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OZET

Bu ¢aligma, yaglanma ile hirlikte periodonsiyumda
ortaya ¢ikan defisikliklerin periodontal saghif nc gekilde
elkiledigini ve bu kigilerin tedaviye verecegi cevabim nasil
olacafim belirlemek amaciyla planland..

aligmaya, 65 yag ve izeri, 73" kadin 164’ erkek
toplam 237 bireyin  pertodontal  durumunun CPITN
{Community Periodontal Tndex of Treatment Need) indeksi
kullamiarak belirlenmesivle baglandi. Aragtirmanm ikinci
basamag ise, ileri yagh bircylerin periodental tedaviye
verccekieri cevabr belirlenmesi amaciyla agzinda en ay 20
digi bulunan 27 géniillii  birey fizerinde yiiriitiildii.
Sistematik periodontal tedaviye alinan bu birevlerde tedavi
oncesi ve tedavi sonras) Silness-Le nin plak indeksi (P,
gingival indeksi (G} ile periodontal sond kullawlarak cep
derinlifi (P1)), kanama ve klinik atagman seviyelerinin
tesbiti yapildi. Sonuglar istatistiksel ofarak studenl't testi ile
yoramlandr,

Elde edilen verilere gére bireylerin ancak % 1.7'si
saglkiydr. CPITN e gére en yvitksek oranda Kod (% 49.5)
ve Kod 4% 24} belirlendi, Tedavi gereksinimi olarak TNZ
Kapsaminda; oral hijyen egitimi, dis ve kik yiizey
temizlifiz, kik diizcltilmesi ve yumugak doku kiiretajina en
gok iktivag vards (% 6Y). Periodontal tedavive alinan
bireylerin, tedavi Sncesi ve tedavi sonrasi PI.GI ve PD
yoninden mukayeselerinde aralanndaki fark anlami
bulundu (p<C.0{1).

Sonug olarak yas bireyin tedavive uygunlugiunu
azaltmamabidir.  Yagllar bu tedavilerden yeterli fayda
saglayabilir. Hekim olarak bizlerinde, béyle hastalam
uygen tedaviyl sunina ve saglama zorunlulufumuz verdir.

Anahtar Kelimeler: Yagli hastalar, Periodontal
durum, CPITN, Tedavi, Kerunma.

THE EVALUATION OF PERIODONTAL
CONDITIONS AND THE RESPOND GIVEN TO
PERIODONTAL TREATMENT BY GERIATRIC

INDIVIDUALS

SUMMARY

This study was planned to find out how geriatric
patients will give respand to the (reatment, and how the
changes emerging in periodontium together with old age
will affect periodontal health.

Total 237 individuals over 65 year-old, 73 of whom
are women and 164 of whom are men, were included to the
study, and CPITN (Community Periodontal Index of
Trealment Need} of periodontal condition was used,

In the second phase of the study, 27 volunteers, who
bave at least 20 teeth, were inciuded to the siudy io
delermine the respond to the periodonial treatment of
geriatric individuals,

Plague index and gingival Index of Lise-Silness were
determined in these individuals included to systematic
periodontal treatment after and before trealment, and
pocket depth{P’D), bleeding and levels of clinic attachment
were determined by using periodontal probe,

Conclusions were commented with  statistical
student test. According to obtained data, only 1.7 percent of
individuals was healthy. Code at the highest rate 3(% 49.5)
and Codc 4(% 24) were determined in terms of CPITN.

As required for treatment ora! hygiene reinforcement,
scalling, roct planning, subgingival curettage and soft
tissue curetlage had to be performed in 'TNZ2 (% 693,

After and beforc treatiment, in comparison of
individuals taken to pericdontal treatment from the point of
PI, GI, PD the distinction amorng (hem was found
significent meaningful (p<0.001).

Consequently, age shouldnt reduce individual's
fitness to the treaiment. The old may obtain enough
advantage from thus treatment. As physicians, we should
previde suntable treatment to such individuals.

