
iziksel aktiviteler sağlıklı bireyler için olduğu gibi zihinsel engelli bi-
reyler için de önemlidir. Sağlıklı bir yaşam süreci geçirilmesi için zi-
hinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk düzeylerinin belirli seviyede
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Zihinsel Engellilerde
Fiziksel Aktivitelerin Önemi

ÖÖZZEETT  Dü zen li fi zik sel ak ti vi te ler en gel li in san la rın sağ lık lı bir ya şam sür me le ri açı sın dan önem ta şı mak -
ta dır. Eg zer si zin, zi hin sel en gel li bi rey le rin ha re ket et mek ten haz al ma, eğ len me ve ba şar ma ge rek si -
nim le ri nin kar şı lan ma sın da önem li bir araç ol du ğu ifa de edil mek te dir. Ya pı lan araş tır ma lar, fi zik sel
ak ti vi te den yok sun zi hin sel en gel li bi rey le rin ha re ket siz lik ten do la yı çe şit li has ta lık la ra ma ruz kal dık -
la rı nı (özel lik le; kalp ve so lu num prob lem le ri, kan da mar la rın da yağ lan ma, ke mik de for mas yon la rı gi -
bi) ge nel lik le gev şek kas ya pı sı na sa hip ol duk la rı nı, zi hin sel ge ri li ğin art ma sı ve ya şın da iler le me si ile
mo tor ge li şi min de ka yıp lar ya şa dık la rı nı gös ter miş tir. Bu anor mal du rum lar en gel li bi rey le rin fi zik sel
ka pa si te le ri ni sı nır la ya bil mek te dir. Zi hin sel en gel li bi rey le rin, zi hin sel en ge li ol ma yan bi rey le re gö re
obez (şiş man lık) ol ma ora nı nın ol duk ça yük sek ol du ğu bu lun muş tur. Bu nun ne de ni, uy gun ol ma yan
bes len me alış kan lı ğı ve ha re ket siz lik tir. Özel lik le, ha fif ve or ta de re ce de zi hin sel en ge li olan bi rey ler -
de obe zi te ora nı nın da ha teh li ke li se vi ye ler de ol du ğu gö rül mek te dir. Ha fif ve or ta de re ce de zi hin sel
en gel li ka dın la rın %38’i, er kek le rin %28’i obez bu lu nur ken, di ğer grup ta bu ora nın ka dın lar da %28, er -
kek ler de %7 ol du ğu açık lan mış tır. Ye tiş kin zi hin sel en gel li bi rey ler, ha re ket siz lik ten do la yı ye ter siz fi -
zik sel uy gun lu ğa sa hip tir ler. So nuç ola rak, dü zen li ak ti vi te ler, grup eg zer siz le ri ve Bas ket bol gi bi ta kım
oyun la rı nın zi hin sel en gel li bi rey ler için fi zik sel, zi hin sel, sos yal ve ruh sal ola rak ya rar lar sağ la dı ğı, bu
in san la rın ai le le ri açı sın dan ço cuk la rı nı da ha iyi an la dı ğı ve top lu ma da ha uyum lu ol duk la rı söy le ne -
bi lir. Spor, en gel li bi rey le rin sağ lam ve en gel li bi rey ler le bir ara ya gel me le ri ne ola nak sağ la ya rak özel
eği tim de ula şıl ma sı he def le nen “en teg ras yo n” için son de re ce önem li bir iş le vi ye ri ne ge tir mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Zi hin sel en gel li; fi zik sel ak ti vi te

