
ZİHİNSEL YETERSİZLİKLER 
(INTELLECTUAL DISABILITIES)



TANIM:

• Zihinsel Yetersizlik, gelişim periyodu sırasında 

ortaya çıkan, bilişsel ve adaptif davranış 

fonksiyonlarında önemli bozukluklar görülmesine 

denir. Genel entelektüel fonksiyonlarında 

ortalamanın altındaki durumdur ve adaptif

işleyişinde bozukluğu olan engelli grubudur. Teşhis,

18 yaşından önce belirlenir. 



• Beynin en hızlı gelişme dönemi olan intrauterin

yaşamda ve özellikle doğumu izleyen ilk 

yıllarda çeşitli sebeplerle beyinde oluşan 

hasarlar, nörolojik bozukluklara sebep 

olmaktadır. 

• Beyin hasarının derecesine göre en sık 

rastlanan ve ağırdan hafife farklı derecelerde 

zihinsel yetersizlikler görülmektedir.



• Zihinsel yetersizlikler, zeka geriliği olarak bilinir.

• Zihnin kısıtlanmış ya da tamamlanmamış gelişiminin bir 

koşulu olup, özellikle gelişim döneminde ortaya çıkar 

ve beceri düzeyindeki bozulmayla karakterizedir. 

• Genel yaşam dönemlerine ve genel zeka-bilişsel 

düzeyine katkıda bulunur.

• Dil, motor ve sosyal yeteneklerdeki zayıflıktır.



• Zihinsel yetersizlikler, karmaşık bilgileri anlama (zayıf zeka), 

yeni becerileri öğrenme ve uygulama becerisini önemli ölçüde 

azaltma anlamına gelir. 

• Bağımsız sosyal işlevsellik becerisini azaltır ve yetişkinlikten 

önce, gelişim üzerinde kalıcı bir etkiyle başlar.

• Engellilik  derecesi, çocuğun sağlık koşullarının bozulmasını 

değil, çevresel faktörlerin çocuğun topluma dahil edilmesini ve 

katılımını ne ölçüde etkilediği ve desteklediğine bağlıdır.



• Zeka, çocuğun yaşadığı toplum için 

standartlaştırılmış testlerle değerlendirilir. Normal 

ortalama zeka 90-110 olarak kabul edilir. Zeka 

testlerinde 2 standart sapmanın altında 

performans göstermesi zeka açısından geri 

olduğunu belirler. 

• Bilişsel İşlev WHO (Dünya Sağlık Örgütü) 1968:

• Hafif zeka  IQ 50-55 ila 70 (eğitilebilir)

• Orta zeka  IQ 35-40 ila 50-55

• Ağır zeka  IQ 20-25 ila 35-40

• Şiddetli  zeka  IQ  20-25 altında



• Hafif zeka geriliği: Yaklaşık IQ  50-69 

(yetişkinlikte, zihinsel gelişim 9-12 yaşlarında 

gelişime karşılık gelir). Okulda eğitimde bazı 

zorluklar var. Birçok yetişkin çalışabilir, normal 

sosyal ilişkileri koruyabilir ve topluma katkıda 

bulunabilir. 



• Orta (ılımlı) zeka geriliği: Yaklaşık IQ 35 ila 49 

arasında değişir (yetişkinlikte, zihinsel gelişim 6-9 

yaşlarında gelişime karşılık gelir). Muhtemelen 

çocukluktan beri fark edilebilir gelişme bozukluğudur. 

Kendi kendine hizmette belirli bağımsızlık derecesini 

öğrenebilir ve başarabilir, yeterli iletişim ve eğitim 

becerileri kazanabilir. Yetişkinlikte evde ve iş yerinde 

farklı türden desteğe ihtiyaçları olacaktır. Ilımlı 

şiddetin zihinsel düzensizliği dahildir.



• Ağır  zeka geriliği: Yaklaşık IQ 20 ila 34 

arasındadır (yetişkinlikte, zihinsel gelişim   3-6 

yaşlarında gelişime karşılık gelir).   Sabit 

desteği olmalıdır. Belirgin zihinsel anormallik 

dahildir. Motor problemler eşlik eder.



• Derin zeka geriliği: Yaklaşık IQ 20'nin 

altındadır (yetişkinlikte, zihinsel gelişim üç 

yaşın altındadır). Sonuç, cinselliğin artmasının 

yanı sıra, öz bakım, iletişim ve hareketlilikte 

ciddi kısıtlaması vardır. Derin zihinsel bozukluk 

ve ağır motor problemler eşlik eder.



• Zeka geriliği derecesi genellikle hastanın durumunu 

belirleyen standart testlerle değerlendirilir.  

• Sosyal uyumu değerlendiren ölçeklerle 

desteklenebilir. 

• Testler, zihinsel gerilik derecesinin yaklaşık bir 

tanımını sağlar. Tanı ayrıca, belirlenen beceri 

seviyesinde zihinsel işlevin genel değerlendirmesine 

bağlıdır.