Key Words: Gerialric patients, Periodontal status,

CPITN, Treatment, Prevention.
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GIRIS

lleri yaga sahip bireylerde periodontal
hastalifin yayginliging arasuran pekg¢ok g¢alisma
vardir.!-8 Tiim bu ¢ahigmalarda hastaligm sidde-
tintn yagla birlikte arttifi bildirilmektedir, Etki-
lenme craminin her iilke igin farkli olabilecefi
belirtilmig, geligmis iilkelerde bu oranmm daha
diigiik oldupu ileri siiriilmiigtiir? Yine gelismis
iilkelerde yash bireylerin afizlarinda daha fazla
sayrda dis bulundugu, bulunan bu dislerin de
periodontal hastaliktan daha az etkilendifi agik-
lanmugtir.? Bu durumun sosyo-kiiltiirel yapiyla,
medikal ve dental balomin ilerlemesiyle, sosyo-
ckonomik yapimn geligmesiyle, dighekimligi
hizmetlerinin daha incelikli ve az afrih hale
gelmesiyle, en onemlisi koruyucu tedavilerin
gelismesivle alakalh oldupu diigliniilmektedir.

Giiniimiizde gelismis toplemlarda, ileri
yaga sahip niifusun giderek artug bildiritmigtir?
Geligmekte olan Glkemizde de yapilan niifus
sayinlarinda ilerl yaga sahip bireylerin giderek
arttifi tesbit edilmistir Ister geligmis isterse
geligmekte olsun, tiim iilkelerde genel saZligm bir
pargasi olan afiz saglifiun ileri yaglarda da
ihmal edilmemesi gercken bir komu olarak
gtirtilmesi zorunludur.

Meslektaglarmmizin - ¢ogu, yillardir  yash
bireylerdeki ivilesme cevabimn disiik olacag on
vargisiyla etkilene gelmiglerdir. Bu nedenle koru-
yucu (periodontal, endodontik gibi) tedavilerden
kaginilms, cogu vakalarda daha radikal (dis
cekimi gibi} c¢bziimler digiiniilmiigtiir. Nitekim
bu én yargimin yanhsg oldugu cesitli galigmalarla
ortaya  konmugtar,!%!!1 Koruyucu  tedavilerin
yerine yapilan radikal cozlimlerin tilkelerin
altindan kalkamayacag boyutta ckonomik yiik
getirecedi vurgulanmigter”

Gerek iilkemizde, gerekse diger iilkelerde,
ileri yas grubunuda igerisine alan, farkh yas
gruplarinda periodontal hastaligin  siddet ve
yaygmhgm:, dedisik indekslerle degerlendiren
cabsmalar mevcuttur.$1013  Ancak ileri  yas
grubunun periodontal tedavive verdipi cevabi
degeriendiren, bilimsel verilere dayali bir
galigmaya rastlamlamamigtir. Bu nedenle galig-
mamiz, yaslanmayla periodonsiyumda ortaya
¢ikan degisikliklerin, agrz-dis saghgim ne sekilde
etkiledigini  ve gereksinim gbrilen tedavi
ihtiyaglannm CPITN indeksiyle tesbit ederken, bu
kigilerin  koruyucu sistematik  periodontal
tedaviye verecekleri cevabr belirlemek amaciyla
planlandi.

TEZEL, ORBAK. CICEK, YANIKOSGLU

MATERYAL VE METOD

Arastrrmamiza, periodontal duromun belir-
lenmesi amactyla, kliniklerimize miiracaat eden
ve belediyeye bagh bakim evinde yasamlarim
siirdiiren yaglar 65 ve daha ileri olan, 73"ii kadin
164’1 erkek, toplam 237 birey iizerinde CPITN
(Community Periodontal Index of Treatment
Need) indeksil4 uygulammasiyla baglandi (Tablo

1.

Table |. CPITN’e gire periodontal durum ve ledavi
persksinimlen.

CPr |
Kol G Saglikh digeti TINQ: Tedavi ihtiyact yok
Kod |- Sondalameda kansem, digap yok TNI Oral hijyen exitimi

Ked 2: Latmojenik i rjinal woilacyon TMX Oral hijyen efitim

supra+subgingival digleslyn Dlgtagi emielidi

Kod 3: 3-5 mm cep

Hod 5 6 e TMN3: TN+ Komplekt tedavi
e | i1 L
7 | v T for

Sekil 1. CPITN indcksinin belirlenmesi igin, her segmentte
Olgiimil yaplan mdeks diglen

Sistemik  durumu  periodontal  dokulan
etkileyecek diizeyde olaniar ve total digsiz birey-
ler galigmaya dahil edilmedi. Indeks digleri eksik
olan bolgeler ¢calisma kapsaming ahnmadi (Sekil
1. Her bireyde en az 4 segment deferlendimeye
alind1.