AABBSS  TTRRAACCTT  Syste ma tic physi cal ac ti vi ti es are im por tan ce in vi ew of a he althy li fe span for in di vi -
du als with men tally re tar da ti on. It me ans that in di vi du als with men tally re tar da ti on is gre atly ple -
a sed and ac hi e ved by exer si ze. Re cent stu di es had be en shown that in di vi du als with men tally
re tar da ti on ha ve va ri o us di se a ses (li ke car di o and res pi ra tory prob lems, fatty in blo od ves sel, bo ne de-
for mity), lo o se musc le type, prob lems re la ted to in cre a sing the men tal re tar da ti on and loss in mo tor
de ve lop ment be ca u se of mo ti on less. The se ano ma li es co uld li mit the physi cal ca pa ci ti es of in di vi -
du als with men tally re tar da ti on. It had be en fo und that in di vi du als with men tally re tar da ti on had
obe sity much mo re than in di vi du als wit ho ut men tally re tar da ti on. Ca u se of this is mal nut ri ti on ha -
bits and mo ti on less. Es pe ci ally, it is shown that obe sity has mo re dan ge ro us le vels in mild and mo -
de ra te in di vi du als with men tally re tar da ti on. Whi le obe sity had be en fo und in ra te 38% of mild and
mo de ra te fe ma le with men tally re tar da ti on and in ra te 38% of ma le, ot her gro up has in ra te 28% of
ma le and in ra te 7% of ma le. Adults with men tally re tar da ti on ha ve po or physi cal fit ness be ca u se of
mo ti on less. In conc lu si on, it can be sa id that syste ma tic physi cal ac ti vi ti es, gro up exer ci ses and ga -
mes li ke Bas ket ball pro vi de many be ne fits as a physi cally, cog ni ti ve, so ci ally and psycho lo gi cally for
in di vi du als with men tally re tar da ti on who in di vi du als with men tally re tar da ti on are known well
by the ir fa mily and ac cep ted by com mu nity so ci ally. Sport has an im por tant func ti on by pro vi ding
“in teg ra ti o n” for spe ci al edu ca ti on to han di cap ped pe op le and nor mal pe op le to get her.   

KKeeyy  WWoorrddss::  In di vi du als with men tally re tar da ti on; physi cal ac ti vity
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tutulması ve geliştirilmesinin önemi üzerinde durul-
muştur. Benlik kaygısı, özgüven, sosyalleşme ve ba-
şarı duygusunun yaşanmasında genellikle sportif
etkinliklerin diğer alanlara göre daha yararlı olduğu,
özellikle hareketsiz yaşantı nedeniyle solunum ve
dolaşım bozuklukları yaşamaları nedeniyle bu in-
sanlara fiziksel ve zihinsel gelişimleri ile birlikte top-
lum içinde iyi ilişkiler kurabilmelerinin sağlanması
için fiziksel aktiviteler önerilmiştir.1-5

Zihinsel Engellilik, genelde gerilik, gecikme,
bozukluk ve yetersizlik gibi zekâ fonksiyonların-
daki eksiklikleri ifade eden farklı tanımlarla kul-
lanılmıştır. Bunun nedeni birçok bilim dalı
(Biyoloji, Tıp, Spor Bilimi) ile yakından ilişki
içinde olmasıdır. Bir tanıma göre; standardize
edilmiş zekâ testlerinde (IQ) 70-75 ve aşağısında
skora sahip bireyler vurgulanırken; başka bir ta-
nımda ise gelişim sürecinde ortaya çıkan, uyumsal
davranışlarda ve kendini gösterebilmedeki eksik-
likleriyle genel zekâ fonksiyonlarında önemli de-
recede ortalamanın altında olma durumu olarak
ifade edilmiştir.6

Amerikan Zihinsel Yetersizlik Birliği, sınıf-
landırmayı yaparken 4 seviye belirlemiştir. Bunlar;
50-55 ve 70 arasında hafif, 35-40 ve 50-55 arasında
orta, 20-25 ve 35-40 arasında şiddetli, 20-25 ve al-
tında IQ derecesine sahip olanları ise çok derin se-
viyede olanlardır.7

Engelliliğin sınıflandırılması ya da seviyesi de
çift etiketlidir. Örneğin, 60 zekâ derecesine sahip
bir genç eğitilebilir zihinsel engelli ya da hafif zi-
hinsel engelli olarak kabul edilir.6

Zihinsel engelli bireylerin öğrenmeleri güçtür
ve zaman alır. Herhangi bir şeyi sözel olarak söy-
leme yerine, anlatılan şeyi göstererek, yaparak an-
latmak çok daha kalıcı olacaktır. Bu nedenle nor-
mal akranlarının seviyesinde öğrenebilmeleri için
özel eğitim desteğine gereksinim duyarlar. Özel-
likle seçici dikkat ile ilgili sorunları, dikkatlerini
vermeleri gereken yere değil, kişinin davranışla-
rına odaklamaları ile kendini göstermektedir.8

