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Sınır Mental Kapasite Olgularının Hukuki 
Yönden Toplumsal Farkedilebilirlik  
Düzeylerinin Değerlendirilmesi
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Giriş

Mental retardasyon(MR); yaşamın gelişim 
dönemlerinde karşılaştığımız, kişinin çevreyle 
uyumunda ve davranışlarında sapma ile birlikte 
giden zihinsel fonksiyonların ortalamanın an-
lamlı derecede altında olması şeklinde tanım-
lanabilir. MR derecesi; zeka katsayısı (ZK = IQ 
= ZB) ile saptanmakta bireyin içinde yaşadığı 
toplum için standartlaştırılmış testler vasıtasıy-
la aynı yaştaki diğer kişilerle karşılaştırılması 
sonucu belirlenir (1). Normal ZK değerleri orta-
lama 90-110 olarak kabul edilmektedir. Zihinsel 
beceriler toplum içerisinde en yüksekten en dü-
şüğe süreklilik gösterdiğinden mental kapasite-
sinde gerilik olan grubu, normal gruptan kesin 
sınırlarla ayırt etmek oldukça zordur. Yine de 
belirli alanları kapsayan standart ve objektif öl-
çüm araçları olan testlerle, sayısal ölçülerle ayı-
rım yapılmaya çalışılmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü(WHO)’nün önerdiği 
zeka sınıflandırmasına göre; ZK değeri 51 - 70 
arası hafif düzeyde MR; 36 - 50 arası orta dere-

cede MR; 21 – 35 arası ağır derecede MR; 20’nin 
altı ise ileri derecede ağır MR olarak gruplandı-
rılmaktadır.

Daha kolay bir sınıflama olarak ZK>50 hafif 
MR, ZK<50 ağır MR yapılabilir(2). Kimseye en az 
üç ay arayla yapılan iki farklı ZK testinden 70’in al-
tında bir puan almadıkça MR tanısı konmamalıdır.

Hafif düzey MR’yi genel popülasyondan 
ayırt etmek oldukça zordur. Bu kişilerin zihin-
sel yetersizlikleri genellikle okul öncesi dönem-
de anne-baba ve/veya çevre tarafından fark 
edilmez. Daha yavaş öğrenme ve bir miktar ko-
nuşma gecikmesi gibi bir takım problemler gö-
rülebilmekle birlikte bu grubun büyük çoğun-
luğunun motor gelişimleri normaldir. Günlük 
hayattaki çoğu gereksinimlerini kendi başlarına 
ya da minimum destekle karşılayıp, bağımsız 
şekilde hayatlarını sürdürebilirler. Büyük kısmı 
ilköğretimi destekle tamamlayabilir (3-7).

Sınır MR ise normal zihinsel fonksiyonları 
zeka geriliklerinden ayıran noktada bulunan, her 
iki gruba benzer özellikler gösteren, ortalama ze-
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yanlarca anlaşılıp anlaşılamayacağı” sorularının 
cevabı aranırken sanığın ruhsal ve mental mua-
yenesinin de adli psikiyatrik değerlendirmenin 
bir parçası olması gerektiği kanaatindeyiz.

Sonuç olarak hafif mental retarde ve sınır 
mental kapasiteli olguların toplumda farke-
dilebilirlikleri maruz kaldıkları olaya, sanıkla 
arasındaki ilişkiye, sanığın mental kapasitesi-
ne, olaya maruz kalma süresi, sanıkla ne kadar 
zamandır birlikte olduğu gibi çok boyutta ele 
alınarak karar verilmesi, muhakkak adli tıp ve 
psikiyatri uzmanları tarafından tarafından hem 
mağdur hem sanık penceresinden ele alınması 
gereken bir konudur.
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