Klinik olcimler, biitiin bireylerde benzer
kaosullarin  clugtwrulmasi  acisindan dogal 151k
altinda ve sert bir zemine dayali sandalyeler iize-
rinde wiiritiildii. Aragtirmalarda dental ayna ve
WHO {(World Health Organization) pericdontal
sondu’® kullanddi, Birgylere ait veriler arastir-
ma formiarina aym arasuricr tarafindan dlgiilerek
kaydedildi.

Bireylerin agzlarindaki mevcut dis sayi-
sindan hareket edilerek cekilmis digler belirlend:.
Kaybedilmis digler 1-7, 8-13 ve 14 ve daha fazla
olmak {izere gruplandirmaya alind:. Ayrica mev-
cut diglerin prognozu degerlendirilip ¢ekilmesi
gereken disler ve c¢ekime gétiren sebepler
belirlendi.
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Arastirmamizin  ikinci basamaZmi ise,
yapilan periodontal tedaviye alinan cevaplarn
degerlendirilmesi olusturuyordu. Bunun igin ise,
agizlarinda en az 20 disi bulunan bireyler segildi.
Bu ozellige sahip ¢ok kiigiik bir grup belirlenmis
olup, ¢aligma ancak goniillii 27 birey iizerinde
yiiriitiilebildi. Bu kisilere sistematik periodontal
tedavi kapsaminda, oral hijyen egitimi, dig ve kok
yiizeyi temizligi, kok diizlesmesi ve minor
cerrahi islemler yapildi. Agiz gargarasi olarak %
0.2’lik CHX (Chlorhexidine Glukonate) verildi.
Tedavi baslangicinda ve sonunda olmak iizere
oral hijyeni belirlemek icin Silness-Loe plak
indeksi (PI),!6 diseti saghigimi degerlendirmek
iizerede gingival indeksi (GI)'7 kullanildi.

Ayrica diseti kanamasi, klinik atagman
seviyesi ve cep derinligi ol¢iimleri yapildi.

Elde edilen veriler % olarak ifade edildi.
Bulgularmn istatistiksel degerlendirilmesinde ise
student t testi uygulandi.

Sekil 2. Incelenen tiim bireylerde periodontal durumun %
olarak dagilimi.

Sekil 3. Incelenen tiim bireylere ait CPITN degerleri
dagilimi.

TEZEL, ORBAK, CICEK, YANIKOGLU

BULGULAR

fleri yash bireylerde periodontal durum
analizi 73 kadin 164 erkek toplam 237 hasta
iizerinde yiiriitiildii. Buna gore incelenen birey-
lerin dagilimi Sekil 2’de gosterilmig olunup, sag-
likl1 birey oran1 % 1.7 gibi diisiik degerde elde
edildi.

incelenen tiim bireylere ait CPITN verileri
Sekil 3’de verilmigtir. Buna gore en yiiksek
oranda (% 49.5) Kod 3 bulunmusg, bunu % 24.0
oraniyla Kod 4 ve % 19.5 oraniyla Kod 2 takip
etmistir. Diger degerler diisiik oranda tesbit
edilmigtir. Bu duruma gore, Tablo 1’den
anlasilacagi ve Sekil 4’de gosterildigi lizere, en
yiiksek oranda (% 69) tedavi gereksinimi olarak
2'ye (TN2) ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.

CPITN indeks degerlendirmelerinin yapil-
dig1 6 segment karsilastinlmalarinda, periodontal
sagligin anterior bolgelerde daha iyi oldugu
belirlenirken, ceneler arasi onemli bir fark
gozlenmedi (Sekil 5).

. /8

™ ™2

Sekil 4. ileri yagls bireylerin tedavi gereksinimi dafilimlar
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Sekil 5. Bélgelere gore periodontal durumu gosteren
dagilim
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Ug grupta degerlendirilen gekilen dis say1-
larinin en biiyiik oranda 14 ve daha fazla gekim
olan grupta tesbit edildigi, kadinlar igin bu oranin
% 71.3 erkekler i¢in % 66.1 ve ortalama olarak
ise % 68.7 oraninda oldugu bulundu. Bu oranlari
8-13 gekilmis dis grubu takip ediyordu. En diisiik
oranda ise 1-7 gekilmis dig grubu olusturuyordu,
ortalama bu oran % 6.0 idi (Sekil 6).

