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Engelli kadinlarda lireme sagligi sorunlari ve

hemsirelik yaklasimi

Reproductive health problems in women with disabilities and

nursing approach

Mevlude Alpaslan Arar'®, Nulufer Erbil?®, Fatma Yildirim?

Diinya genelinde cinsel saglik ve iireme sagligr (CS/US) hizmetleri ve
bu hizmetlere ulagim artmis olsa da, ézellikle kirsal kesimde yasayan-
larin, yoksullarin ve engelli bireylerin CS/US hizmetlerine erisimde
hala biiyiik engeller bulunmaktadir. Diinya Engellilik Raporuna gore,
insanlarin %15’ fiziksel, duyusal, entelektiiel veya zihinsel bir engel ile
yasamaktadir ve bu engelli bireylerin %80’i diisiik ve orta gelirli iilke-
lerdedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan engelli kadinlarin CS/
US hizmetlerine erisimleri, engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri ala-
nindaki altyap1 ve egitim sorunlart nedeniyle esitsizliklerle kars: karstya
kalmaktadir. Engelli kadinlarin biiyiik cogunlugu cinsel ve tireme sagligt
hususunda s6z sahibi olamamakta, cinsiyetsiz olarak kabul edilmekte
ve tireme haklari yokmus gibi degerlendirilmektedir. Engelli kadinlarin
cinsel yasam, aile planlamast, tireme siklusu, menstrual hijyen davranust,
cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma ve ebeveynlige uyum sagla-
mada yasadiklar: sorunlar dikkat cekmektedir. Bu derlemede, engelli ka-
dinlarin yasadiklart CS/US sorunlarini tanimlamak, toplumda bu konu
ile ilgili farkindalik saglamak ve sorunlara yonelik gelistirilen hemsirelik
yaklasimlarina yol gosterici olmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli kadin, cinsel saglik, tireme saglig1, hemsire,
saglik personeli

GiRiS

Engellilik, cinsiyete, yasa, kiiltiirel ve sosyal faktorlere baglt
olarak, 6ziirliilitk ve sakatlik sonucunda gelisen, bir bireyin
normal olan bir islevi yerine getirememesi, tamamlayama-
mast ya da eksik kalmasidir.l! Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
tim insanlarin mimkiin olan en yiiksek saglik ve esenlik

standardina eristigi bir diinyanin, ancak saglik sistemlerinin
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ABSTRACT

Although sexual and reproductive health (SRH) services and access
to these services have increased throughout the world, there are still
major barriers to access to SRH especially for rural residents, the poor
and the disabled. According to the World Disability Report, 15% of
people live with a physical, sensory, intellectual or mental disability,
and 80% of these disabled individuals are in low and middle income
countries. Access of disabled women living in low and middle income
countries to SRH services is faced with inequalities due to infrastructure
and education problems in the field of health services for people with
disabilities. The vast majority of women with disabilities cannot have a
say in sexual and reproductive health, they are regarded as genderless
and are considered to have no reproductive rights. It is noteworthy
that the disabled have problems with sexual life, family planning,
reproductive cycle, menstrual hygiene behavior, sexually transmitted
diseases and adaptation to parenthood. In this review, it is aimed to
describe SRH problems experienced by women with disabilities, to
raise awareness about this issue in the society, and to guide nursing
approaches developed for these problems.

Keywords: Women with disabilities, sexual health, reproductive health,
nurse, healthcare personnel

engellileri de kapsadig: takdirde miimkiin oldugunu kabul
etmektedir.?l Diinyada bir milyardan fazla insan engellidir.
2 Diinya Engellilik Raporuna gére, insanlarin %15’ fizik-
sel, duyusal, entelektiiel veya zihinsel bir engele sahiptir ve
bu engelli bireylerin %80’i diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasamakrtadir.®l Engellilik, cinsiyete dayali siddet, istismar
ve Otekilestirmeyi iceren “cifte ayrimcilik” yasama olasilig

nedeni ile en fazla kadinlari etkilemektedir.[]

