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Giris: Antitrombotik ilaglar, arteriyal/venéz trombozun énlenmesinde uzun sireli kullaniimaktadir. Dig hekimine
basvuran hastalarin cerrahi miidahale planlamalarinda, bu ilaglarin kesilmesi/diizenlenmesi 6nemlidir. Calisma-

mizda [stanbul Medipol Universitesi'ndeki dis hekimligi lisans ve doktora égrencilerinin antitrombotik/ antikoagtilan
kullanan hastalarin yénetimine iliskin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ¢alisma igin goniillii 4. ve 5. sinif dis hekimligi ve doktora 6grencilerine li¢ béliimden
olusan cevrimici (Google form) anket uygulanmistir. Béliim 1°de égrencilerin demografik 6zelliklerine, Bélim 2’de
mesleki deneyimlerine ve Béliim 3’te bu ilaglari kullanan hastalari ybénetmedeki bilgi diizeyleri, tutum ve
uygulamalarina ydénelik ¢oktan seg¢meli sorulara ulagiimaktadir. Verilerin istatistiksel analizindeki-kare testi
kullanilip, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamiza %62,6’si 4. sinif, %25,5’ 5. sinif, %11,9'u doktora égrencilerinden olusan toplam 302
6grenci dahil edildi. 4. siniflarin %54,5%, 5. siniflarin %70,1’i, doktora égrencilerinin %77,8'i antitrombotik tedavi
gbren hastalarla karsilasmaktadir. Bilgi dlizeylerine ydnelik sorular degerlendirildiginde; 5. Sinif 6grencilerin
%59, 7’sinin Clopidogrel kullanan hastaya ilaci kesmesini énerdigi, doktora 6grencilerinin %66,7’sinin énermedigi
belirlendi. 4. sinif égrencilerin %54,5’inin Aspirin kullanan hastaya ilaci kesmesini 6nerdigi, %88,9 oraninda
doktora &grencilerinin ise énermedigi belirlendi. 5. Sinif grencilerin %28,6’sinin iskemik kalp hastaligi olan
hastalarda Clopidogrel tedavisinin optimal tedavi siiresinin ilag kapli stentlerden (Drug —eluting stents) sonra ne
kadar sirdlgdini bildigi, %97,2 oraninda doktora égrencilerinin bilmedigi belirlendi. Tutum diizeylerine ydnelik
sorular degerlendirildiginde; 4.siniflarin %51,9’unun kan tetkikleri istedigi, doktora 6grencilerinin ise %80,6’sinin
istemedigi gériildi. Uygulama diizeylerine ydbnelik sorular degerlendirildiginde; katiimcilarin %60,3’l hasta
tarafindan alinan ilag ne olursa olsun, kan tetkikleri terapétik sinirlar igindeyse dental girisimi gergeklestirecegini,
%49’unun invaziv olmayan girisim gerekirse ilaci kesmeden tedaviye devam edecegdini, %89,7’sinin islemden
énce hastayi konstiltasyona yénlendirecegini bildirdi.

Sonug: Kilinik pratije yeni baslayan dis hekimlerinin hasta ydnetimlerinde bilgi gesitliligi ve hastalara yaklasim
farkliliklari sergilenmektedir. Hekim ve hekim adaylarinin yeni nesil ilaglara dair kanita dayali rehberlik
sunulmasini, bu konudaki eksik bilgi, tutum ve uygulamalar igin egitici programlar planlanmasi gerektigini
distinmekteyiz.
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SUMMARY

Introduction: Antithrombotic medicines are long term treatments for arterial/venous thrombosis prevention. It’s
important to conduct a risk assessment before discontinuing or regulating these drugs for surgical intervention
planning. This study aimed to evaluate the knowledge level, attitudes, practices of dentists undergraduate and
PhD students at Istanbul Medipol University regarding the management of patients using antithrombotic/
anticoagulant.

Material and Method: This cross-sectional study, an online questionnaire consisting of three parts was applied to
volunteer 4th,5th grade dentistry and PhD students. In Part 1, demographic characteristics of the students; in Part
2 their professional experience; in Part 3, multiple-choice questions about their knowledge, attitudes and practice
were examined in managing patients who taking these medications. Chi-square test was used in statistical
analysis, level of significance was determined p<0.05.

Results: Total of 302 students, 62.6% 4th, 25.5% 5th, 11.9% PhD were included. 54.5% 4th grade, 70.1% 5th
grade, 77.8% PhD encounter patients who take medication. In knowledge level questions, it was determined that
59.7% 5th grade students recommended discontinuing Clopidogrel, while 66.7% graduate students didn’t. 54.5%
4th grade students recommended discontinuing aspirin, while 88.9% PhD didn’t. 28.6% 5th grade students knew
how long optimal treatment duration of Clopidogrel in patients with ischemic heart disease lasted after drug-
eluting stents, and 97.2% graduate students didn’t. In attitude level questions, 51.9% the 4th grade students
wanted blood tests, while 80.6% the graduate students didn’t. In attitude questions, 60.3% participants stated that
they'll perform intervention if blood tests are within therapeutic limits, regardless of medication, 49% them will
continue the treatment without stopping if noninvasive intervention is required, 89.7% them will refer the patient to
consultation.

Conclusion: Patient management of dentists who have just started clinical practice, there is a diversity of
knowledge and differences. We think that evidence-based guidance on new generation drugs should be provided,
educational programs should be planned.