• Entelektüel yetenekler ve sosyal uyum, zaman içinde 

değişebilir. Bu gelişme, eğitim ve rehabilitasyonun 

sonucu olabilir. Tanı bulunduğu andaki elde edilen 

zihinsel aktivite düzeyine dayanmalıdır.



ZEKA GERİLİĞİ

• Zeka geriliği tanı olmayıp hastalık ve sendromlara 

eşlik eden bulgudur. Zeka geriliğine yaklaşım:

• 1. Nedeninin saptanması

• 2. Derecesinin belirlenmesi

• 3. Yeteneklerin en yüksek düzeyde geliştirilmesi

• 4. Önlenmesi



ZİHİNSEL YETERSİZLİK NEDENLERİ
PRENATAL

• A-Genetik

• 1.Polijenik multifaktoriyel nedenlere bağlı (genin kalitesi)

• 2.Kromozom aberasyonları: Trizomi (down sendromu, trizomi18 gibi), 

Seks kromozomu aberasyonları (kleinfelter, triplex X GİBİ)

• 3.Kranial anomaliler (mikrosefali, kraniosinostoz, konjenitel hidrosefali 

gibi)

• 4.Otozomal dominant geçişli veya mutasyona bağlı nörokutanoz

sendromlar (tuberoskleroz, nörofibromatoz)

• 5. Otozomal resesif geçişli metabolik hastalıklar, protein, karbonhidrat, 

lipid, mukopolisakarit (fenilketonuri, galaktozemi, Tay-Sachs Neimann

Pick gibi)

• 6.Serebral demyeline hastalıklar



ZİHİNSEL YETERSİZLİK NEDENLERİ
PERİNATAL

• - Doğum travması

• - Enfeksiyon

• - Serebral Travma

• - Kanama

• - Anoksi

• - Hipoglisemi

• - Hiperbilirubinemi



ZİHİNSEL YETERSİZLİK NEDENLERİ
POSTNATAL

• - MSS enfeksiyonları

• - MSS travmaları

• - Zehirlenme (dehidratasyon, elektrolit bozuklukları)

• - Serebro-vasküler olaylar

• - İdiopatik hipoglisemi

• - Aşı sonu ensefalopatiler (boğmaca, çiçek, kuduz gibi)

• - Çevresel faktörler



ZİHİNSEL YETERSİZLİK NEDENİNİN 
BELİRLENMESİ

• - Anemnez: Anne-baba akrabalığı, ailede 

benzer hikaye, hamilelik ve doğum hikayeleri.

• - Fizik ve nörolojik inceleme (deri belirtileri, 

kafa çevresi ölçümü, 8 aydan küçük 

bebeklerde transilluminasyon yapılması)

• - Laboratuar testleri (idrar-kan aminoasitleri, 

nitroprusid testi, homosistinuri testi, benedict

testi, TSH, T3, T4)



• - Kafa grafileri, vertebra grafileri, iliakkemik

grafisi, kemik yaşının saptanması için el-bilek 

grafileri,

• - Kromozom çalışması; fizik anomalisi, iki 

malformasyonu, anormal dermatoglifik bulgusu 

varsa yapılmalıdır. X kromozom geçiş gösteren 

erkek çocuklar düşünülmelidir.

• - Elektroensefalografi kullanılır.

• - BT, MR, FMR



• Zihinsel yetersizlik toplumda görülme oranı %3 

tür. 

• Zihinsel yetersizliğin %75 hafif, %20 orta, %5 

ağır ve derin derecededir.

• Zihinsel yetersizlik dağılımı yaş, sosyo-ekonomik 

faktörlere ve kültürel yapıya göre değişir.



• Hafif mental retardasyon oranı düşük sosyo-

ekonomik toplumda yüksektir. Bu sebeple uyaran 

yoksunluğu, beslenmede protein oranının düşük 

olması ve ağır yaşam koşullarının zihinsel 

yetersizliğe sebep olacağı düşünülmektedir.  

Ancak biyolojik yapı belli dereceye kadar zihinsel 

yetersizliğe sebep olmaktadır. Orta ve ağır 

zihinsel yetersizlik oranları toplumun bütün sosyo-

ekonomik düzeyinde aynıdır.



• Zihinsel Yetersizlik terminolojisi dünyada farklılık 

gösterir:

• Avustralya’da entelektüel engellilik

• İngiltere'de öğrenme güçlüğü

• ABD’de mental retardasyon



• Değerlendirilen alanlar:

• - İletişim, 

• - Kişisel bakım, 

• - Ev yaşamı, 

• - Sosyal-kişiler arası beceriler, 

• - Toplum kaynaklarının kendi kendine yönelimli 

akademik kaynakları, 

• - Öz-yönelimi, 

• - İşlevsel akademik becerileri, 

• - İş, boş zaman, sağlık ve güvenlik kullanımı.



