evrelerine uyum sag-
layamazlar ve hayatlarini devam ettirebilmek
icin belirli derecelerde yardima ihtiyag duyarlar.

Mental geriligin altinda yatan nedenler ol-
dukca uzun bir liste olusturabilir. Bilinen neden-
ler icinde etyoloji ile en fazla iliskilendirilen ge-
netik nedenlerdir. Bunun yani sira prenatal, natal
ve postnatal faktorler, konjenital beyin malfor-
masyonlari, nérometabolik hastaliklar, epileptik
sendromlar, santral sinir sistemi enfeksiyonlar
gibi pek cok santral kaynakh nedenin yaninda
baska sistemlere ait kronik hastaliklarin sonucu
olarak ya da psikiyatrik problemlere baglh olarak
da ortaya c¢ikabilir.

Mental geriligin tani alma olcltiine gore de-
gismekle birlikte, DSM-IV temel olarak alindigin-
da popuilasyonun %?2.5'unda mental gerilik oldu-
gu bildirilmistir. Bu populasyonun ise %85'inde
orta diizeyde mental gerilik izlenmektedir.

Mental gerilik nedeni ile takip edilen ¢ocuk-
lar, kisisel becerilerinin gelistirilmesi ve mimkiin
oldugu kadar kendilerine yetebilecek duruma
gelebilmeleri icin 0zel egitim ile desteklenirler.
Sosyal cevrelerine uyum saglama konusunda
zorlanma, 6grenme ve iletisim gl¢ligi yasa-
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malari, davranis problemleri sik karsilastigimiz
sorunlardir. Bunlarin yaninda mental geriligin
derecesine gore degismekle birlikte gastroin-
testinal sistem problemleri, malnutrisyon, kemik
metabolizmasi ile ilgili bozukluklar, aspirasyon-
lara bagh enfeksiyonlar ve nobetler bu cocuk-
larda miicadele edilen diger saglk problemleri
olarak sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Daha az gilin-
demde olmakla birlikte azimsanmayacak kadar
ciddi morbidite ve mortalite sebebi olan ev ka-
zalari da mental geriligi olan cocuklarda sik¢a
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu konu ile ilgili ailelerin
bilinglendirilmeleri, risklerin tanimlanmasi, onle-
nebilirligi 6ngorilen durumlar ile ilgili egitimle-
rin verilebilmesi ve tedbirlerin alinmasi elbette
oncelikli olarak saglik personelinin farkindalikla-
rinin artirilmasini gerektirir.

Mental Retardasyon (Zeka Geriligi)

Zeka geriligi veya mental retardasyon AAIDD
(American Association on Intellectual and De-
velopmental Disabilities)'nin yonergesinde “bi-
reyin zihinsel islevlerinde ve kavramsal, sosyal,
pratik uyumsal becerilerinde kendini gdsteren
uyumsal davranislardan en az ikisinde, 18 yasin-
dan 6nce ortaya ¢itkan anlaml derecedeki yeter-
sizlik” olarak tanimlanmustir.
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Mental geriligi olan ¢ocuklarin ailelerinin ve
bakicilarinin egitilmesi bu cocuklarin karsi karsi-
ya olduklari riskler konusunda bilgilendirilmeleri
¢ok 6nemli bir koruyucu saghk hizmetidir. Yasam
alaninin onlarin korunmasina en uygun sekilde
diizenlenmesi ortaya cikabilecek ikincil saglik
problemlerini engelleyici en dnemli tedbirdir. Bu
kazalarin bilinmesi hem ailelerin egitilmesi ve
onlem alinmasi acisindan hem de karsi karsiya
oldugumuz saglik probleminin farkinda olma-
miz agisindan onemlidir. Clnk{ sikayetini ifade
edemeyen bu cocuklarin bilingli bir ebeveyne
sahip olmamasi durumunda saglik personelinin
karsi karsiya oldugu saglik probleminin farkina
varabilmesi zaman alir. Bu durum, tedavinin ge-
cikmesine neden olmaktan hastanin hayatini
tehlikeye atmaya varabilecek kadar ciddi prob-
lemlere neden olabilir. Cogunlukla bakima muh-
ta¢ olduklari icin ancak evde yalniz birakabilen
bu cocuklarin kazalar ile en sik karsilastiklari or-
tam bu nedenle evlerdir. Mental gerilik her za-
man konjenital olmayabilir. Enfeksiyon, kaza gibi
durumlar sonrasi mental geriligin ortaya ¢iktig
cocuklarda aileler bu duruma hazirliksizdir. Ai-
lelerin karsi karsiya olduklari riskler konusunda
bilinclendirilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi
onemli bir saghk hizmetidir.
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