GIRIS grubunu olugturur. Yeni nesil oral antikoagulan
ajanlar hizl etki sdresi, yarilanma émrinin kisa
olmasi, ilag ve gida etkilesimlerinin daha az
olmasi sebebiyle son yillarda daha c¢ok tercih

edilmeye baslanmigtir. Trombin inhibitéri olan

Dis hekimleri klinik pratige basladidi ginden
itibaren siklikla kronik hastaligi olan bireylerle
kargilasmaktadirlar. Kronik hastaligi olan bireylerin
cogunlugu antiplatelet ve antikoagulan ilaglari

. S . dabigatran  eteksilat (Pradaxa, Boehringer
kapsayan, oral antitrombotikleri iceren ilag grup- o AN . D
. . Ingelheim, Istanbul, Turkiye); faktor Xa inhibitéru
larini uzun sureli kullanmaktadir. Oral antitrombo- : ;
ikl Kiikla divabet. hibertansi iskemik kal olan rivaroksaban (Xarelto, Bayer, Istanbul,
ier S[ 'a diyabet, nipe ?nswon, Iskemi ap Tarkiye); ve faktor Xa inhibitori olan apiksaban
hastaligi ve serebrovaskiler hastaliklar gibi L . : ;
larak karsilasilan hastaliklar icin birincil (Eliquis, Bristol Myers Squibb, Istanbul)
yaygin olarak karstiasiian nhastalikiar igin birinc Tarkiye’de ruhsatlandirimig olan ve siklikla

veya ikincil profilaksi olarak recete edilmektedir

kullanilan oral antikoagulan ilaglardandir (2).
(1). Ayrica oral antikoagilan ajanlar arterial- urant ioagliian fa Ir(2)

ven6z tromboembolizm veya profilaksi uygulamasi
icin siklikla kullaniimaktadir. Son yillarda bu
ilaclarin kullaniminin artmasi ile bu ila¢g grubunu
kullanan hastalarin dis hekimine basvuru sikhgi
da artmistir. Perioperatif donemde oral antiko-
agllanlarin  kesilmesi tromboembolizm riskini
arttirmaktadir. Dis hekimleri kardiyoloji doktoru-
nun konsultasyonu ile hastanin ilacini durdurma,
devam ettirme veya koéprileme  kararini
vermelidir. Cerrahi iglem 6ncesinde intraoperatif
kanama riskini 6n planda tutmalidir. Kalp kapagi
protezi olan, atriyal fibrilasyon (AF) ve vendz
tromboemboli (VTE)/ pulmoner emboli Oykusu
olan hastalar tromboembolizm igin en riskli hasta
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Mevcut Oneriler, dogru homeostatik énlemler uy-
gulandigi takdirde hasta komplikasyon riski
tasiyan maksillofasiyal ameliyatlar gegirmek Uzere
veya tromboembolik risk altinda degilse, invaziv
dental prosedurlerden 6nce mono (aspirin) veya
ikili antiplatelet tedavilerin (aspirin ve clopidogrel)
kesilmesine gerek olmadigini belirtmektedir (3).
Kanita dayal galismalarda, dental tedavi 6nce-
sinde K vitamini antagonistlerinin kesilmesi
(Warfarin) distuk ve yiksek kanama riskli
prosedurler i¢in 6nerilmez ve operasyondan 24
saat 6nce yapilan tetkiklerde international norma-
lized ratio (INR)'un 3,5 ve alti olmasi gerekmek-
tedir. INR degeri = 3.5 ise doz ayarlamasi
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gerekmekte ve prosediur hastanin INR’sinin 3,5
ve altina dusurulene kadar ertelenmelidir. Ancak
yeni nesil antikoagulan ajanlar igin yonlendirici
kilavuzlar eksik veya yetersizdir (4). Bu ilaglar
kullanan hasta grubunda INR takibinin rutin
olarak yapilmasi gerekmez (5). Dis hekimleri ve
tip hekimlerinin, yeni oral antitrombolitik ilag
recete etmeden oOnce, bu ilaglar hakkindaki
literatUrler ile kendilerini guncellemeye ihtiyag
vardir. Calismamizda da Universitemizde klinik
pratikte 6grenim géren ve hasta tedavilerine yeni
baslayan dis hekimligi lisans 4., 5. sinif ve
doktora 6grencilerinin oral antitrombotik kullanan
hastalarin klinik yénetimine iligkin bilgi duzeyini,
tutum ve uygulamalarini anket caligmasi ile
incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM
Calismanin Dizayni

Bu kesitsel tipteki calismada, dis hekimligi
ogrencilerinin bilgi dlizeyi, davranis ve tutumlari
cevrim ici bir anket araciigiyla degerlendirildi.
Toplam 302; 4. ve 5. sinif dis hekimligi fakultesi
ve doktora 6grencilerini iceren bu ¢alisma, Aralik
2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yuratalda.
302 katihmcinin geri doénlsu saglandi ve
sonuglari degerlendirildi.

Calisma Popiilasyonu

Bu galisma; Istanbul, Tirkiye'de yer alan dzel bir
dis hekimligi faklltesinde gergeklestirildi. Arastir-
manin etik izni c¢alismaya baslamadan o&nce
istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhdindan
13.12.2021 tarihinde E-10840098-772.02-6321
sayl numarasi ile alindi. Calismaya katilim tama-
men goénullulik esasina dayanmaktaydi. Katilim-
cillardan, arastirmanin amacini ve igerigini
okuyup gonilli olarak arastirmaya katildiklarina
dair Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak hazirlanmis aydinlatiimis onam formunu
okumalari ve imzalamalari istendi. Anketi doldur-
mak istemeyen o&grenciler c¢alismaya dahil
edilmedi. Katilimcilara anketi tamamlamalari igin
herhangi bir tesvik veya tazminat teklif edilme-
mistir.

Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismanin planlandidi zaman aralidinda egitim
gormekte olan tim 4.,5. Sinif ve doktora

Cilt 26, Sayi 4, Ekim-Kasim-Aralik; 2022

dgrencileri galismanin érneklem buyuklugi olarak
kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, daha hizli veri toplanmasina olanak
saglamak i¢cin anonim bir c¢evrim ici anket
(Google Formlari) kullanilarak toplandi. Bu anket,
3 profesyonel dgretim tyesine (iki Agiz Dis Cene
Cerrahisi Uzmani, bir Periodontoloji Uzmani)
gonderildikten sonra gelen goérugler ve Oneriler
dogrultusunda Chinnaswami ve ark. 2017, Ibdah
ve ark. 2020 ve Shah ve ark. 2014 yayinlar
modifiye edilerek hazirlandi. Anketin guvenilirli-
gini degerlendirmek igin fikir birligi yéntemi izlendi
(6, 7, 8). Ogrencilerin online egitimde kullanilan
e-postalarina final e-anket formlari génderildi.