Zihinsel engelli çocuklarda fiziksel büyüme ve
gelişme, genellikle metabolik ve endokrin bozuk-
luklara ya da genetik mutasyonlara bağlı olarak,
normal akranlarının gerisinde kalmaktadır. Bu

durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-göz ko-
ordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel özürlü
çocukların sahip olduğu zayıf kaslar ve sabit olma-
yan eklemler, yaşamlarının ilk yıllarından başlaya-
rak motor gelişime ait basamaklara ulaşmalarında
gecikmelere neden olmaktadır.9

Zihinsel engelliler, kişinin topluma uyumunda
önemli rol oynayan uyumsal davranış şekilleri açı-
sından da yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma
sosyal uyumlarını güçleştirmekte, gerekli eğitimsel
ve psikolojik önlemler alınmadığı takdirde sosyal
uyumları imkânsız hale gelmektedir.10

Zihinsel engelli çocukların fiziksel uygunluk
düzeylerinin düşük olması ve reaksiyon zamanları-
nın (uyarana verilen tepki) uzun olması günlük
yaşam aktivitelerinde bağımsız olmalarını engelle-
yen önemli problemler arasındadır.11

FİZİKSEL UYGUNLUK
Fiziksel uygunluk programlarının zihinsel engelli
bireyler üzerinde psikolojik ve davranışsal değer-
lerinde gelişme göstermesi, onların günlük yaşam
aktivitelerini yerine getirmelerini ve çeşitli motor
becerileri (koşma, yürüme, atma, yakalama, sıç-
rama gibi) yeterli bir şekilde ortaya koymaları için
gerekmektedir.12-14 Çünkü birey, günlük yaşam ak-
tivitelerinde, oyunda ve sporda, koordinasyon,
denge ve çevikliği kullandığı sürece fiziksel uy-
gunluğun da gelişmeye devam edeceği düşünül-
mektedir.15.16

Fiziksel etkinliklere katılarak fiziksel ve motor
uygunluk düzeylerini geliştirebilme; beden eğitimi
öğretmenlerinin hedeflerinden biri, günlük yaşam
aktivitelerini yerine getirebilmek için gereken fi-
ziksel özellikleri geliştirmektir. Motor beceriler,
ancak fiziksel özelliklerin gelişmesi sonucunda ye-
terli bir şekilde ortaya konabilmektedir. Fiziksel ve
motor uygunluğun amacı, kardiyovaskular gelişimi
sağlamak, ideal vücut ağırlığını sürdürmek, kas
kuvveti ve dayanıklılığını, esnekliği ve postürü ge-
liştirmektir.17.18

Genellikle, eğitilebilir zihinsel engelli çocuk-
ların fiziksel ve motor gereksinimleri diğer çocuk-
lara benzediğinden, beden eğitimi etkinlikleri de
diğer çocuklara uygulanan etkinliklerin aynısı ya
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da benzeri olmaktadır. Bu çocuklar için grup akti-
vitelerinden ziyade bireysel aktiviteler, bireysel
sporlar, müzikli etkinlikler, strateji, kurallar ya da
belleği geliştirmeye yönelik aktiviteler, küçük kas
aktivitelerinden ziyade büyük kas aktiviteleri, uzun
süre hareketsiz olmalarını gerektiren aktiviteler-
den ziyade sürekli hareketli olmalarını sağlayan ak-
tiviteler önerilmektedir.19

FİZİKSEL UYGUNLUK AKTİVİTELERİ VE 
TESTLERİN SEÇİMİ

Geçmişte fiziksel uygunluk testleri ve antrenman-
ları temelde çeviklik, denge, koordinasyon, güç, hız
ve reaksiyon zamanı gibi motor performansla ilgili
olarak düşünülürdü. Zihinsel engelli pek çok kişi
motor uygunluk becerilerini yapmakta oldukça
zorlanırdı. Günümüz çalışmaları, engelli çocukların
sağlık ve fiziksel uygunluk gelişimleri ile birlikte
motor ve temel kognitif becerilerinin gelişmesinin
önemini vurgulamıştır.3

