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Engelli bireylerin agiz-dis sagligy;, genel sagliklari icin alinan ilaglar, uygulanan terapiler ya da
karyojenik diyetler ile giinlik agiz bakimimn saglanmasindaki giicliikler nedeniyle olumsuz etki-
lenmektedir. Bu makalede, zeka geriligi, Down sendromu, Otizm, Fragile X sendromu ve 6grenme
glicliigii olan ¢ocuklarda genel/dental bozukluklar irdelenmistir. Bu derlemede hasta grubuna yonelik
davranig yonetimi ve periodontal, restoratif, endodontik, protetik agidan tedavi yaklasimlari degerlen-
dirilmistir. Bilindigi gibi zihinsel engelli bireylerde agiz hastaliklarindan korunmanin hayati 6nemi
vardir. Bu nedenle koruyucu programlar erken baslatilmah ve uzun bir siireye yayilmalidir. Ideal
olam agiz hijyen uygulamalarimn, giinliik rehabilitasyon egitimi ve giiglendirici terapi programlari
ile desteklenmesidir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel engellilik, davranis yonetimi, dental tedavi

ABSTRACT

Oral-dental health of disabled individuals has been effected due to use of general health drugs,
application of therapies or cariogenic diets and some difficulties in practice of daily mouth care.
In this review, general/dental disabilities are examined on children with mental disability, Down
syndrome, otism, Fragile X syndrome and learning disability. Behavior management and treatment
considerations in terms of periodontology, restorative, endodontic, prosthodontics for these type of
patients are examined. As it is known that protection of mentally disabled patients from oral diseases
take an important place in his/her life. Therefore preventive programs have to be started as early as
possible and lasted in a long period. The best way of this can be pointed out that the oral hygiene
practices are supported by daily rehabilitation training and intensified therapy programs.
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Giris

EKK (Engellileri Koruma Kanunu), en-
gelliligi; insanin normal giinltik yasantisini
surdiirmesine engel olacak fiziksel ya da zi-
hinsel bozukluga sahip olmasi olarak tanim-
lamaktadir (1). Zihinsel engellilik; zihinsel
fonksiyonlarinin normalin altinda olmasi,
ogrenme ve uyum saglayicit davraniglarda
bozuklugun goriilmesi, iletisim, 6z bakim,
giinliik yasam, sosyal ve akademik beceriler,
kendini yonlendirme ve karar verme yete-
negi gibi durumlarda sinirliliga sahip olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Yillarca,
entelektiiel kapasitesi nedeniyle, okul egiti-
minde yeterli derecede performans gosterme
giclugt olan ogrenciler “zihinsel engelli”
olarak tanimlanmigtir. Giiniimtizde ise; anla-
ma, konugma ya da yaz1 dilini kullanma gibi
temel psikolojik stireglerin bir ya da daha
fazlasinda bozukluk gostermesi durumu “
ogrenme giglig” olarak tanimlanmaktadir.
Gelisim bozukluklar1 gelisim doneminde
(prenatal/perinatal/postnatal-18 yag) mey-
dana gelen bozukluklardir (2,3,4).

Bu makalede, zeka geriligi, Down sendro-
mu, Otizm, Fragile X sendromu ve 6grenme
giicligii olan ¢ocuk hastalarda genel/dental
bozukluklar irdelenip davranig yonetimi ve
tedavi yaklagimlar degerlendirilecektir.

1. Zihinsel engellilik
1.1. Gelisim Bozukluklar:
1.1.1. Zeka geriligi

Agiz-dis bulgulart; zayif agiz hijyeni,
malokliizyon, mine defektleri, diseti buyu-
meleri, dille itme aligkanlig1, bruksizm, agiz
stvilarinin digartya akmasi, kendine zarar
verme aligkanlig1, objeleri agza gotiirme ve
yemeye calisma (4,5).

Zeka geriligi gosteren ¢ocuklarla calisir-

ken dikkat edilmesi gerekenler ise su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Tedavi oncesinde hasta ve ailesine
muayenehane gezdirilmeli ve ¢alisanlarla
tanigtirtlmalidir. Hastanin sevdigi herhangi
bir geyi yaninda getirebilecegi sdylenmelidir.