Anket Formunun Igerigi

17 sorudan olusan, yari yapilandiriimis bir anket
olusturuldu. Anket, calismanin yazarlari tarafin-
dan formile edildi. Ankette hem kapali hem de
acik uclu sorular bulunmaktadir. Anket formu
toplam 3 bélimden olusmaktadir. ilk kisimda
dgrencilerin yas, cinsiyet ve egitim durumu kay-
dedildi. Oral antitrombotik ila¢ kullanan hastalarla
karsilasip karsilasiimadigi ve bu durumun sikhigi
dgrenildi. iki ve Gglinct kisim sirasiyla égrencile-
rin mesleki deneyimlerine ve oral antitrombotik
ilac kullanan hastalari yonetmedeki bilgi duzeyi,
davranis ve tutumlarini degerlendiren sorulardan
olugmaktadir. Dig hekimlerinin bilgi dizeylerine,
hastalarin oral antitombotik tedavisine ydnelik
tutumlarina ve bu tir hastalarin dis tedavisine
iliskin periprosedurel uygulamalarina odaklanildi.
Bazi sorularin birden fazla yaniti olabilecegi
sorularda belirtildi.

Bilgi diizeyini degerlendiren toplam 8 adet soru
bulunmaktadir. Birinci, 2. ve 8. sorularin birden
fazla yaniti olabilmekteydi ve bu durum sorularin
yaninda belirtildi. Diger sorularda ise “evet” veya
“hayir’ cevabi istenerek katihmciya iki yoénla
yanit olanagi sunuldu.

Tutum duzeyini degerlendiren toplam 6 soru
bulunmaktadir. Bu bdélimde 9. soruda “evet”
veya “hayir” cevabi istenerek katilimciya iki
yonll yanit olanagdi sunuldu. Diger 4 soru sinirh
cevap igeren sorulardan olusturuldu. Son soruda
katilimcilarin hastalara karsi tutumu arastirildi.
Endise durumunun; en az endise olusturan 1,
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maksimum endise olustura 3 olacak sekilde
siralanmasi istendi.

Uygulama dlizeyini degerlendiren toplam 3 adet
soru bulunmaktadir. ilk soruda “evet” veya “hayir”
cevabi istenerek katilimciya iki yoénlu yanit
olanagl sunuldu. Diger iki soruda kapall uglu
¢oktan seg¢meli sorular kullanilarak uygulama
hakkinda spesifik cevaplar elde edildi.

Bilgi duzeyi, tutum ve uygulamayi degerlendiren
sorular Chinnaswami ve ark.nin 2017 yilhindaki ve
Ibdah ve ark.inin 2020 yilindaki ¢alismalarindan
uyarlanmis olup tutumu degerlendiren sorulardan
biri Shah A.H. ve ark.inin 2015 yilinda yaptidi
yayindan uyarlama icermekteydi (6, 7, 8).
Chinnaswami ve ark.’in galismasinin validitesi
vardir (6). Diger yayinlarin validitesi bulunma-
maktadir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin érneklem buyukltgi belirlenerek, 302
katihmci arastirmaya dahil edildi. Orneklem hac-
minin belirlenmesinde ayrica Glg¢ analizi kulla-
nildi. Guctn 0.80 ve Uzerinde olmasi istenmek-
teydi (9). Ankete katilmayr kabul eden Kkisi
sayisinin robust (saglam) sonuglar Uretebilme
yeteneginin test edilmesi igin Glg¢ Analizi,
G*POWER 3.1 sUrimayle yapildi.

Arastirmaya katilanlarin demografik ve mesleki
verileri frekans analizi ile degerlendirildi, sonuglar
“n” ve “%” olarak tablolarda verildi. Katihmcilarin
egitim duzeyine gbre mesleki deneyim, tutum ve
uygulamalarin kategorik karsilagstirmalarinda, ki-
kare analizi kullanildi. Coklu yanit segenegine
sahip sorular frekans analizi uygulanarak deger-
lendirildi. Sonuglar %95 glven aralidinda, p<0,05
anlamliik diizeyinde degerlendirildi. Analizlerde
SPSS v.23 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya davet edilen 500 6grenciden 302’si
anketi cevapladi, katilim orani %60,40 olarak
belirlendi.

Demografik Bilgiler ve Serolojik Durumlarin
Dagilimi

Ogrencilere iliskin demografik bilgilerin dagilimi
Tablo 1'de goésteriimektedir. Aragtirmaya katilan-
larin  demografik verileri degerlendirildiginde;
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dérdinci sinif 6grenci sayisi 189 (%62,6) besinci
sinif 6grenci sayisi 77 (%25,5), doktora 6grenci
sayisi 36 (%11,9)dir. Calismaya katilanlarin
%67,9'u 23-25 yas aralidinda, yas ortalamasi
23,76%1,75 olup, %62,6'sinin 4. Sinif, %25,5’inin
5.sinif, %11,9unun doktora &grencisi oldugu
bilinmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin
Degerlendirilmesi

Demografik  Verilerinin

Siklik (n) | Yiizde (%)
19-22 yas 60 19,9
23-25 yas 205 67,9
Yas
26 yas ve Uzeri 37 12,3
Mean+Sd 23,76+1,753
Kadin 166 55,0
Cinsiyet
Erkek 136 45,0
4.Sinif Ogrencisi 189 62,6
Bgitim 15 5ynif Ogrencisi 77 25,5
Durumu
Lisanstistii Ogrenci 36 11,9
Total 302 100,0

Aragtirmaya katilanlarin mesleki deneyimlerine
yonelik verileri degerlendirildiginde; %60,3’Gndn 1
yil, %23,5’inin 2 yil, %4,3’0nin 3 yil, %11,9’unun
4 yil ve daha fazla mesleki deneyimi oldugu,
%61,3’Unun kliniginde oral antitrombotik/ antikoa-
gilan ilag kullanan hastalara rastladigi,
%38,7’sinin rastlamadigi égrenildi. ilag kullanimi
ile karsilasan hekimlerin  %3,3’Gnin  guUnluk,
%13,2’sinin  haftallk, %31,8’sinin ayda bir,
%16,9unun yilda birka¢ kez bu hastalara
rastladidi tespit edildi.