Sağlıkla-ilişkili fiziksel uygunluk, kişinin has-
talık ve rahatsızlıklara karşı hâlihazırda sağlık ve
potansiyel direncini ölçen kardiyovaskular daya-
nıklılık (12-dakika koşu/yürüyüş gibi çeşitli mesafe
koşuları), kas kuvveti (mekik, şınav, barfiks gibi tek
maksimum efor gücü isteyen çalışmalar), kas daya-
nıklılığı (60 sn’de dizler üzerinde otur/kalk gibi çok
tekrarlı çalışmalar), esneklik (otur-eriş gibi eklem
hareket genişliği sağlayan çalışmalar) ve vücut yağ
yüzdesi (triceps, subscapula ve calf gibi farklı böl-
gelerin deri altı yağ kalınlığının ölçülmesi) gibi
komponentleri içeren yaygın bir terim olarak kabul
edilir. 20.21

Aktiviteler her katılımcının yararına ve seve-
rek yapabileceği türden seçilmelidir. Program uy-
gulayıcılar katılımcıların yaş grupları ve gelişim
seviyelerini göz önünde bulundurmalıdırlar. Ör-
neğin, kuvvet komponentini geliştirmek için seçil-
miş aktivitelerde, 5-10 yaş arasındaki hafif
(moderate) zihinsel engelli çocuklara hafif ağırlık-
larla doldurulmuş oyuncakları kaldırmaları öneri-
lir. Yetişkin hafif zihinsel engelli grup için ise aynı
amaca uygun serbest ağırlıklarla ya da üniversal
ağırlık makineleri ile yaşa uygun dairesel-antren-
man aktiviteleri uygulaması yapılır.22

1993-1998 yılları arasında New York Devlet
Üniversitesi Brockport özel eğitim ofisi ve rehabi-
litasyon servisi tarafından 10-17 yaş arası zihinsel
engelli, görme engelli, spinal kord yaralanmalı, se-
rebral palsi, doğuştan anomalisi olan ve ampütas-
yonu olan gençlerin sağlıkla ilişkili fiziksel
uygunluklarının gelişimini desteklemek amacıyla
bir test bataryası geliştirilmiştir. Bu testlerinin
amacı, engelli gençlerin, fiziksel profillerini belir-
leyerek eksik olan yönlerin giderilmesi, fiziksel ak-
tivitelere katılabilmeleri ve bağımsız yaşayabil-
meleri için gerekli vücut kompozisyonu, esneklik,
dayanıklılık ve kuvvet parametrelerinin geliştiril-
mesidir.23

Lavay ve ark., yetişkin zihinsel engelliler için
haftada 3 gün ve 1 saat uzunluğunda Koşu/Yürü-
yüş Programı önermektedir. Programın formatı şu
aşamalardan oluşmaktadır.24

IIssıınnmmaa::  10-15 dakika Yavaş tempo yürüyüş ve
basit germe egzersizleri (gövde çevirme gibi) ve 1
dakikalık mekik ve şınav gibi güçlendirme egzer-
sizleri rutin bir şekilde periyodik olarak uygulanır.  

KKooşşuu//YYüürrüüyyüüşş:: Her katılımcı bir spor kom-
pleksi ya da koşu pistinde 30 dakikalık koşu ya da
yürüyüş yapar. 

SSooğğuummaa::  10-15 dakikalık kolay bir yürüyüş ve
yavaş germe yapılır. Grup içinde seçilmiş bir lider
katılımcı egzersizlerin periyodik olarak yapılma-
sından sorumludur.

Bu programları uygularken, her katılımcıyı
gözlemleyebileceğimiz asistanlarla çalışmak doğru
olacaktır. Her öğrenci asistanı günlük nabız değer-
lerini mutlaka kontrol etmelidir. Kontroller egzer-
siz öncesi, 15 dakikalık koşu/yürüyüş aşamasında
ve gerçek koşu/yürüyüş devresini takip eden 5 da-
kika içinde olmalıdır. Her asistan aynı zamanda bu
çocukların koşu/yürüyüş programlarını tam olarak
yapabilmelerinden, soluk alışverişlerinden ve
doğru adım tekniklerini kullanmalarından sorum-
ludur.24

TARTIŞMA VE SONUÇ
Düzenli fiziksel aktivitelerin insanların spora katı-
lımının teşvik edilmesi, sağlıklı ve mutlu bir yaşam
sürmeleri ve bu sağlık davranışını kazanmaları açı-
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sından oldukça önem taşıdığı birçok çalışma ile
vurgulanmıştır.20.25