Sekil 6. Incelenen bireylerin mevcut gekilmis dig
dagilimlar

Cekilmesini gerekli gordiigiimiiz dig sayila-
rinin nedenlerini inceledigimizde, en biiyiik ce-
kim nedeninin periodontitis oldugu ( % 68.2),
cliriigiin % 18.7 ve (protetik gaye, okliizyon bo-
zuklugu, capragiklik vs gibi) diger nedenler ise
ancak 13.1 oraminda etkili oldugu belirlendi
(Sekil 7).

nTr

50T

Cekim Endikasyonlan

Sekil 7. Muayene sonunda gekimine karar verilen diglerin
gekim nedenlerinin dagilimi.

TEZEL, ORBAK, CICEK, YANIKOGLU

ileri yagh bireylerin daha yiiksek oranda
miiteharrik proteze ihtiyag duyduklar: belirlenir-
ken, mevcut kullanilan protez oranlan diisiik olup
Tablo 2’de gosterilmistir.

27 goniillii iizerinde yiiriitillen periodontal
tedavilerden olumlu cevaplar elde edilmis,
degisimler Tablo 3’de verilmigtir. Tedavi oncesi
ve sonrast oral hijyeni, diseti saghfmm ve
periodontal durumu gosteren indeksler de olumlu
diizelmeler olmus, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklar belirlenmigtir (Tablo 3),

(p<0.001, p<0.01).

Tablo 2. ileri yasli bireylerin protetik agidan incelenmesi.

Mecut Olan Ihtiyag duyulan
Sabit Minteharrik Sabit Miitcharrik
% n % n % n %
Kadin 19 il 1 63
Erkek 9 19 12 T
Toplam 28 4 19 134

Tablo 3. Periodontal tedaviye alinan bireylerin tedavi éncesi
ve sonrasi indeks degerleri.

Tedavi Onoesi Tedavi Sonrasi p

Pl 17£06 07 0.7 baad

Gl 15408 061023 —

Cep Derinligi 42120 291042 -
TARTISMA

Yaslanma ile birlikte, diseti, periodontal
ligament, alveol kemigi ve sement dokusunu
iceren, periodonsiyumda degisikliklerin kaginil-
maz oldugu bildirilmigtir3 Soyleki, yashlikla
birlikte diseti epitelinin ince veya daha az
keratinize oldugu, bag dokusunda hiicreler aras
maddalerin arttig1  belirtilmigtir8 Periodontal
ligamentin  genigligi yasla degistii, bu
degisikligin agizdaki dig sayisi ile yakindan
alakali oldugu, tiim diglere sahip yaghlarda

riodontal ligamentin hacminde azalma olurken,
cok dis eksikligi vakalarinda mevcut dislerin agir
fonksiyon gormelerine bagli olarak periodontal
araligin genisledigi iddia edilmistir.®
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Yash bireylerde primer sementte herhangi
bir degisiklik belirtilmezken, sekonder sementin
arttifn  bildirilmigtir. Zira sekonder sementin
depozisyonu bireyin hayati boyunca devam
edecegl ve sementin ortalama kalinliinin 2 ya da
3 katina ¢ikabilecegi vurgulanmugtir 18

Biitiin bu degisimlere alvecl kemiginin de
uyum gosterecedi ve trabekiiler yapinm azalacag
belirtilmigtir. Bunun ostecporetik degigikliklerin
olusundan ya da dislerin kaybindan dolay: fonksi-
yonel uyarinin azalmast ile ilgili olabilecegi
savunulmugtur.181?  Digeti cekilmesinin  yagla
artis  posterecefi ancak bunun neden-sonug
iligkisinin tam kurulamadig: bildirilmigtir.2 Gerek
digeti cekilmesinin gerekse epitelyal atagmanin
apikale gociiniin fizyolojik sayllmamasy gerektigi
belirtilmis, primer neden olarak bakteri plafma,
predispozan olarak anatomtk faktdrlere veya
mekanik travmaya bagh olabilecegi iddia
edilmistir 8!8 Ciinkii bakteri plagi  birikimi
sonucu digeti iltihabinin meydana gelmesi ve
epitelyal atagmanin apikale gogli beklenen
sonugtur.1?