ETİYOLOJİ
• NEDEN ARAYIN?

• 1. Tanı tahmin sağlar

• 2. Sık sık aile tarafından aranan

• 3. Doğru nüks riski oluşturulmasına yardımcı olur

• 4. Pahalı gereksiz ve invaziv araştırmaları önler

• 5. Tedavi ve yönetim rehberliği yardımcı olur



NÖROGÖRÜNTÜLEME

• Kraniyal MR (Manyetik Rezonans Görüntüleme)

• Volumetrik MR (ince kesit)

• Fonksiyonel Beyin MR (f MRI)

• MR Spektroskopi (molekül ölçümü)

• Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BT)

• EEG, EMG

• Kantitatif EEG, Beyin Haritalaması (QEEG/MAP)



TEDAVİ

• Tedavi  verimi, çocuğun birincil eksikliklerinin 

doğru değerlendirilmesi ve tanımlanmasıyla  

gelişir. 

• Çocuklar değerlendirme sırasında  çok sayıda 

problem çıkarabilir. Bu da eksik değerlendirme 

anlamına gelir. Fonksiyonel performansta 

ilerlemenin eksik olması, genellikle beyin işlev 

bozukluğu bölgelerinin birkaç bölümünde problem 

olduğunu gösterir. 



• Disfonksiyonlu çocukta gelişmenin farklı yönleri 

değerlendirilmelidir.  Çocuğun başlıca problem 

alanı hedeflenmeli, bunun için sorunlu alanlar 

birden fazla referans çerçevesinde analiz 

edilmelidir. İlk değerlendirmede ve devam eden 

tedavi sürecinde, klinisyen çocuğun gecikmiş veya 

düzensiz gelişim nedenini araştırmak zorundadır.



• ÖR: İşlev bozukluğu olan bir çocuk, duyusal girdinin 

yetersiz işlenmesine bağlı sekonder postüral eksiklikle 

karşılık verir.

• Çocuğun gelişimi sırasında bir noktada, postürel

eksikliğin önceliği olabilir, çünkü daha gelişmiş motor 

fonksiyonlarının geliştirilmesine engel olur. Bu durumda, 

postürel kontrol eksikliğini ve duyusal işleme kusurunu 

gidermek önemlidir.

• Çocuğun tedavisinde bir noktada duyusal işleme 

eksikliği, hareket eksikliği üzerinde öncelik sahibi 

olabilir.



TEDAVİ PROTOKOLÜ BÖLÜMLERİ

• Duysal ve Motor bütünleşme terapi planlama

• Postürel algı ve ayarlamaları (anormal duruş ve 

hareketler-ekstansör tonus eksikliği )

• Praksis (beceri-hareket kontrolü)

• İnce motor kas güçlendirme

• Dokunma duyusu ve proprioseption (derin basınç)

• Vestibüler-denge reaksiyonları geliştirme

• Koordinasyon (Duyusal entegratif işlev bozukluğu)



DEĞERLENDİRME

• Zihinsel yetersizlik değerlendirilen üç bölüm: 

• A- Yaşam kalitesi kavramının uluslararası entelektüel 

yetersizlikler alanındaki kavramsallaştırılması, 

• B- Yaşam kalitesinin ölçülmesi  

• C- Kavramın uygulanması



DEĞERLENDİRME

• Zihinsel yetersizliği olan bireylerde akıl sağlığı 

bozukluğu, tıbbi ve fiziksel bozukluk, beyin felci, 

epilepsi, DEHB, otizm spektrum bozukluğu, depresyon 

ve anksiyete bozuklukları sıklıkla birlikte görülebilir.

• Birlikte ortaya çıkan durumlar belirlenip teşhis 

edilmelidir. Örneğin, sınırlı sözel kabiliyete sahip 

bireyde depresyonun tanınması zor olabilir. Bu 

sebeple doğru tanı ve tedavi, birey için sağlıklı bir 

yaşam için önemlidir.



AİLE YÖNLENDİRME

• Ebeveynler için ipuçları

• Çocuğunuzun engelliliği hakkında bilgi edinin.

• Engelli çocukların diğer ebeveynleri ile bağlantı kurun.

• Sabırlı ol; öğrenme çocuğunuz için daha yavaş gelebilir.

• Bağımsızlığı ve sorumluluğu teşvik etmek.

• Toplumda sosyal, eğlence ve spor aktiviteleri için fırsatlar 

bulun. (En İyi Arkadaşlar veya Özel Olimpiyatlar gibi)



REHABİLİTASYONUN AMACI

• - Bireyin çevresine odaklanarak, bireyin bakış 

açısından referans ve rehberlik yapmak

• - Bireyin refahını artırmak ve toplumsal düzeyde 

değişim ve işbirliği yapmak için sosyalleşme

• - Yaşam kalitesi kavramlarını ve ilkelerini 

uygulamak için ortak dil ve sistematik çerçeve 

sağlamak
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