Ayrıca zihinsel engelli çocukların motor geli-
şim kaybının yetersiz fiziksel aktivitelere bağlı ol-
duğu, bunların fiziksel uygunluk ve motor gelişim-
lerinin daha çok yetersiz eğitim ve oyunlara katılım
fırsatı verilmemesinden kaynaklandığını ileri süren
yayınlar çoğunluktadır.3.19

Fiziksel aktiviteden yoksun zihinsel engelli bi-
reylerin, kardiyo-vaskular hastalıklarda risk altında
oldukları, genellikle gevşek kas yapısına sahip ol-
maları, zihinsel geriliğin artması ve yaşın da ilerle-
mesi ile motor gelişiminde kayıplar yaşadıkları
görülmüştür.26

Zihinsel engelli bireyler, zihinsel engelli ol-
mayan bireyler ile karşılaştırıldıklarında vücut yağ
yüzdesinin ve obezite (şişmanlık) görülme oranı-
nın oldukça yüksek olduğu görülmüştür. Bunun
nedeni, uygun olmayan beslenme alışkanlığı ve ha-
reketsizliktir. Hafif ve orta derecede zihinsel engeli
olan bireylerde obezite oranının ciddi ve ağır olan-
lara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Hafif ve
orta derecede zihinsel engelli kadınların %38’i, er-
keklerin %28’i obez bulunurken, diğer grupta bu
oranın kadınlarda %28, erkeklerde %7 olduğu açık-
lanmıştır.5.27

Engelli bireylerin hassas yapılarından dolayı
aktiviteler sırasında yapılacak yüklenmelere ve yo-
ğunluğa dikkat etmek gerekmektedir. Fizyolojik
değişiklikler elde etmek için bunlara 20-30 dk’lık
yüksek yoğunlukta egzersiz vermek sorunlara
neden olabilir. Bu durumda egzersize, iş yükünü
yavaş yavaş, aşamalı olarak arttırarak başlamak en
iyisidir. 5 veya 10 dakikalık bir aktivite ile başlanır
ve kişilerin kalp atım hızının ölçümüyle yoğunluk
derecesi ayarlanır.28

Her ne kadar fiziksel aktivitenin herhangi bir
tipini gerçekleştirmek sağlığa faydalı olsa da mak-
simal kalp atım hızının belirlenmesi ile egzersiz
şiddetinin ayarlanması sağlığa daha fazla yarar sağ-
layacaktır. The American College of Sports Medi-
cine (ACSM), maksimal kalp atım hızının %55-90’ı
arasında bir hedef kalp atım hızının uygun olaca-
ğını bildirmiştir. ACSM daha önce egzersiz yapma-

mış bireyler için de %55-64’lük kalp atım hızını iyi
bir başlangıç için önermiştir.

Zihinsel engelli yetişkin bireylerin kuvvet pa-
rametrelerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden
düşük olduğu görülmüştür. Kas kuvveti ve endu-
ransı, ağırlık taşımak ve kaldırmak, merdiven inip
çıkmak, iyi bir duruşu devam ettirmek, işle ilgili ak-
tiviteleri yerine getirmek dahil günlük aktivitelerde
geliştirilmiş performans ile ilişkilidir. Kuvvet azlığı,
osteoporozun (kemik erimesi) gelişmesine ve
travma riskinin artmasına neden olur.29

Kuvvet çalışmaları kişinin hoşlandığı, ilerle-
yici, kişiye özel planlanmış, gövde, kol ve bacak-
lardaki özel kas gruplarını hedefleyen aktiviteleri
içermelidir. İdeal fiziksel antrenman programların,
4-6 aylık, haftada 3 gün, 15-20 dk. süren 8-10 tek-
rardan oluşan seanslardan oluşması gerektiği, kas
kuvvetini artırmak için; elastik bantlar, ağırlıklar,
ağırlık makineleri, kalistenik (büyük kas gruplarını
içeren) ve ağırlık kaldırma egzersizlerinin kullanı-
labileceği açıklanmıştır.28.30