Arastirmaya katilanlarin egitim dizeyine gore
klinikte oral antitrombotik/ antikoagtilan ilag kulla-
nan hastalara rastlama durumlari degerlendirildi-
ginde; istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(Tablo 2; p<0.05). 4. siniflarin %54,5’i, 5. sinif-
larin %70,1’i, doktora ogrencilerin %77,8'i ilag
kullanan hastalara rastlamaktadir. Arastirmaya
katilanlarin hekimlik sureleri degerlendirildiginde;
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05).
4. Sinif égrencilerin %85,2’sinin 1 yil, 5. Sinif
dgrencilerinin %76,6’sinin 2 yil, doktora dgren-
cilerinin ise %38,9'unu 4 yil ve uzeri mesleki
deneyimi oldugu saptandi.

Bilgi duzeyinin degerlendirildigi sorular i¢inde 1.,
2. ve 8. Soru ¢oklu yanit metodu ile degerlendi-
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rildi ve sonuglar ylzde ile ifade edildi. Bu
degerlendirmeye gore egitim senesi farki gozet-
meksizin en ¢ok bilinen recgeteli oral anti-
trombotik/ antikoagilan ilag Aspirin, ikinci ise
Warfarin’di. Ayni sekilde her egitim diizeyinden
O6grencinin en az bildigi antitrombotik ajan ise
Ticegrelordu. Oral antiplatelet/ antikoagllan
kullanan hastalar i¢in dental prosedirl uygula-
madan 6nce %57,7 oraninda katihmcinin; hasta-
nin kendi doktorunun fikrini aldigi, %1,6 oraninda
kimsenin fikrine danismadigi bildirildi. ilaglarin
hangi kosullarda recete edildigi degerlendiril-
diginde; 4. Siniflarin %91,7’sinin, 5. Siniflarin
%96,1’inin, doktora dgrencilerinin ise %97,2’sinin
kardiyovaskiler hastaliklarda recete edildigini
bildigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin bilgi diizeylerine yonelik
sorular degerlendirildiginde; 4. sinif, 5. sinif ve
doktora dgrencileri arasinda anlaml farklar vardir
(Tablo 3; p<0.05). 5. Sinif o&grencilerin
%59,7’sinin Clopidogrel kullanan hastaya islem
Oncesinde bu ilaci kesmesini 6nerdigi, doktora
ogrencilerinin %66,7’sinin dnermedigi belirlendi.
4. sinif 8grencilerin ise %54,5’inin Aspirin kulla-
nan hastaya islem 6éncesinde bu ilaci kesmesini
Onerdigi, %88,9 oraninda doktora &grencilerinin
ise 6nermedigi belirlendi. 5. Sinif 6grencilerin
%28,6’sinin iskemik kalp hastaligi olan hastalarda
Clopidogrel tedavisinin optimal tedavi suresinin
ilag kaplh stentlerden (Drug —eluting stents) sonra
ne kadar surdugind bildigi, %97,2 oraninda
doktora 6grencilerinin bilmedigi belirlendi. Doktora
dgrencilerinin ise %100’Gnun uygulanacak dental
islemden o6nce oral antitrombotik ilag kullanan
hastalarin yénetim kilavuz ilkelerinin ve guncel
yaklasimlarin dis hekimligi mifredatina eklenme-

sini 6nermekte olup, 5. Siniflarin ise %10,1’inin
gerek duymadigi goruldi.

Arastirmaya katilanlarin tutum dizeylerine yonelik
sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
katilimcilarin %54,3’Un0n oral antiplatelet/ antiko-
agllan kullanan hastalarin genel muayenesi
sirasinda rutin olarak kan tetkikleri istemedigi,
isteyenlerin ise %18,4’Un0n tam kan sayimi iste-
digi, %43,7’sinin diger tetkikleri istedigi belirlendi.
%40,4 oraninda katilimci eger hastasindan INR
tetkiki istiyorsa cerrahi islemden 24 saat 6nce
istedigi saptandi. %30,9 oraninda katilimci ise
oral antiplatelet/ antikoagulan ilaglari min6r
cerrahi iglemler igin, %30,5'i ise dis g¢ekiminde
kullanmamasini istemektedir. %29,7 oraninda
katilimci ise, hastaya uygulanacak dental islem
prosedurinin invazivligini  degerlendirerek,
%29,6’s1 ise regete edilen hastanin sistemik
hastaligini g6z 6nunde bulundurarak iglem yap-
may! tercih etmektedir. Bu ila¢g grubunu kullanan
hastalarda invaziv dental prosedirleri (Kana-
manin muhtemel oldudu yerlerde) gergeklestirir-
ken en ¢ok endise edilen durum; %60,6 oraninda
tromboemboli riski olarak tespit edildi (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin uygulama dizeylerine
yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildi-
ginde; katilimcilarin %60,3'0 hasta tarafindan
alinan oral antiplatelet/antikoagulan ila¢ ne olursa
olsun kan tetkikleri terapdtik sinirlar igcindeyse
dental girisimi gergeklestirecegi, %49’unun invaziv
olmayan bir dental girisim (Orn., restorasyon)
gerekirse ilaci kesmeden gerekli tedaviye devam
edecegi, %89,7’sinin ise invaziv bir dis proseduri
(Kanamanin muhtemel oldugu prosediirler) gere-
kirse islemden énce bir gorus igin hastayi konsl-
tasyon igin yonlendirdigi tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeyine Gére Klinikte Oral Antikoagiilan ilag Kullanan Hastalara Rastlama Durumla-

rinin Degerlendiriimesi

_4.8inif 5. 8inif LisansUstu Analiz
Ogrencisi Ogrencisi Ogrenci
n 103 54 28
e ) ) Evet
Kliniginizde oral antitrombotik/ % 54,5% 70,1% 77,8% x*=10,333
antikoaglilan ilag kullanan hastalara “=0 ’006
rastliyor musunuz? n 86 23 8 pr=4.
Hayir
% 45,5% 29,9% 22,2%
*Ki-kare analizi
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin Ogrencilerin Egitim Senesine Gore Bilgi Diizeylerine Yénelik Sorularin Degerlendirilmesi