2. Basit cimleler kullanilarak yavag
konugsulmali ve soylenenler strekli tekrar-
lanmalidir. Yumusak ses tonu ve yumugak
dokunusla iletisim kurularak hastanin rahat-
lamasi saglanmalidir. Hastanin dis hekimini
anladigindan emin olunmali ve herhangi bir
sorusu olup olmadigr sorulmalidir.

3. Tedavi sirasinda, her asama 6nce-
sinde hastaya ne yapilacagi gosterilmeli ve
anlatilmalidir. Tedavi sirasinda basariyla ta-
mamlanan her agsama sozli olarak 6viilmeli-
dir. Uyum zorlugu bile olsa engelli bireylerde
elle agiz kapama teknigi kullanilmamalidir.

4. Zeka geriligi olan kisiler iletigim
kurmada giiclik cektikleri i¢in dis hekimi
onlar1 dikkatle dinlemeli, hareketlerini ve
ifade sekillerini dikkatle degerlendirmeli
ve hastanin duygularini ifade etmesine izin
vermelidir.

5. Hastanin yakini tedavi sirasinda ige-
riye alinmali ve tedavi stiresince dis hekimini
asiste etmesine izin verilmeli ve hastayla
iletisim saglamada yardimci olmalidir.

6. Randevular, dig hekiminin, yardimci-
stnin ve hastanin yorgun olmayacagi giiniin
erken saatlerine verilmeli ve kisa tutulmalidir
(2,3,6,7).

Zeka geriligi; biligsel islev derecelerine
gore; hafif (1Q=55-70; % 85) orta (IQ=40-
55; %10) siddetli (1Q=25-40; %3-4) ve derin
(1Q<25; %1-2) olarak 4 kategoriye ayrilir
(8). Zeka derecelerine gore belirlenen dav-
ranig yonetimi:

1. Hafif ve orta derecede zeka geriligi
gosteren hastayla iligki kurma
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»  Dikkatinin dagilmasint miimkiin ol-
dugunca engellemek

+  Kisa agiklamalar yapmak

»  Basit bir dil kullanmak

»  Bilgi vermek i¢in daha fazla vakit
ayirmak

*  Agiz hijyeni eksikliginin sonuglarina
dikkati ¢ekmek

*  Agiz hijyenin saglanmasi igin gere-
ken uygulamalarn 6gretmek

»  Hastay1 hijyen girisimleri i¢in cesa-
retlendirmek

«  “Anlat-goster-yap” teknigini kullan-
mak

*  Begenilen davranigini 6dillendirmek

«  Sozlu olarak 6vmek (4).

2. Siddetli ve derin zeka geriligi
gosteren hastayla iligki kurma:

« Dahakisa ve daha basit a¢iklamalar
yapmak

¢ Anlatilanlar surekli tekrarlamak

* Agz hijyeninin saglanmast i¢in ge-
rekli pratikleri artirmak

*  Begenilen davraniglarin 6dallendi-
rilmesi teknigini daha sik kullanmak (4).

Davranis yonetimi i¢in; sevecen yaklas-
mak, nazik davranmak, sabirli olmak, se-
dasyon, genel anestezi ya da bu faktorlerin
kombinasyonunu kullanmak gerekebilir
(2,3,4,5.7).

1.1.2. Down Sendromu (Trisomi 21)

Tipik yliz gértiniimu: orta ytz hipoplazist,
cekik gozler ve basik burun.

Agiz-dis bulgulari: distk ¢irik orani,
periodontal hastaliga yatkinlik, kisa, konik
kokler, dille itme, dilin disarida olmasi,
makroglosi, fisstirli dil, malokluzyon (Class
I0), dar damak, stirme gecikmesi, open bite,
angular selitis, oligodonti, bruksizm, agiz
stvilarinin disar1 akmasi, kendi kendine za-

rar verme aligkanli8i, erozyon ve atrizyon
(2,3,4,9).

Klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
gerekenler:

*  Down Sendromu; zeka geriligi, kon-
jenital kalp anomalileri, epileptik nobetler,
immunolojik problemler, tist solunum yolu
hastaliklar1, 16semi, hepatit gibi ¢esitli has-
taliklarla birlikte gorilebilir.

*  Agiz kapama reflekslerinin artmasi
gorilebilir.

