Zihinsel Gereksinimi Olan Bireylerin Saglik Sorunlari

Zihinsel gereksinimi olan bireyler saglik sorunlari acisindan riskli bir gruptur. Bunun énemli iki
nedeninden biri zihinsel gereksinimi olan bireylerde saglik sorunlarinin toplumun geneline
gére daha fazla goérilmesi, digeri zihinsel gereksinimi olan bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalaridir.

Zihinsel Gereksinimden s6z edebilmek icin yetersizlik durumunun 18 yasindan dnce ortaya
¢cikmasi, zeka ve uyum yeteneklerinin standart élgiimlerinde ortalamanin altinda bir basarim
(performans) gostermesi gerekmektedir. Zihinsel Gereksinimi toplumda %3 oraninda
gOrulmektedir.

Zihinsel gereksinimi olan bireylerde erken élimlerin nedenleri arasinda; gereksinimin siddeti,
beslenme guglukleri, Down Sendromu ve zihinsel gereksinime epilepsinin eglik etmesi
bulunmaktadir.

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite birey ve toplum saghgini etkileyen 6nemli
unsurlardan biridir. Zihinsel gereksinimi olan bireylerin motor yetersizlik ve hareket
kisithihiginin - goéraldigu belirtimektedir. Codu gunlik yasam aktiviteleri ve ¢alisma
faaliyetlerinde yeterli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir. Bu bireylerde yaygin olarak gorulen
motor yetersizlik fiziksel aktivite azliginin nedenlerinden biridir.

Gorme Sorunlari:

Zihinsel gereksinimi olan bireylerde katarakt, kirilma kusurlari, nistagmus, kornea
anormallikleri toplumun geneline goére daha yaygin gorulmektedir. Dizeltiimemis kiriima
kusurlarinin gérmenin azalmasina neden olan en o6nemli faktdér oldugu, rutin tedavi
edilmediginde sorunun artis gosterdigi agiklanmigtir.



Beslenme sorunlari: Beslenmeyle ilgili olarak kilo sorunlari ilk sirada gelmekte; fazla kilo ve
obezite ya da tam tersi diguk kilo sorununa sik rastlanmaktadir. Zihinsel gereksinimi olan
bireylerin kilolarinin toplumun geneline goére daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
arastirmada 10-19 yaslar arasinda dugsik kilo oraninin yuksek oldugu ancak ilerleyen
yaslarda bunun yerini obezitenin aldigi saptanmistir.

Zihinsel gereksinimi olan bireylerde pika sorununun goéruldigune dikkat ¢ceken calismalar
bulunmaktadir. Ozellikle kurumsal bakim alan ve sosyallesme sorunu olan zihinsel yetersiz
bireylerde pika (tebesir, toprak gibi seyleri yeme istegi ve yeme), gizli yemek yeme, asiri
yemek yeme istegi, yemegi dokip dagditmak gibi yeme bozukluklari oldugu belirtiimektedir.
Bu yeme bozukluklarindan pikayla iligkili olarak demir ve ginko eksikligi, emilim bozukluklart,
kusma, bagirsak daralmasi, kursun zehirlenmesi, barsak parazitleri, hepatit
gorulebilmektedir.

Bosaltim Sorunlari:

Zihinsel gereksinimi olan bireylerde yetersiz aktivite, yetersiz sivi alimi ve lifli gidalarin
tuketilmemesine bagli olarak konstipasyon sik gorulmektedir. Zekanin alt 1slatma ile iligkisinin
incelendigi bir calismada glindiz enkoprezis ve altina kagirma ile disik 1Q (7Q’in alti)
arasinda iligki saptanmistir. Uyku Sorunlari: Geligsimsel yetersizligi olan g¢ocuklarda uyku
bozukluklari ve uyku sorunlari yagsanmaktadir.



Ozellikle Down Sendromlu ¢ocuklarda konjenital hava yolu darligindan dolayr solunum
sorunlarina bagli olarak uyku bozukluklari gérilebilmektedir. Bunun yaninda dizensiz uyku,
kisa sdreli uyku, gece uyanma, gundiz uykusuzluk gibi sorunlarda yasanabilmektedir.
Siddetli motor vyetersizlik ve epilepsinin guindiz uykusunu ve uyku-uyanma gecislerini
artirdig1 saptanmistir.

Ozellikle norolojik yetersizliklerin uyku dériintiisiinde bozulmalara neden oldugu belirlenmistir.
Yas, Beden kitle indeksi ve Zihinsel gereksinim derecesinin uyku sorunlarinda mindér
diizeyde rol oynadigi aciklanmistir.

Saglik Sorunlart:

Zihinsel yetersiz bireylere saglk hizmeti verecek saglik profesyonellerinin yeterli donanima
sahip olmadigi, saglik sorunlarinin erken tanilanamadigi, saghk bakim gerecleri ve
programlarin eksik oldugu, saglik gereksinimlerine yeterince 06zen gdsteriimedigi
belirtiimektedir. Arastirmalarda da ailelerin zihinsel yetersiz ¢cocuklarina yonelik toplumsal
kaynaklar ve saglik bakim destegini yetersiz buldugu belirtiimektedir.

Zihinsel gereksinimi olan bireylerin temel saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin énunde
cesitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller su sekilde agiklanabilir: Bu bireylerin 6grenme ve
iletisim gucliklerinin bulunmasi saglikli yagsam bigiminin 6nemini, saglik taramalarinin
gerekliligini anlayamamalarina neden olabilir. iletisim glgcliikleri nedeniyle hastalik belirti ve
bulgularini tanimlayamayabilirler.

Tdm bu nedenler saglk taramalarina katilmalarini, saglikll yagsam bicimi davranislarini
surdurmelerini engeller.

Zihinsel gereksinimi olan bireylere saglik bilgileri basitgce hazirlanmis resimli kitaplarla
verilebilir.

Bu bireyler rahatsizliklarini, agrilarini ifade etmekte gugclik yasayabilirler. Bakim verenlerin
agri, hastalik gibi durumlarda belirtilere duyarli olmalari gerekmektedir. Duzenli saglik
izlemleri, belirti arama, fiziksel ve mental muayenenin saglik profesyonelleri tarafindan
surdurilmesi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin farkindahgi yetersiz olabilir.

Saglik profesyonelleri zihinsel gereksinimi olan bireylerin sagdlik gereksinimlerine yeterince
deger vermeyebilirler. Bakim verenler ve saglik profesyonelleri kendilerinin ve toplumun
degerlerini, tutum ve inanglarini tanimalidirlar. Fiziksel ve yonetsel engeller bulunabilir.
Fiziksel engeller arasinda elverigsiz binalar, isaret ve destek sistemlerinde yetersizlikler,
randevu bilgilerinde, zamanlamada, tedavi bilgilendirmesinde yetersizlikler olabilir.

Zihinsel gereksinimi olan bireyler hastaneye gitmeleri gerektiginde iglemler konusunda
dikkatlice hazirlanmalidirlar. Saglk hizmetleri bu bireylerin potansiyel gereksinimlerinin
farkinda olmalidir. Saglik hizmetlerine entegre olmalarina yardimci olmahdirlar. Sosyal
faktorler; bireylerin ve ailelerinin sosyal, etnik, kultirel ve ekonomik ge¢migleri, zihinsel
engelli bireylerin gereksinimlerinin tanimlanmasi ve anlagiimasinin 6nande engel olabilir.
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