_4.8inif 5. 8inif Lisansusti Analiz
Bilgi Dlzeyi Sorulari Ogrencisi Ogrencisi Ogrenci
Evet n 77 46 12
3- Clopidogrel kullanan hastaniza iglem éncesinde % 40,7% 59,7% 33,3% x*=10,127
bu ilact kesmesini 6nerir misiniz? Havir n 112 31 24 p* = 0.006
Ty 59.3% 40,3% 66.7%
n 103 41 4
Evet
4- Aspirin kullanan hastaniza islem éncesinde bu % 54,5% 53,2% 11,1% x?= 23,522
ilaci kesmesini 6nerir misiniz? Havir n 86 36 32 p* = 0.000
Ty | 455% 46,8% 88,9%
5- iskemik kalp hastaligi olan hastalarda Evet n 27 22 ! 2=
Clopidogrel tedavisinin optimal tedavi siiresinin ilag % 14,3% 28,6% 2,8% 13.699 p* =
kaph stentlerden (Drug—eluting stents) sonra ne H n 162 55 35 ’0 OO?
Grdu&anda bili ayir :
kadar strdiigiinu biliyor musunuz? Y| % 85.7% 71.4% 97.2%
n 82 38 16
6- Dig prosefjurgnc.jen once antikoagtilan kullanan | EV€ % 43 4% 49.4% 44 4% 2= 792
hastalarin yonetimine iliskin son kilavuz *= 0673
Onerilerinin farkinda misiniz? Hayir n 107 39 20 pr=0
% 56,6% 50,6% 55,6%
7- Uygulanacak dental islemden énce Oral E n 184 70 36
antiplatelet/antikoaglilan kullanan hastalarin vet % 97.,4% 90,9% 100,0% X2= 7,648
yonetim kilavuz ilkelerinin ve glincel yaklagimlarin 5 7 0 * 20022
Dis Hekimligi mifredatina eklenmesini énerir Hayir n pr=0
misiniz? % 2,6% 9,1% 0,0%

*Ki-kare analizi

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Tutum Diizeylerine Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Tutum Duizeyi Sorulari Siklik (n) Yizde (%)
9- Oral antiplatelet/antikoagulan kullanan hastalarin | Evet 138 45,7
genel muayenesi sirasinda rutin olarak kan tetkikleri [ Hgyr
istiyor musunuz? y 164 54,3
Kanama zamani/pihtilagsma zamani 108 30,1%
Protrombin zamani/Aktif parsiyel o
e - 23 6,4%
*10- Cevabiniz evet ise, lutfen dnerdiginiz tromboplastin
aragtirmalari belirtiniz Tam kan sayimi 66 18,4%
Uluslararasi normallestiriimis oran (INR) 5 1,4%
Digerleri 157 43,7%
Bir hafta icinde 46 15,2
j1- Eger hastanizdan INR Eetkiki istiyorsaniz cerrahi 72 saat iginde 103 34.1
islemden ne kadar zaman 6nce hastanizdan bunu —
yaptirmasini istersiniz? 24 saat iginde 122 404
Cerrahi islem ile ayni gun iginde 31 10,3
Minér cerrahi islemler 223 30,9%
*12- Oral antiplatelet/antikoaglan ilagl hangi Dig goklmi 220 30.5%
- Oral antiplatelet/antikoagiilan ilaglarini hangi — o
prosedirler igin hastadan kullanmamasini istersiniz? Endodontik islemler 85 11,8%
Subgingival scaling 154 21,4%
Yukaridakilerden higbiri 39 5,4%
Recete edilen hastanin hastaligi 263 29,6%
Hastaya uygulanacak dental igslem
*13- Oral antiplate_l?t/arjtiko_ag.i.]lap hastalarinin proseg[jruxrﬁ?jn invazivligi s 264 29,7%
%3?::%:,?::&2?5;2:(ztgrlen g0z ontinde iigili hasta ile dnceki deneyim ve tecriibe 190 21,3%
Yapilan arastirma sonuglari 144 16,2%
Digerleri 29 3,3%
14- Oral antiplatelet/antikoagiilan kullanan hastalarda Intraoperatif kanama riski 89 29,5
invaziv dental prosedirleri (kanamanin muhtemel Ameliyat sonrasi kanama riski 30 9,9
oldugu yerlerde) gergeklestirirken asagidaki faktorleri| Tromboembolik olay riski 183 60,6
artan endige sirasina gére numaralandirin? Total 302 100.0