Engelli kadinlarin biiytik ¢ogunlugu cinsel saglik ve iireme
sagligt (CS/US) hususunda séz sahibi olamamakta, cinsi-
yetsiz olarak kabul edilmekte ve tireme haklari yokmus gibi
degerlendirilmektedir.fl DSO cinsel saglig1, cinsellikle ilis-
kili duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali; tire-
me sagligini tireme sistemi ile iligkili hastalik ve sakatdigin
olmamasi ile birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Ayrica cinsel sag-
ligin cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yak-

lagimin yani sira, zevkli ve giivenli cinsel iligkiyi icerdigini;
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kisinin glivenli/tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirle-
yecegi zaman ve siklikta tireme hakkina sahip olmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir.” Diinya genelinde cinsel saglik ve
tireme sagligi hizmetleri ve bu hizmetlere ulasim artmus olsa
da, ozellikle kirsal kesimde yasayan, yoksullarin ve engelli
bireylerin CS/US hizmetlerine erisiminde hala biiyiik engel-
ler bulunmaktadir.?! Engelli kadinlar, ireme sagligina yone-
lik, cinsel saglik, menstrual siklus, gebelik, dogum ve cocuk
sahibi olma, aile planlamast sorunlarinin yani sira engelli
bireylere yonelik saglik hizmetleri alanindaki altyapr ve egi-
tim sorunlari nedeniyle tireme saglig: hizmetlerine erisimde
esitsizlikler yasamaktadir.”™ Burke ve ark.’nin Senegalde
yaptgt bir caligma ile mali engeller ve hizmet saglayicilarin
olumsuz tutumlarinin sonucu olarak engelliler arasinda CS/
US hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanildig1 gosterilmistir.
Hindistan'da engelli kadinlarin damgalama ve sosyal tabular-
dan dolay1 CS/US hizmetlerine erisimde sorun yasadiklar
tespit edilmistir.™ Zimbabwe'de ilk kez engelli kadinlarin
cinsel yasamlarint konu alan nitel bir ¢alisgmada, toplumun
engelli kadinlara ikinci sinif vatandaglar gibi davrandig:
gergegini vurgulayan kanitlar sunulmustur.™ Tiirkiyede
de Yasar ve ark.’nin gorme engelli kadinlarin genital hijyen
konusundaki bilgi ve davraniglarini belirlemeyi amagladikla-
11 alismada, gérme yetersizligi olan kadinlarin %79,8’inin
periyodik olarak doktora gitmedigi, sadece %33,4’tiniin
menstrual hijyene yonelik bilgi aldigi ayrica, bu konuda
bilgi ve uygulamalarda eksikliklerin oldugu belirtilmistir.
[¢l Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Dair Sozlesmesi,
engelli bireylerin kaliteli CS/US hizmeti almas: konusunda
diinyadaki tiim bireylerle esit erisim hakkina sahip oldugu-
nu beyan etmistir.™ CS/US hizmetleri kisilerin temel in-
san hak ve hiirriyetlerini kullanabilmelerine yardimer olan
en 6nemli araglardan bir tanesidir. Her insanin gelecekee bir
engelli aday1 olabilecegini diisiindiigiimiizde, engelli insan-
lart toplumda goz ardi etmek ne insani ne de siyasi acidan
miimkiin degildir.

Bu derlemede, engelli kadinlarin yasadiklart CS/ US sorun-
larini tanimlamak, toplumda bu konu ile ilgili farkindalik
saglamak ve sorunlara y6nelik gelistirilen hemsirelik yakla-
stmlarina yol gosterici olmak amaglanmugtir.

ENGELLi KADINLARDA CiNSEL YASAM

Cinsellik, en genis anlamiyla, cinselligin niteligini ifade
eder. Biyolojik, erotik, duygusal ve sosyal duygulari, dav-
ranislart ve insanlarin bunlari nasil anladiklarini kapsar.
[18] Engelli insanlardan nadiren cinsel arzularini, hayalle-
rini, ifade etmeleri istenir ¢iinkii standart inang hicbirinin
olmadig yoniindedir. Genelde engelliler aseksiiel olarak
goriilmekte ve bu kisilerin cinsel ve iireme haklar1 yok
saytlmaktadir.["?1 Engelli bireyler toplumun, sistemin
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ve saglik personelinin duyarli olmayan tutumu nedeniy-
le cinsel ihtiyaglarini baskilamakta, bu durumu igselles-
tirmekte ve yeterince cinsel bakim alamamaktadir.[*?2
[gsellestirilmis giigsiizliik, cinsel egitim eksikligi, olumsuz
beden imajinin yani sira diger tiim ayrimcilik ve bask: bi-
cimleri engelli insanlarin cinsel yasamlarinda ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir.[*?]