Zihinsel engelli bireylerin kas kuvveti ve en-
duransı üzerine yapılan çalışmaların çoğu saha ça-
lışmaları olmuştur. Ancak saha testleri, testin iyi
anlaşılmaması ve motivasyon eksikliği gibi prob-
lemlerden dolayı zihinsel engelli bireyler için ge-
çerlilik ve güvenilirlik yönünden düşüktür.
İzometrik ve izokinetik laboratuar testleri zihinsel
engelli bireyler için daha objektif bilgiler sağlar.5.31

Yetişkin zihinsel engelli bireylerin kas kuvve-
tinin, zihinsel engelli olmayan bireylerle göre ye-
tersiz olduğu,5 özellikle alt ekstremite (bacak) kas
kuvvetinin belirgin olarak Max VO² (maksimum
oksijen tüketimi) ve koşu performansı ile yakından
ilişkili olması ve zihinsel engelli olmayan bireylerle
kıyaslandığında daha düşük çıkması nedeniyle bu
popülasyonda, zayıf kas kuvvetinin Max VO²’yi sı-
nırlayan bir faktör olmadığı açıklanmıştır.32

Kardiyovaskular uygunluk, fiziksel uygunlu-
ğun en önemli parametrelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise genel sağlık
durumu ve koroner arter hastalığı ile yakından
ilişkili olmasıdır.33 Ayrıca kardiyovaskular uy-
gunluk, boş zaman aktiviteleri ve yaşam kalitesi
için gerekli olan önemli bir parametredir. Hem zi-
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hinsel engelli bireyler hem de sağlıklı bireylerin iş
performansı ile yaşam kalitesi arasında pozitif bir
ilişki vardır. Bu parametre üzerinde sistematik ve
düzenli uygulanan aerobik egzersiz ve program-
ların zihinsel engelli bireylerin kardiyovaskular
dayanıklılık, Max VO², O² nabız, Max ventilas-
yon, esneklik ve vücut kompozisyonları üzerinde
olumlu etkileri olduğu görülmüştür.14.34-36 Ayrıca
zihinsel engelli olmayan gruplarla karşılaştırıldı-
ğında zihinsel engelli sporcuların kalp-solunum
dayanıklılıklarının daha zayıf olduğu ve yüksek
performans ile eşit bir seviyeye gelme şanslarının
olmadığı belirlenmiştir.37

Zihinsel engelli bireylerin çoğu düzenli ola-
rak bir fiziksel aktiviteye katılamamaktadırlar. Bu
nedenden dolayı literatürde fiziksel aktivite yok-
luğunun düşük kardiyorespiratuar uygunluğa
neden olduğu kabul edilmektedir.5 Düzenli yapı-
lan tempolu fiziksel egzersizlerin, istekli çalışan
zihinsel engelli çocukların koşu performans de-
ğerlerinin anlamlı bulunduğu ancak normal bi-
reylere göre düşük değerlere sahip oldukları
görülmüştür.23 Frey ve ark. aktif olan zihinsel en-
gelli bireylerle, sedanter yaşayan bireyleri karşı-

laştırmışlar ve aktif olan grubun kardiyovasküler
uygunluklarının yüksek olduğunu göstermişler-
dir.38

Grup egzersizleri ve Basketbol gibi takım
oyunlarının antrenman programı içinde yer alan
ribaunt, top sürme ve şut gibi hareket alıştırma-
ları,39 uluslararası özel olimpiyat oyunları ve yarış-
maları, zihinsel engelli bireyler için fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal olarak yararlar sağlamakla
beraber bu insanların aileleri açısından çocuklarını
daha iyi anlamaları ve sosyalleşmelerini sağlamak-
tadır.40

Zihinsel engelli çocukların dikkat süreleri kısa
ve öğrenme yetenekleri oldukça azdır. Çeşitli fi-
ziksel aktiviteler, bu çocukların fiziksel uygunluk
düzeylerini geliştirdiği gibi bu çocukların daha dik-
katli olmalarını ve öğrenme yeteneklerinin artma-
sını sağlamaktadır. Fiziksel aktiviteler ve egzersiz
programları zihinsel engelli çocukların mental dü-
zeylerinde herhangi bir değişiklik yapmamasına
rağmen bu çocukların toplumla entegrasyonunda
önemli yer tutan adaptif davranışların gelişmesine
ve sağlıklı yaşam düzeylerinin yükselmesine katkı
yapacaktır.
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