*Coklu Yanit
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Uygulama Diizeylerine Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Siklik (n) | Yuzde (%)
15- Hasta tarafindan alinan Oral Evet 182 60,3
antiplatelet/antikoagtilan ilag ne olursa
olsun, kan tetkikleri terapoétik sinirlar
icindeyse dental girisimi gerceklestirir Hayir 120 39,7
misiniz?
Tedaviyi gergeklestirmem 12 4,0
16- Oral antiplatelet/antikoagiilan is_!emde_n_t‘_)nce bir gorus icin hastayi konstltasyon igin 128 424
hastalari igin invaziv olmayan bir dental | yonlendiririm '
girisim (6., restorasyon) gerekirse ne | jjac kendi kararim dogrultusunda keserim ve isleme 14 46
yapardiniz? devam ederim '
ilaci kesmeden gerekli tedaviye devam ederim 148 49,0
Tedaviyi gergeklestirmem 16 53
islemden dnce bir gériis igin hastayi konsiiltasyon igin 271 89.7
17- Oral antiplatelet/antikoagiilan yonlendiririm ’
hastalari igin invaziv bir dis proseduri ; : - : :
(kanamanin muhtemel oldugu I(:ai;ll I:T(]anccill l;?n:arlm dogrultusunda keserim ve isleme 6 2.0
prosedurler) gerekirse ne yapardiniz? - evam ede
llaci kesmeden gerekli tedaviye devam ederim 9 3,0
Total 302 100,0
*Coklu Yanit
TARTISMA vardir ve hentz tam olarak tanimlanmig bir
. .. . . kilavuz bulunmamaktadir (14). Calismamizda,
Oral antikoagilan ve antiplatelet tedavinin, (14). Gahs

tromboembolizm riskini azaltmak ve sayisiz has-
tanin dmrund uzatmak ic¢in kullanildidi bilinmek-
tedir. Antitrombotik ajanlari kullanan hastalarda
kanama riski bulunmaktadir. Dig hekimligi alanin-
da bu ilaglari kullanan hasta grubu ile siklikla
karsilasilmaktadir. Yagh nifusun ve uzun yasa-
ma beklentisinin artmasi nedeniyle, kardiyovas-
kiler hastaligin primer veya sekonder 6nlenmesi
amaclyla oral antikoagulan veya antitrombosit
tedavi alan hastalarin periprosedurel yoénetimi,
giderek yayginlasan bir klinik problemdir (10,11).
invaziv dis tedavilerinin basarisinin degerlendiril-
mesinde hemostaz en 6nemli kriterlerden biridir.
Degisen ilag kilavuzlarina dis hekimlerinin uyum
saglamasi ve bunlari glincel olarak takip etmesi
gerekmektedir (12).

Yeni nesil antitrombotik ajanlarin ‘dis tedavileri ve
kanama’ Uzerindeki etkileri henliz tam olarak
bilinmemektedir. Mevcut kanitlar, codu dis muda-
halesinin antitrombotik tedavi kesintiye ugratiima-
dan guvenli bir sekilde gerceklestirilebilecegini
gOstermektedir (13). Bununla birlikte, dogrudan
oral antikoagulanlar veya yeni nesil antiplatelet
ajanlari kullanan hastalarin islem 6ncesi antitrom-
botik tedavi rejiminin dizenlenmesi igin kanita
dayali kilavuzlar olusturulmalidir. Kilavuzlarin
guncellenmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
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Universitemizde klinik pratikte égrenim goren ve
hasta tedavilerine yeni baslayan dis hekimligi
lisans ve doktora dgrencilerinin oral antitrombotik
kullanan hastalarin klinik yénetimine iligskin bilgi
dizeyini, tutum ve uygulamalarini anket calig-
masi ile incelemeyi amagladik. Bilindigi kadariyla
¢alismamiza benzer Gg¢ kriterin birden degerlen-
dirildigi, Turkge cevirisi yapilmis ve/ veya validi-
tesi tamamlanmig bir ¢alisma literatirde bulun-
mamakta olup, bu durum calismamiza 6zgunlik
katmaktadir. Doktora egitimi géren &6grencilerin
mesleki tecribelerinin daha fazla olmasi, klinik
pratikte daha uzun suredir rol almalari antitrom-
botik/ antikoagilan kullanan hasta grubuna daha
sik rastlamalari ile pozitif olarak iligkilendirilebilir.
Literatirde en son bilinen glincel calismalara
dayanarak, doktora o6grencilerinin bu ilaglarin
birakiimasinda ve/ veya ara verilmesindeki
yaklasimlarindaki bilgi diizeyi diger siniflara gére
daha ylksektir. Bu grubun biling dizeyinin yik-
sek olmasi, hasta sorumluluk bilincinin artmasi,
doktorluk bilincinin olugsmasi ve zamanla hasta
farkindaliginin gelismesi ile agiklanabilir. Giincel
yaklasimda masif bir kanama riski olmadikca,
ortognatik cerrahi dahil en komplike cerrahi
islemlerde bile isleme devam edilmesi, gerekirse
kdprileme yapilmasi, bazen ise doz ayarlamasi
yapilmasi énerilmektedir (13).
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Tutum sorularinda ise en carpici ve en endise
edilen durumun tromboembolik olay riski hakkinda
verilmesi teorik egitimin pratik ile desteklenmesi
gerekliligi, klinik pratikte karsilastikga ve hekimlik
suresi arttikca bu tip hastalara yaklagimin
gelisecegi, hekimin kendine gliveninin gelecegini
distndirmektedir. Uygulama degerlendiriime-
sinde ise literatire kiyasla yapilan tetkiklerin
degerlendiriimesinin ve bu degerler mevcut
sinirlar icinde ise dis tedavilerinin yapilmasinin
her egitim sinifinda ylzde olarak ylksek oldugu
ddrenildi. Bu yuzdenin yiksek olmasi verilen
egitimde farkindalik olusturulmaya baslandigini
distndirmekte olsa da destekleyici program ve
panellerin duzenlenmesi ile bu yizdenin daha da
arttinimasi gerektigini disinmekteyiz.

Akademik yillarin degerlendiriimesi ile yapilan
¢alismalarin, katihmcilarin yasindan daha give-
nilir bir degisken oldugu dusunuldaginden bilgi
diizeyi, tutum ve uygulamalarin kiyaslanmasinda
ve deg@erlendiriimesinde yas kriteri ve istatistigi bir
degdisken olarak galismamizda dikkate alinmadi.
Cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde, gruplarinin
cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlemlenmedi. Shah, A.H. ve
ark.nin 2015 yilinda vyaptiklari calismada da
calismamiza benzer olarak cinsiyet farklihgi oral
antikoagulan/ antiplatelet tedavisi ile iliskilendiril-
medi (8).