*  Hastanin gerginliginin kontrol altina
alinmasinda sedasyon etkili olabilir.

*  Burun yolunun tikali olmasi nitroz
oksit kullanimini engelleyebilir.

*  Genel anesteziye gereksinim duyu-
labilir.

* Hastalarin siklikla arkadas canlist
tavir sergilemeleri, dis hekiminin sevecen
bir sekilde yaklagmasini ve tedavisini endi-
selenmesine neden olmayacak sekilde yon-
lendirmesini saglamaktadir.

»  Epileptik nobetler kontrol altina ali-
namiyor ise hareketli protez yapimi1 kontren-
dikedir. Eger 6n dislere birden fazla travma
gelmis ve tamir edilmisse sabit protez uygu-
lamalarinda porselen yerine akrilik venerler
tercih edilmelidir.

* Agiz hijyenine 6zen gosterilmelidir
(klorkeksidinli gargaralar Onerilebilir)
(2,3,4,10).

1.1.3. Otizm

Dis hekimi ve yardimcilarinin, otistik has-
talarla c¢aligirken karsilagtiklart en buytuk
sorun, hastalarin iletisim kurma yetenek-
lerinin zayiflig1, kendilerine 6zgu surekli
tekrarlayan vicut hareketleri, hiperaktivite
ve dikkat siirelerinin ¢ok az olmasindan kay-
naklanmaktadir (2,5,11).

Klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
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gerekenler ve Oneriler:

«  Otistik ¢cocuklarin, dental tedavi 6n-
cesinde muayenehaneyi birka¢ kez ziyaret
etmeleri ve ortama alismalari gerektigi bil-
dirilmektedir.

« Ailenin ¢ocuga cesaret vermesi i¢in
iceri alinmasinin uygun oldugu ve hastalarin
sessiz, los ve sade ortamlarda tedavi edilmesi
gerektigi belirtilmektedir.

«  Otistik hastalarin, konsantrasyon sii-
releri ¢ok kisa oldugu i¢in randevular ¢ok iy1
ayarlanmali, bekleme streleri 10-15 dakikay1
gecmemelidir.

* Hastalar degisikliklerden hoglan-
madig1 i¢in, randevulart mimkiin oldugu
kadar ayni glin ve saatlere verilmeli ve ayni
personelle ¢aligma saglanmalidir.

«  Tedavi sirasinda miizikle ¢aligmanin
faydali olabilecegi bildirilmektedir.

*  Gunlik yasamlarindaki kiigik bir
degisikligin “kendi kendilerine zarar verme-
lerine” neden olabilecegi bildirilmektedir.
Doktor bu davraniginin olumlu sonug verme-
yecegini ifade etmeli, dikkatini bagka yone
¢cekmeli ve tedavi sonrast olumlu davranigini
odullendirmelidir (2,3,11,12,13).

Otizm, ¢ok genis ifade sekilleri olan he-
terojen bir bozukluktur. Bu nedenle hasta-
lardan biri i¢in uygun olan tedavi sekli, bir
digeri i¢in uygun olmayabilir. Farmakolojik
olup olmamasina gore belirlenen davranig
yonetimi:

1. Farmakolojik davranig yonetimi:

*  Cesitli sedasyon ajanlari/kombinas-
yonlarinin kullanimi énerilmektedir.

*  Hastalarin yaklasik % 30’unda higbir
ajanin etkili olmadigi, tedavilerin en son se-
cenek olarak genel anestezi altinda yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (2,6,11).

2. Nonfarmakolojik davranig yonetimi:
* Herhangi bir tedavi proseduriine

baslamadan 6nce; hastanin 6zellikleri, dav-
raniglari, iletisim yontemleri ve daha once
uygulanmig olan metotlar hakkinda bilgi
alinmalidir.

*  “Gorsel pedagoji” ile hastaya ne
yapmast gerektigi, bir sonraki iglemin ne
oldugu anlatilabilir (dis firgast; dis fircala-
ma zamanini ifade eder). Klinige gelmeden
caligilmig olan resimlerin ve hekimin aileyle
beraber tespit ettigi ortak ifade sekillerinin
otistik ¢ocuklarla ¢alismay1 kolaylastirdig
bildirilmektedir.

