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Günümüzde mental geriliğin tanımı, kalıcı ve 
önceden tahmin edilebilir sınırlamalarla ve sos-
yal hayata katılımı engellemesi ile birlikte tedavi 
edilemiyor oluşuna odaklanmıştır. Mental ge-
rilik, mental gelişimin tamamlanmamış olması 
durumudur. Kişiler sosyal çevrelerine uyum sağ-
layamazlar ve hayatlarını devam ettirebilmek 
için belirli derecelerde yardıma ihtiyaç duyarlar.

Mental geriliğin altında yatan nedenler ol-
dukça uzun bir liste oluşturabilir. Bilinen neden-
ler içinde etyoloji ile en fazla ilişkilendirilen ge-
netik nedenlerdir. Bunun yanı sıra prenatal, natal 
ve postnatal faktörler, konjenital beyin malfor-
masyonları, nörometabolik hastalıklar, epileptik 
sendromlar, santral sinir sistemi enfeksiyonları 
gibi pek çok santral kaynaklı nedenin yanında 
başka sistemlere ait kronik hastalıkların sonucu 
olarak ya da psikiyatrik problemlere bağlı olarak 
da ortaya çıkabilir. 

Mental geriliğin tanı alma ölçütüne göre de-
ğişmekle birlikte, DSM-IV temel olarak alındığın-
da popülasyonun %2.5’unda mental gerilik oldu-
ğu bildirilmiştir. Bu popülasyonun ise %85’inde 
orta düzeyde mental gerilik izlenmektedir.

Mental gerilik nedeni ile takip edilen çocuk-
lar, kişisel becerilerinin geliştirilmesi ve mümkün 
olduğu kadar kendilerine yetebilecek duruma 
gelebilmeleri için özel eğitim ile desteklenirler. 
Sosyal çevrelerine uyum sağlama konusunda 
zorlanma, öğrenme ve iletişim güçlüğü yaşa-

maları, davranış problemleri sık karşılaştığımız 
sorunlardır. Bunların yanında mental geriliğin 
derecesine göre değişmekle birlikte gastroin-
testinal sistem problemleri, malnutrisyon, kemik 
metabolizması ile ilgili bozukluklar, aspirasyon-
lara bağlı enfeksiyonlar ve nöbetler bu çocuk-
larda mücadele edilen diğer sağlık problemleri 
olarak sıkça karşımıza çıkmaktadır. Daha az gün-
demde olmakla birlikte azımsanmayacak kadar 
ciddi morbidite ve mortalite sebebi olan ev ka-
zaları da mental geriliği olan çocuklarda sıkça 
karşımıza çıkmaktadır. Bu konu ile ilgili ailelerin 
bilinçlendirilmeleri, risklerin tanımlanması, önle-
nebilirliği öngörülen durumlar ile ilgili eğitimle-
rin verilebilmesi ve tedbirlerin alınması elbette 
öncelikli olarak sağlık personelinin farkındalıkla-
rının artırılmasını gerektirir. 

Mental Retardasyon (Zeka Geriliği)

Zeka geriliği veya mental retardasyon AAIDD 
(American Association on Intellectual and De-
velopmental Disabilities)’nin yönergesinde “bi-
reyin zihinsel işlevlerinde ve kavramsal, sosyal, 
pratik uyumsal becerilerinde kendini gösteren 
uyumsal davranışlardan en az ikisinde, 18 yaşın-
dan önce ortaya çıkan anlamlı derecedeki yeter-
sizlik” olarak tanımlanmıştır.
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Mental geriliği olan çocukların ailelerinin ve 
bakıcılarının eğitilmesi bu çocukların karşı karşı-
ya oldukları riskler konusunda bilgilendirilmeleri 
çok önemli bir koruyucu sağlık hizmetidir. Yaşam 
alanının onların korunmasına en uygun şekilde 
düzenlenmesi ortaya çıkabilecek ikincil sağlık 
problemlerini engelleyici en önemli tedbirdir. Bu 
kazaların bilinmesi hem ailelerin eğitilmesi ve 
önlem alınması açısından hem de karşı karşıya 
olduğumuz sağlık probleminin farkında olma-
mız açısından önemlidir. Çünkü şikâyetini ifade 
edemeyen bu çocukların bilinçli bir ebeveyne 
sahip olmaması durumunda sağlık personelinin 
karşı karşıya olduğu sağlık probleminin farkına 
varabilmesi zaman alır. Bu durum, tedavinin ge-
cikmesine neden olmaktan hastanın hayatını 
tehlikeye atmaya varabilecek kadar ciddi prob-
lemlere neden olabilir. Çoğunlukla bakıma muh-
taç oldukları için ancak evde yalnız bırakabilen 
bu çocukların kazalar ile en sık karşılaştıkları or-
tam bu nedenle evlerdir. Mental gerilik her za-
man konjenital olmayabilir. Enfeksiyon, kaza gibi 
durumlar sonrası mental geriliğin ortaya çıktığı 
çocuklarda aileler bu duruma hazırlıksızdır. Ai-
lelerin karşı karşıya oldukları riskler konusunda 
bilinçlendirilmesi, gerekli eğitimlerin verilmesi 
önemli bir sağlık hizmetidir. 
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