Izah ettigimiz tiim bu degisikliklere
rafmen, periodontal yikimin sadece yaghliga
bagh oldugunu gosteren bir delil yoktur. Asil
etken olan bakteri plagimin yamsira gok degisik
predispozan fakttrlerin etkisinden bahsediimek-
tedir 8:18 Nitekim bu faktorleri degerlendiren
calismalarm ¢ok olmasina tajmenl® bunlarm
zararlt etkilerinden, ileri yaglarda en uygun
korunma seklinin ne olacagina dair bir calismann
olmamasi, bizi béyle bir aragtirmaya ySneltti.

Arastirma materyalini olusturan ileri yash
bireyleri kliniklerde incelemeye tabi tutarken,
bakim evlerine gidilmesi, deBerlendirmelcrde
hata payum azaltmak amaciyla yeterli sayida
bireye ulasmak igin yash nifusun toplu halde
bulundugu bir ortam almasindan dolayudir.

Total digsiz  bireyler caligmaya dahil
edilmezken, CPITN indeksi deferlendirilmesinde
indeks disleri cksik olan bholgeler c¢aligma
kapsarm diginda tutuldu. Periodontal tedavinin
etkisinin degerlendirilmesi igin agzmda en az 20
digi balunan bireyler hedeflenmis olup, bu
duruma ¢ok az sayida bireyin uygun oldugu tesbit
edilip ancak 27 gonilli birey izerinde
yiiriitilebilmisgtir,

Pericdontal hastaliklarin  ilerleyen  yasla
arttifiint gosteren pek ¢ok galisma mevcuttur 88
Hastaligm yayginhgmin % 80-90’lara varacad
belirtilmis olup® '8 65 ve daha yaslt bireylerin %
90%inda bir veya daha fazla bdlgede epitelyal
atagman kaybi olacafina dikkat gekilmistir2C
inceledigimiz  popiilasyonda elde ettifimiz

TEZEL, ORBAK, CICEK, Y ANIKOGLU

veriler, bu goriigleri destekler nitelikteydi.
Periodontal agidan saglikli birey oram ancak %
1.7 oranmda tesbit edilebildi. Gingivitis oram %
24.6 iken, pericdontitis oram % 73.7 oramnda
goztemlendi.

Incelenen biitiin bireylerde, CPITN indeksi
verilerine giire yaptifimiz degerlendirmelerde en
yiiksek oranda Kod 3 bulgusuna rastlamldi. Bu
tedavi gereksinimi olarak 2'vi (TN2) gerekti-
riyordu. Bugiinkii periodontoloji ilmi bize genig
tedavi imkanlann sunmaktadir. Oncelikle cerrahi
olmayan tedaviler dnerilirken, yetersizlik halinde
cerrahi miidahalenin kaginilmaz oldugu bildi-
rilmistir.’® Periodontal cerrahi  ydntemlerine
karsilik, cerrahi olmayan tedavilerin titizlik iste-
digi ve zaman ahci oldugu belintiimis olup yine
de cerrahi olmayan yontemlerin tercih edilmesi
gerekliligi vurgulanmgtir 18 Nitekim  aragtir-
mamizda da TN2 kapsaminda cerrahi islem
gerektirmeyen, oral hijyen egitimi ve distasi
temizlifine yiiksek oranda ihtiyagc duyuldugu
tesbit edildi.

lleri yash bireylerde, Gn ve arka grup
diglerde yine sag ve sol g¢enede periodontal
hastaliklarin dagilimi aragtirildl, Netice itibariyle
periodontal hastzlikiarin 6n bdlgeden ziyade arka
grup diglerde daha etkin oldugn belirlendi. Bul-
gularimizi Brawn ve arkadaglanimin® 1981 yilin-
da yaptiklari galigma verileri destekler nitelik-
teydi. Ceneler arasi farkin olup olmadig: aragti-
rildifinda ise ¢nemli farkin olmadif gozlem-
lenmis olup, Lie ve arkadaslannin?! 1978’de
Brawn ve akdaglarmin?® 1981°de yapuiklan
calismalariyla uyumlu oldugu belirlendi.