»  Tedavi prosediiriiniin her agamasin-
da, pozitif yonlendirme i¢in sézli olarak
ovgiide bulunmak ve seans sonunda ise 6diil
vermenin etkili oldugu bildirilmektedir.

* Tedavi sirasinda yapmasi gereken-
leri soylerken net, kisa ve basit cimleler
kullanilmalidir.

»  Elle agiz kapama yonteminin otistik
cocuklar i¢in uygun bir yontem olmadigi
belirtilmektedir.

«  Otistik hastalar tizerinde sakinles-
tirici etkisi olabilecegi disiiniilen kisitlay1-
c1, hastanin ailesinden ya da bakicisindan
yazilt izin alindiktan sonra kullanilmalidir
(2,5,6,10,11,12,13).

1.1.4. Fragile X Sendromu

Zeka geriligi ve otizmin ortak kalitimsal
formu olarak tanimlanmaktadir. Fragile X
Sendromu’nun, Down Sendromu ya da se-
rebral palsiyle birlikte de gozlenebilecegi ve
olgularin %30-50’sinde X e bagl1 zeka geri-
1ig1 gozlemlendigi bildirilmektedir (2,14,15).
Geligim geriligi, hiperaktivite ve ¢ikintili
kulak, uzun yuz, ¢ikintili ¢ene, derin kubbeli
damak, yasst burun, esnek eklemler, yassi
ayaklar, kalp sesi, avug i¢indeki sik ¢izgi-
lenmeler Fragile X Sendromu’nun belirti-
leridir. Tokat atma, el 1sirma, kendi kendine
zarar verme gibi davranig bozukluklar ya
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dailetisim bozuklugunun sik gozlemlendigi
de bildirilmektedir (2,15). Gelisim geriligi,
anlama gii¢ligii ve hiperaktivite derecesi-
nin dental tedavi sirasinda degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Hafif vakalarin
kisa randevularla ve kisitlayict ve/veya se-
dasyonla tedavi edilebilecegi; agir vakalarin
ise genel anestezi altinda tedavi edilmesinin
uygun oldugu belirtilmektedir (2).

2. Anlama Engelli
2.1. Ogrenme giicliigii olan cocuklar

Ogrenme giigliigii nedenlerinin
heniiz netlik kazanmadigi; minimal
beyin yaralanmalar1 ya da santral sinir
sistemi hasar1 gibi fizyolojik faktorlerden
kaynaklanabilecegi ve dikkat eksikligi, hi-
peraktivite gibi kabul edilebilir engel yaratan
durumlarin neden olabilecegi bildirilmekte-
dir. Ayrica genetik faktorlerin de etkili ola-
bilecegi dusunilmektedir (2,5).

Agiz-dis bulgulari

Dis ¢urigu gorilme sikliginin yuksek
olma nedeni karyojenik diyet sinirlamasinin
yeterli dl¢iide yapilamamasina ve agiz hijye-
ninin saglanamamasina baglanmaktadir. Bu
nedenle, periodontal sagligin zayif oldugu,
ciddi 6grenme guigliigu olan ¢cocuklarin %20
’sinde gingival hiperplazi gézlemlendigi
belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarda, bruksizm,
kendi kendine zarar verme aligkanliklarinin
da gozlemlendigi bildirilmektedir (5,10).

Klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
gerekenler:

*  Dis hekimi hastanin tercih ettigi ile-
tisim geklini ailesinden 6grenmelidir.

*  Uygun dil kullanilmalidir. Konug-
malar yavag ve net olmalidir.

+  lletisim kurmada resim, sembol ya

da isaret kullanmanin yararli olabilecegi
belirtilmektedir.

*  Hastayla tercih ettigi ismi kullanarak,
direkt olarak konusulmali ve goz kontagi
saglanmalidir.

«  Hastanin cevap vermesi i¢in yeterli
sure verilmeli, aceleci davranilmamalidir.

 Anlat, goster, yap teknigi
kullanilmalidir.

» Is18a, kokuya, seslere ve kot tatlara
duyarli olduklari i¢in dikkatli davranilmalidir
(5,10).