Mevcut anketin  sonuglarinda, katiimcilarin
%60,3’Unu oral antitrombotik ila¢ kullanan hasta-
larda kan tetkikleri terapétik sinirlar igindeyse dis
prosedurlerini gerceklestirme konusunda rahat
olduklari bildiriimektedir. Bu oran Chinnaswami
ve ark.inin yaptigi g¢alismadan daha yuksektir.
Ayni katihmcilar, dolgular (dis restorasyonlari),
kok kanal tedavisi (endodontik tedavi) gibi invaziv
olmayan girisimlerden 6nce ilacin kesilmeden
devam edilmesini ve kanamay! lokal hemostatik
ajanlar ile yonetmeyi onerir (6). Dis ¢ekimi, dis eti
ameliyati (gingivektomi/periodontal cerrahi) veya
dis implantlar gibi invaziv prosedirlerden 6nce
ise, ilaglarin kesilmesini tercih etmektelerdir.
Bizim calismamizda ise bu oran sadece %35'tir.
Katilimcilarimizin biytk ¢ogunlugu hasta yone-
timinin nasil olmasi gerektiginin farkindadir.
Madrid C ve ark. tarafindan yapilan sistematik
incelemede, ekstraksiyon veya implant yerlestir-
me gibi kiglk prosedurler icin antikoagulasyon
tedavisini kesmeye veya kopruleme tedavisiyle
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desteklemeye gerek olmadigi yayimlanmigtir
(15). Bu durumlarda, kanamay! kontrol etmek igin
dikis ile primer kapama veya traneksamik asit
solisyonu gibi lokal hemostatik 6nlemler ile
kanamay! durdurma gerceklestirilebilir. Ancak,
kanama riskinin ylksek oldugu major oral cerrahi
islem gerektiren oral antikoagllan tedavi alan
hastalarda, antikoagulan tedavi dozu azaltilabilir
veya ila¢ durdurulabilir ve diguk molekdl agirhkli
heparin ile kdprileme yapilabilir. Verilecek bu
kararin, bireyin tromboemboli ve kanama riskine
bagl oldugu bildiriimektedir (15). Calismamizda
uygulama sorularinda katihmcilarin gogunlugu-
nun literatlire paralel olarak invaziv olmayan
islemlerde ilaglari kesmeden devam ettidi, invaziv
islemlerde ise hastayi konsultasyon icin hekime
yonlendirdigi belirlendi. Verilecek glncel prose-
darlerin egitimiyle bu oranin her sinif grubu icin
arttirilabilecegini, farkindahgin yukseltilerek olu-
sabilecek her turli komplikasyon riskinin en aza
indirilecegini, bdylece hekimin hem kendisiyle
hem de hasta ile olan guven bagdinin guglen-
dirilebilecegini hedeflemekteyiz. Dis hekimi islem
uygulama kararini verirken klinigin sartlari, intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonu yénetme
konusunda kendine glveni ve bilgisi ne kadar
yuksek olursa, islemin yapilabilirliginin o kadar
kolaylasacagini duguinmekteyiz.

Mevcut galismamizda, dis hekimlerinin %60,6'sI-
nin hastalarin yénetiminde en ¢ok tromboemboli
riskinden endise duydugu belirlendi. Bu sonuglar,
dis hekimlerinin mevcut Oneriler hakkinda bilgi
sahibi olmalarina ve guncel olmalarina ragmen,
bunu uygulamaya donlstirmekte zorlandiklari
temelinde acgiklanabilir. Bu kismen, implant cerra-
hisi gibi kanama yodnetimi konusunda egitimleri
sinirli olabilen prosedirlerin ve onlari bu tir
durumlara karsi endiselendiren dental islemlerin
dis hekimleri tarafindan giderek daha fazla
yapilmasindan kaynaklanabilir (16). Bu neden-
ledir ki hem bu endiseyi gidermek hem de
perioperatif kanama riskini minimuma indirmek
icin hastayl konsultasyon icin bir hekime sevk
etme egilimindedirler (Tablo 5). Alaninda uzman
tip doktorlari tarafindan tromboemboli riski agi-
sindan hasta yeniden degerlendirilmeli, tedavinin
kesilmesinin gerekip gerekmedigine, dis hekimine
yardimci olmak igin karar verilmelidir. Bir diger
yandan da pek ¢ok dis tedavisinin &énemli
kanamalara yol acmadidi ve ilacin kesilmesine
gerek olmadigi igin, bu anketlerin Onerileri ve
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sonuclarinin tip doktorlarina, kardiyologlara ve
norologlara aktariimasina ihtiyag vardir (16).
Ayrica bu sonuglar fakilte genelinde yayinlanip,
paneller yapilarak duyurulmali, gincel Dbilgiler
paylasiimaldir. Benzer bir ¢calisma Ringel R ve
Maas R tarafindan yapilmistir (17). Dental cerrahi
prosedirlerden &nce antiplatelet veya oral
antitrombotik tedavisinin kesilmesini ¢ogunlukla
Onermemektedirler.  Tomboemboli  riskininin,
dental prosedirel kanamalardan daha yulksek
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin en asina oldugu
antiplatelet ilag aspirin/klopidogrel olarak belir-
lendi. Bu sonug, Chinnaswami ve ark. ¢alismalari
ile uyumludur (6). Bunun nedenleri, aspirinin tibbi
uygulamada mevcut olan en eski antiplatelet ajan
olmasi, ylksek riskli kardiyovaskiler hastalari
icin birincil profilaktik ajan veya yerlesik kardiyo-
vaskduler hastaliklari olan bireylerde ikincil profi-
laktik tedavi ya da kardiyovaskiler kalp hastaligi
olan bireylerde profilaktik tedavi olarak kullanimi
ile agiklanabilir (18). Bu ila¢ grubunun kullanim
alani genistir, dolayisiyla kullanan hasta populas-
yonu da genistir. Klinik pratikte bu hasta grubuyla
dis hekimleri daha cok karsilasmis, ilag asinahdi
gelismis ve buna bagh olarak uygulama prose-
dird dogru o6grenilmis olabilir. Fareen ve ark.
tarafindan ydrutilen bir bagka calismada, dis
hekimlerinin yaklasik %45'inin dis prosedurlerin-
den Once aspirini birakmay! tercih ettigini
yayimlamiglardir (19). Bununla birlikte mevcut
calismamizda, dis hekimlerinin yaklasik %49'inin
dis prosedurlerinden dnce aspirini kesmeyi tercih
ettigini gostermektedir. Bu, bir taraftan gelismis
dis hekimligi girisimleri ile beraber bu ilaglar
biraktiktan sonra kardiyovaskuler sonuglarin
ortaya c¢ikmasi sonrasi hastaya sistemik zarar
verme korkusu ile iligkili olabilir.