Toplum uzun zaman, yaglanmayla dig
kaybinin oldugu goriisini benimsemis ve bunu
kader saymustr? Daha sonra bunun béyle
olmadifi kayip edilen diglerinin bireylerin oral
hijyeniyle alakahi oldugu, hastalikta asil etkenin
bakteri plagl oldugu ve kayiplarin &niine iyi bir
plak eliminasyonuyla gegilebilecegi ispatlan-
mugtir.'3 Calismamizda gekilen digleri gruplandir-
maya tabi tutarak en yiksek oranda 14 ve daha
fazla gekim olan grubun ilk sirayr aldsfim
belirledik. Aslinda bu oramin dahea yiiksek olabi-
lecegi kanaatindeyiz. Toplumumuz da bircylerin
fazla sayida dis kaybr mevcudiyetinde difer
saglikli ~ diglerinide  ¢ektirerek protetik  bir
yaklazim igine girdikleri, bunun da sosyo-Kiiltiirel
yvapimn  diigtikliigi ile orantili artbfim  klinik
tecriibelertmize dayanarak soylemek miimkiin-
dur. Nitekim Giinday ve arkadaglarinin’? 1987
yilinda yaptikiart calismada da iilkemiz igin
digsizlik oramnin 3544 yag gruplannda eide
edildigi gdsterimistir.
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Bireylerin incelenmesinden sonra cekil-
mesini  gerekli gordiiglimiiz diglerin  ¢ekim
endikasyonlarim degerlendirdigimizde en biyiik
paymm (% 68.2) periodontitise ait oldupunu
belirledik. Bulgumuz Baylas ve arkadaglannin’
1983 teki ¢aligmasiyvla bilyiik uyum igerisindeydi.
Elde edilen scnuglar ileri yagh bireylerin perio-
dontal olarak koruyucu bakima vakit gegiril-
meden alinmalart  gerefini bir kez daha
gostermektevdi. lleri yagh bireylerde pericdontal
tedaviye cevabmn diigitk olacag) yamlgisi, Abbas
ve Van der Velde'nini® 1984°de Lindhe ve
arkadaslanimin!! 1985°de yaptiklari calismalarla
da guriitiitmistir. Bizce, iyilesme ilizerine yag
onemli faktor degil, ilerleyen yagla artan destek
kemik yikimmm sekli ve miktan1 Snemlidir.
Goriisiimiizii destekler calismalar mevcuttor.11

llerleyen vyasa, yikic1 periodontal etkinin
sonucu olarak, ortaya cikan digsiziik tablosu
bireylerin protetik tedavilerini zorunlu kilmustir.
Ancak, protetik vygulamalara duyulan yiiksek
thtiyaca karstlik kullamm oram disiik bulunul-
mustur. Bunun  izerine sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik yapitarm etkileri clduklar tesbit
edilmesine  rafmen, protetik uygulamalarm
mevcut  diglere zarar verecedi  yamlgisiyla,
dislerini koruma iggiidiilerivle hareket ettikletine
de inaniyoruz. Ancak bu icgiidiiniin tek sebep
olamayacagi, diger kisisel ve bedensel
krsithiliklarinda dnemli oldugu kanaatindeyiz.

Ileri yash bir grup bireyde, oral hijyen ve
digeti saghifimin periodontal tedavilere yeterli
cevap verlp vermedifini  arastirdifimizda;
indekslerin - yardimiyla elde edilen biometrik
analizler bize, yaghlann ba tir koruyucu
tedavilerden yeterince istifade edebileceklerini
gosterir  boyutlardaydr. Farkli  ¢aligmalarda
periodontitis  giddetinin  koruyucu programlarla
giderek bir diigiik gosterecegi®1! gelecekte dig
hekimliginde yash, dolayisiyla ileri yagli hasta
sayilarinin artacaf! ancak bu artiga ragmen, ileri
tedavi  gerektiren  problemlerin  azalacag
bildirilmistir.?

Yaptifimiz  ¢ahgmamizi
altinda Gzetleyecek olursak;

- Yashlara sadece sosyal giivenlik
kazandumak veya ilgi ghstermek yetmez, onlan
saglikl bir yasam siirdirmeleri igin korumaliyiz.

- ileri yash bireyleri kendilerini bekleyen
agiz problemlerine kargl uyarmalryiz. Bunu ferdi
olabilecegi gibi, toplu halde bulunduklar
yerlerde de gerceklestirmeliytz.

- Tleri yagh bireylerde, yag1 bir handikap
olarak gérmeden, uygun tedaviyl sunma ve
safilama sorumlulugunda olmaliyiz.
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