Ogrenme giigliigii olan gogu ¢ocugun
dis tedavisini kabul ettigi ve dis hekiminin
beklenmedik iletisim problemleriyle
karsilagmadigi bildirilmekte; eger ¢cocuk
tedaviye direng¢ gosteriyorsa sedasyon tek-
niklerinin basartyla uygulanabilecegi belir-
tilmektedir (2,5,10).

3. Agiz Dis Saghginin Saglanmasi:
3.1. Teshis ve tedavi plam

Hastanin teshis i¢in yeterli bilgi vereme-
digi durumlarda aileden birinin yardimina
ihtiya¢ duyulabilir.

Tedavi planlamasi yapilirken degerlen-
dirilmesi gerekenler: Hastanin mental duru-
mu, hastanin anlama ve iletisim kurabilme
kapasitesi, izin belgesi alinabilme olasiligt,
psikolojik ihtiyaglar, fiziksel engel durumu,
davranig kontroli, tibbi durumu, potansiyel
ilag etkilesimleri, antibiyotik proflaksisi,
hastanin i¢inde bulundugu kosullar ve eko-
nomik durum.

Tedavi Modifikasyonlari: Periodontal

Mag kullanimina bagli olarak gelisen di-
seti biytimeleri i¢in eger dokular okliizyonu
ve agiz hijyenini engelliyorsa gingivektomi
disinilebilir. Elektrocerrahi veya lazerle
tedavi secenekleri kullanilabilir (4).
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Tedavi Modifikasyonlari: Restoratif

Restoratif prosedirler genellikle kisitl
modifikasyonlar gostermektedir; hasta rub-
ber dam kullanimina izin vermiyorsa veya
calisma esnasinda iletisim kurulamiyorsa
dis hekimligi uygulamalar basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Bu durumlarda se-
dasyon veya genel anestezi uygulanabilir.
Cam iyonomer restorasyonlarin fluorid sa-
linim1 6zelliklerinden dolay1 yuksek ¢uriik
riskindeki hastalarda kullanim1 uygundur.
Hasta sabit protez yapim agamalarina yeterli
sabr1 gosteremeyecek durumda veya yeterli
ekonomik giicti yoksa agir1 sekilde harap
olmus dislerde paslanmaz ¢elik kuronlarin
kullanim1 dogru olacaktir (3,4).

Tedavi Modifikasyonlari: Endodontik

Birey hareketli protezi tolere edemedigi
takdirde asin sekilde harap olmus dislerden
okluizal stop olarak yarar saglanabilir. Eger
dis restore edilebilir ve hasta da tolere ede-
bilirse mimkiinse tek seansta endodontik
tedavi tercih edilmelidir. Caligsma uzunlugu
radyografi ile saptanamadigi durumlarda
apeks locator’dan faydalanilabilir (4).

Tedavi Modifikasyonlari: Protetik

Hasta tolere edebiliyorsa ve agiz hijyeni
hasta veya bakici tarafindan gtizel bir gekil-
de saglanabiliyorsa sabit protezlerin kulla-
nimi idealdir. Akrilik igerikli kopruler dig
hazirliginda streyi kisaltacagindan tercih
edilebilir. Nobet gegiren hastalarda 6n dis-
lerde sabit protez kullanim1 kontrendikedir.
Nobet esnasinda travmaya bagli olarak 6n
digler kirilabilir. Hastalar hareketli protezi
cikarabilmeli, temizleyebilmeli ve tekrar
takabilmelidir. Nobet geciren hasta grubu
kontrol altinda degilse hareketli protezler

de kontrendikedir. Immediat hareketli bo-
lumla protezler ekonomik yetersizlikler s6z
konusu oldugunda dustniilebilir. Zihinsel
engelli hastalar sabit protezleri daha kolay
kabullenmektedirler (4).