Engelli kadinlarin karsilagtiklar1 sorunlardan bir tanesi de
cinsel istismar ve cinsel siddet konusudur.?] Mprah ve ark.,
Ganada isitme engelli kadinlara yonelik siddeti rapor ettigi
calismada, riskli cinsel davranislarin engelli kadinlarda ge-
belige, diisiiklere, cinsel yolla bulagan hastaliklarin fazla go-
riilmesine ve duygusal travmaya yol agtigini bildirmistir.[2
Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada, engelli kadinlara yonelik
cinsel siddet oraninin oldukea diisitk bulundugu, ancak bu
oranin diisitk bulunmasinda engelli kadinlarin cinsel taciz
ve istismar olayini ifade ederken yasayabilecekleri ¢ekinme
ve zorlanma durumunun da dikkate alinmasi gerektigi vur-
gulanmistir.[?*] Ayrica zihinsel engele sahip kadinlarin ugra-
diklar1 cinsel istismart ya da siddeti tanimlayamamalar ve
bu durumu aktaramamalar1 bu kadinlari cinsel siddet teh-
didi alunda birakmaktadir. Engelli kadinlara yonelik cinsel
siddet kismen iyi belgelenirken, cinsel istismar ve siddetin
kritik analizi ile ilgili literatiir bilgisi sinirlidir.]

Cinsellik tim bireyler icin bir ihtiya¢ olup, engelli kisiler
de engelli olmayan bireyler ile ayni ihtiyaclara sahiptir.
Engelliler genel olarak saglik hizmetlerine ve 6zel olarak
cinsel saglik hizmetlerine erisim elde etmek igin saglik hiz-
meti saglayicilarinin destegine ve savunuculuguna ihtiya¢
duydugundan; saglik profesyonelleri engelli bireylerin da-
nisanlarini, diisiincelerini ve etkilesimlerini etkileyebilecek
kendi kiiltiirel 6nyargilarinin farkinda olmali, hastalarin:
dikkatle dinlemeli, s6ziinii kesmemeli ve 6zellikle engellilik
ve cinsellikle ilgili varsayimlarda bulunmamalidir.[5?

ENGELLi KADINLARDA AiLE PLANLAMASI

Aile planlamasi (AP), ciftlere arzu ettikleri aile biiytiklii-
gline sahip olma yetenegi vererek, insan haklari cergeve-
sinde dogurganligi kontrol etmenin etkili bir yoludur.
Kiiresel olarak, istenmeyen gebelik 6nemli tbbi, sosyal ve
halk sagligi sorunudur.?*! AP, istenmeyen gebeliklerden
ve diisiiklerden kaginarak anne ve cocuk sagliginin iyiles-
tirilmesinde ve dolayisiyla anne ve ¢ocuk 6liim oranlarinin
azalulmasinda 6nemli bir role sahiptir.[?’]

Spesifik olarak, engelli kisiler, niifusun marjinallestirilmis
gruplaridir ve cinsel olarak akeif olmadiklari konusundaki
yanlis kanilardan dolay: siklikla AP egitiminden diglanirlar.
[28] Ureme sagligi bilgilerine daha az erisimleri nedeniyle,
daha ciddi saglik sorunlari yasarlar. Saglik hizmetlerinde
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ayrica isaret dili tercimanlari ve AP yontemleri de dahil
olmak tizere cinsel saglikla ilgili konularda tavsiye sagla-
yabilen bilgi formatlari da yoktur. Ayrica, ¢ogu zaman AP
hizmetleri hakkindaki topluluklara erisilememektedir.[?]

Engelli kadinlar AP hizmetlerine erisimde bazt engellerle
karsilagirlar ve genellikle bu hizmetler icin diisiik 6ncelikli
olarak degerlendirilirler. Genellikle sosyal olarak izole ve istis-
mar edilirler, bu durum AP hizmetlerini elde etmenin éniin-
de engeller olusturur.?l Saglik profesyonellerinin engellilere
yonelik damgalanma ve olumsuz tutumlari, genellikle engel-
liler i¢in AP’ye erisim ve bu planin benimsenmesinin éniin-
deki engeller olarak gosterilmektedir.*®! Etiyopyada yapilan
bir aragtirmada, engelli bireylerin AP yontemleri hakkinda
bilgi eksikligi ve yan etkilerden korkmanin, AP’ye erisimi ve
katilimi etkileyen sorunlar oldugu bildirilmistir.[*"]

Engelli bireyler CS/US hizmetleri ve haklari konusundaki
bilgi yetersizligi sebebi ile cinsel istismar, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler acisindan risk
alundadir.*% Engelli bireylerin engelli olmayanlara gore is-
tismara maruziyet bakimindan daha hassas olduklari unu-
tulmamalidir. Bu durum engelli bireylerin istekleri disinda
sterilizasyona maruziyetlerine, zorla evlendirilmesine veya
kiiretaj igin zorlanmalarina sebep olabilmektedir. P

Engelli kadinlara kontraseptif yontemler onerilirken, engel
durumunu goz ard: etmemek Snemlidir. Hareket kisieliligt
ya da fiziksel engeli olan kisiler icin kombine hormonal y6n-
tem kullanmak, tromboz agisindan risk olusturmaktadir. Bir
takim entelektiiel beceriler ve el becerisi gerektiren diyafram,
ring, haplar ya da dogal yontemler zihinsel engeli olan bi-
reyler icin uygun olmayabilir. Sonug olarak; ubbi herhangi
bir kisitlama yok ise geri donislii ve uzun etkili kontraseptif

yontemler engelli kadinlar igin uygun olabilir.**!

ENGELLi KADINLARDA MENSTRUEL
SIKLUS VE HiJYEN DAVRANISLARI

Menstruasyon, engeli olsun olmasin tiim kadinlarin hayat-
larinin yaklasik 30—40 senelik doneminde yasanan durum-
dur. Menstruasyon déneminde yapilan hatali uygulamalar,
kadin sagligini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu nedenle
menstruasyon déneminin saglikli yonetimi kadin saglig
agisindan oldukca 6nemlidir.** Kadinlarin menstruasyon
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi, bu donemi yénetmek
i¢in uygun materyallere sahip olmamalar: tireme sagliklari
{izerinde olumsuz etkiye neden olabilir.[*4]

Toplumun hem engellilere hem de menstruasyona karst
olan olumsuz tavir ve 6n yargilart da menstruasyon yone-
timini zorlagtirmaktadir. Erisilemeyen tuvaletler, ayakta
duramayan veya goremeyen engellilerin, pedlerini veya