3.2. Koruma

Fiziksel ve zihinsel engelli bireylerde agiz
hastaliklarindan korunmanin hayati énemi
vardir. Koruyucu programlar erken baslatil-
mali ve uzun bir siireye yayilmalidir. Ideal
olani agiz hijyen uygulamalarinin giinlik
rehabilitasyon egitimi ve gii¢clendirici terapi
programlari ile desteklenmesidir. Hastalar
miimkiin oldugunca kendi agiz hijyenleri ile
kendileri ilgilenmelidir. Hastanin agiz hijyen
girisimleri egitimindeki ilk asama, hastanin
birebir katiliminin saglanmasi ve bu konuda
cesaretlendirilmesidir. Bu durum hastanin
kendine olan giiveninin artmasini da sagla-
yacaktir. Hastabakici, agiz hijyeninin hasta
tarafindan saglanamadigi durumlarda dev-
reye girmelidir. Hastabakici ayn1 zamanda
ag1z hijyen uygulamalari sirasinda hastanin
nasil bir pozisyon almasi gerektigi konusun-
da da bilgilendirilmelidir. Hastanin uygun
pozisyona gelebilmesi i¢in yastik, sandalye
gibi esyalardan yararlanilabilir (2,3,16). Dig
fir¢alarinin modifiye edilmesi, fluoridli dig
macunlarin ve jellerin kullanimi, bazi birey-
ler i¢in zor gorinmekle birlikte gunluk dig
ipi kullanimu, fisstr ortiicii uygulamalart ve
yerel fluorid uygulamalart 6nerilmektedir.
Kooperasyonu artmig olan hastalarda diseti
ve periodontal rahatsizliklar engellemek i¢in
klorheksidinli agiz gargaralari (Bu trtinler
normalde agizda ¢alkalanir ve tikirtlir an-
cak yutma riski tagtyan hastalarda uygulama
dis fir¢ast veya pamuk ¢ubuk yardimiyla
yapilir) da 6nerilmektedir. Agiz kurulugu sik
goriilen bir sorundur. Curtik riskini azaltti-
gindan yapay tukurik tatlandiricili sert se-
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kerlerin veya sekersiz sakizlarin kullanimi
onerilmekte ve dis ¢urtklerinden uzun siireli
korunma i¢in diyetin dizenlenmesi gerek-
mektedir. Hastanin ihtiya¢ ve becerisine
gore kontrol muayeneleri diizenlenmelidir
(16,17).

Engelli cocuklar icin kontrol
sikliklar1 (5)

1. Gunlik agiz hijyen uygulamalarini 6
ayda bir kontrol yapabilen hafif en-
gelli ¢ocuklar

2. Gunlik agiz hijyen uygulamalarinda
zorluk ¢eken orta derecede engelli
bireyler 3 ayda bir kontrol

3. Konjenital kalp hastaligi, hemofili
gibi 6nemli hastaliklari olan ve agiz
dig sagliginin yakindan takip edilmesi
gerekenler 3 ayda bir kontrol

4. Gunlik agiz hijyen uygulamalarinin
¢ok 1 ayda bir kontrol zor gercek-
lestirildigi ve tedavilerinin sitotoksik
ilaclarla yapilabildigi cocuklar

Siddetli dig rahatsizligi goriilen hastalar
2-3 haftada bir veya gerekirse daha sik kont-
role ¢agirilmalidir (2,4,5,10).

Sonuc¢

Bugiin Turkiye’de yaklasik 8.5 milyon
engelli birey bulunmaktadir. Bireylerin agiz
dis sagligi; genel sagliklari i¢in kullanmak
zorunda olduklari ilaglar, uygulanan tera-
piler ya da karyojenik diyetleri ve giinlik
ag1z bakiminin saglanmasindaki zorluklar
nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Ailelerin
¢ogu, cocuklarinin dig gelisimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart i¢in agiz
hijyenini 6nemsememektedirler.

Ozel ihtiyaglart olan kisilerin sayisindaki
artisin degerlendirilmesi ve ayn1 zamanda

toplumun fiziksel ve psikolojik engelleri
ortadan kaldirmasi ve saglik girigimlerini
harekete gecirmeyi hedeflemesindeki
amag, toplumsal saglik girisimlerinden
yararlanmalarini saglamaktir. Universite ve
bazi saglik kuruluslarindaki kliniklerin sinir-
I1 kapasitesi, pratisyen dis hekimlerinin de
engelli hastalara hizmet verebilecek duruma
gelmesini gerektirmektedir. Sonug olarak,
engelli hastalara gerekli hizmetin sunula-
bilmesi i¢in engeller ortadan kaldirilmali,
bu girisimler egitim programlar ve finansal
yonden desteklenmelidir.
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