bezlerini degistirmek i¢in kirli tuvalet koltuklarina otur-
malari veya siirtinmeleri gerektigi anlamina gelmektedir.
Gorme bozuklugu olan kisiler, adetlerinin ne zaman bas-
ladigini ve bittigini belirleyemeyebilir. Isitme, iletisim veya
zihinsel engele sahip kisiler, act ¢ekerken veya destege ihti-
yag¢ duyduklarinda daha az iletisim kurabilirler.?>2¢] Patage
ve ark. caligmalarinda, engelli bireylerin {ireme sagligina yo-
nelik hijyen davraniglarinin yetersiz oldugunu bildirmistir.
[¥7] Baska bir ¢aligmada, gorme engelli genglerin psikosos-
yal ve fiziksel dezavantajli sorunlar ile kargi karstya oldugu
bildirilmis ve gorme engelli genclere tireme sistemi sagligi-
n1 korumalart konusunda psikososyal destek icin bilgi sag-
lanmast vurgulanmustir.*8 Zihinsel engelli kiz 6grencilerin
menstriiel hijyene iliskin bilgileri ve bildirilen uygulamala-
r1 degerlendirmeyi amaglayan baska bir ¢aligmada, zihinsel
engelli kadinlarin cogunun adet hijyeni konusunda yetersiz
bilgi ve yanlis uygulamaya sahip oldugu sonucuna varil-
mistir.?l Mahat ve ark., Nepal'de yiiriittiikleri calismada,
fiziksel engele sahip kadinlarin adet déngiistindeki normal
stirenin ve kan kaybinin farkinda olduklarini ancak, engelli
kadinlar arasinda adet saglig ve hijyeni ile ilgili uygunsuz
uygulamalarin yaygin oldugunu bildirmistir.**! Ayni galis-
mada, engelli kadinlarin olumsuz saglik kosullarinin 6n-
lenmesi, kontrol altina alinmast i¢in zamaninda uygulanan
dogru yaklasgimin gerekliligi vurgulanmistir.[*?] Tiirkiye'de
gorme engelli bireylerin genital hijyen bilgisi ve davranisla-
rint belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada da, genital hijyen
ile ilgili kapsamli bilgi ve uygulama eksikliginin oldugu ve
genital hijyenle ilgili farkindaligi artirmak ve yardimer ol-
mak i¢in strateji ve programlara ihtiya¢ duyuldugu vurgu-
lanmugtir.["é]

ENGELLi KADINLARDA GEBELiK, DOGUM
VE ANNE OLMA

Engelli gebelerin, engelli olmayan gebelere oranla preterm
eylem, preeklemsi gibi bazi obstetrik komplikasyon ve en-
feksiyonlarla karsilasma riskinin daha fazla oldugu, ayrica
dogan bebeklerde diisiik dogum agirlikli yenidogan, yeni-
dogan yogun bakim ihtiyact ve neonatal 6liim oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.[#1-]

Toplumsal tepkilere bakildiginda, Amerikada 25 fiziksel
engelli kadinin aragtirmaya dahil edildigi, aile fertlerinin
tepkilerinin incelendigi bir ¢alismada; engelli kadinlar, ge-
belik durumlarini aile fertleri ile paylasuklarinda, genelde
ortamin sessizlestigi ve endiseli, gergin bir ortamin mey-
dana geldigi bildirilmistir. Ailenin gdsterdigi destekleyici
tutumun yaninda olumsuz, ebeveynlik kabiliyetini sorgu-
layan, annenin sagligi hususunda endiselenen tutumlar da
bildirilmistir.[*4! Ailelerin bu olumsuz tepkilerinin sebebi,

gebeligin engeli bakimindan kizlarini olumsuz etkileme
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distincesi, engellerinden 6tiirii onlart hala ¢ocuk olarak
degerlendirmeleriyle alakali olabilecegi belirtilmektedir.
Aile icinde baglayan bu tepki toplumda da engelli bireyin
anneliginin dogrudan veya dolayl: yoldan sorgulanmastyla
devam etmektedir.**! Yapilan bir calismada engelli kadin-
larin, gebelik sirasinda dogum 6ncesi hizmetlere daha fazla
bagvurdugu ve engelli kadinlarin dogum yerlerini se¢me
olasiliklarinin daha diisiik (%64’e karst %80) oldugu be-
lirlenmis, ayrica engelli kadinlarin biiyiik bir kisminin sag-
lik personeli ile goriistiiklerinde ihtiyag duyduklar: yardimi
her zaman alamadiklar: bildirilmistir.[¢]

Engellilerin ¢cocuk sahibi olma ve dogurma yeteneklerinin
yant stra kendi ¢ocuklarina bakma yeteneklerine de inanil-
mamaktadir.[*l Aile ve toplum, bu engelli kisinin gergek-
ten cinsel bir iliski yasayabilecegi sokunu atlattiktan sonra,
kendi ¢ocuklari iizerindeki kontrol tartismali bir hal almis-
ur.[*] McKenzie Giiney Afrika'nin Dogu Cape Eyaleti'nde
yasayan engellilerin ve engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
cinsellik deneyimlerine odaklandig1 yazisinda, engelli ka-
dinlar ¢ocuklarini dogurduklarinda dahi, akrabalari onlar:
yetistiremeyeceklerini diistindiiklerinden engelli kadinla-
rin ¢ocuklarini kendilerinden ayirmamalari i¢in miicadele
etmek zorunda kaldiklarini bildirmistir.[]

Engelli bireyler gebelik siireclerinde, kendini tantyan, ihti-
yacint bilen, bilgi sahibi olan, olumlu iletisim kuran ve ka-
rarlarina saygi duyan saglik personelinin bakim vermesini
ve verilen bakimin siirekli olmasini arzu etmektedirler.[*]
Ayrica engelli bireyler, belirsizlik yasanan bu siirecte kendi-
lerine yapilan bilgilendirmenin, sorun olarak goriilmeden
saglik ge¢mislerinin aragtirilmasinin, aynt durumda olan
kisilere bakim vermis diger saglik personellerine danigil-
masinin korkularini hafiflettigini ve bu siireci daha rahat
gegirmelerine yardimci oldugunu bildirilmistir.5%2

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Temel haklara sahip olan engelli kadinlarin toplum tara-
findan goz ardi edilmemeleri gerekmekeedir. Dolayisiyla,
bireysel, toplumsal ve devlet olarak engelli haklarinin far-
kinda olunmali, saygi gosterilmeli ve sorunlarina uygun ve
yeterli ¢oziimler getirilmelidir. Bu dogrultuda hemsirelik
yaklagimlari: %5354

* Engelli bireylere olumsuz davranis ve onyargilardan
uzak bir bakis agistyla yaklagilmalidir.

* Profesyonel ve etik mesleki sorumluluklara sahip olan
hemsgireler engelli kadinlarin kendine olan giivenlerinin
saglanmasinda rehber olmalidir.

* Engelli kadinlar icin erisilebilir bilgi ve hizmetler suna-
rak, cinselligin ifade etmesini kolaylagtirmalidir.
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* Kadin hastaliklari ve dogum konularinda engelli ka-
dinlara standart uygulanan modellerin 6tesinde, engelli
bireylerin engellerine yonelik kisisel hizmetler gelistiril-
mesine yardimei olmalidir.

* Engelli bakiminda biitiinciil yaklasim amaglanmalidur.

* Saglik profesyonellerine engelli bireylerde CS/US ko-

nusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

*  Saglik profesyonelleri engelli kadinlarin karsilagabilece-
gi sorunlari bilmeli buna ¢6ziim getirebilecek yeterlilik-
te olmalidir.

* Jinekoloji ve dogum kliniklerinin fiziksel kosullarinin
engelli bireylere uygun olarak diizenlemesinde yardimei

olmaliduir.

* Engelli bireylerin cinsel yasamlarinin goz ard: edilme-
mesi ve toplumun bu konuda farkindalik kazanmasi

icin egitimler planlamalidir.

* Engelli bireylere ve engelli bireylerin bakim verenlerine
cinsel ve tireme sagligi konularini iceren profesyonel da-

nismanlik hizmetleri vermelidir.

* Saglik profesyonelleri, engelli bireylere evde bakim hiz-
metlerinin iyilestirilmesinde rol almalidir.

* Engelli kadinlarin tireme sagligs tizerine ileri aragtirma-
lar yapmalidir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, toplumun dezavantajli kesimi olan engelli
bireyler CS/US konusunda bir¢ok sorun ile karsilagmak-
tadir. Engelli kadinlarin CS/US hizmetlerine ulasimda ya-
sadiklari sorunlar igin CS/US hizmetlerini ve politikalar
engelli bireyleri kapsayici hale getirmek; engelli kadinlarin
yasadigt sorunlara yonelik yeni ve uygulanabilir ¢6ziim
onerileri gelistirmek, ayrica bu siiregte engelli kadinlarin fi-
kirlerine bagsvurmak, sorunlari daha etkin yollarla ¢6zmeyi
saglayacak ve engelli kadinlari toplumda goriiniir kilacak-
ur. Diger taraftan tiim engelli insanlar1 gergekten gliglen-
dirmek ve mevcut sessizlikleri sona erdirmek icin harekete

geemek hayati 6nem tagimakeadir.
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