Aspirin/Clopidogrel sik kullanilan ilaglar arasinda
olmasina ragmen, dual antiplatelet tedavide
siklikla kullanilan Prasugrel ve Ticagrelorun, Tirk
dis hekimleri tarafindan taninmadigi bildirilmistir
(20). Bu sonugla uyumlu olarak, bizim galisma-
mizda da bu iki ilag hakkinda egitim siniflari
arasinda fark gézetmeksizin ¢ok dusuik bir farkin-
dalik diizeyi tespit edildi. Bunun sebebi, degisen
glncel yaklasimlarla birlikte bu ilaglarin yeni
kullaniimaya baglanmasi ve dis hekimlerine bilgi-
lendirme yapilmamasi ile ilgili olabilir. Dis
hekimlerinin siklikla kardiyovaskuler hastaliklarla
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karsilasmasi sebebi ile calismamiz 6zellikle
kardiyovaskller hastalarin yeni kullandiklari
ilaglar hakkinda dis hekimlerinin daha fazla ¢alis-
tay ve egitime ihtiya¢c duydugunu gostermektedir.
Ayrica bu sonug, dig hekimligi kliniklerinde
kardiyovaskiler kalp hastaligi olan bireylere
tedavi uygulamadan 6nce dis hekimlerinin kardi-
yoloji uzmanlariyla aktif iletisimde olarak,
konsultasyonlari surdirmenin énemi konusunda
dis hekimlerine uyarici nitelik tasimaktadir.
Calismamiz, katilimcilarin sadece %45'inin den-
tal invaziv prosedurlerden dnce antiplatelet veya
oral antikoagulan kullanan hastalarin yonetimi
icin son kilavuzlardan ve o6nerilerden haberdar
oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, Ibdah ve ark.in
nispeten daha dusuktir (%50) (21). Bununla
birlikte, katilimcilarin neredeyse yarisinin, kila-
vuzlardan haberdar olduklari halde yeni kulla-
nilan ilaglarla ilgili glncellemelerden ve dogru
sekilde nasil uygulanacagina dair yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini gérmekteyiz. Ayrica calisma-
mizda katilimcilarinin sadece %57,7'sinin antipla-
telet veya oral antikoagiilan tedavilere miidahale
etmeden 6nce hastanin kendi doktorundan kon-
sultasyon istedigi 6grenilmistir. Bu oran, Kumar
ve ark.'in bulgularindan daha dusuktir. Calisma-
larinda katilimcilarinin  gogunlugunun (%82,5),
antitrombosit ve/ veya antikoagulan tedavisindeki
hastalara mudahale etmeden 6nce kardiyologlara
danistigini  bildirmiglerdir (22). Bu protokoliin
Ulkemizde yeni hekimlige baslayan dis hekimleri
icin tesvik edilmesi gerektigini, daha kesin politika
ve mevzuatla zorunlu hale getirilmesinin faydali
olacagini  dugsunmekteyiz. Bununla uyumlu
olarak, Cinnaswami ve ark.In g¢alismalarindaki
katilimcilarin  %96’s1, “Dental girisimden &nce
antiplatelet veya antikoagulan kullanan hastalarin
tedavisine iliskin kilavuz ve tavsiyelerin” dis
hekimligi 6grencilerinin  Universitedeyken dis
hekimligi mdufredatinin  bir pargasi olmasi
gerektigine inaniyorlardi (6).

Piyasadaki yeni antiplatelet ve antikoagulanlarin
varlid1 hastaya konfor saglamaktadir. Dabigatran
(dogrudan trombin inhibitorleri) ve rivaroksaban
(anti-faktoér Xa) gibi yeni nesil oral antikoagulanlar
(NOACT'ler) sinifina giren daha yeni antikoagulan-
lar, geleneksel ilaglara gore pek cok avantaja
sahiptir. Bu ilaglarin daha az gida ve ila¢ etkile-
simleri bulunmaktadir. Daha hizli hareket ederler
ve yarilanma Omdurleri daha kisadir. Bu ilaglari
kullanirken protrombin zamani ve INR'nin rutin
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olarak izlenmesi gerekmez (5). Bu hastalarin
dental tedavilerine iliskin mevcut kanitlar derleme
makaleleri seklinde olmasina ragmen, dental
olmayan veriler ve uzmanlarin gorusleri, rando-
mize kontrolli calismalar ve bu yeni ilaglar icin
kanita dayali calismalar gelistiriimektedir (23, 24).
Bu c¢alismadaki sonuglar dogrultusunda elde
edilen kontrolli c¢alismalardaki kilavuzlar ile dis
hekimlerinin kendilerini surekli guncellemeleri
gerektigini dusinmekteyiz. Zaman iginde eski
ilaglarin kullanimi terk edilip yeni ilaglara gegis
yapilacagindan, dnumuzdeki dénemlerde yeni ve
eski oral antitrombolitik ilag gruplar arasinda
bélinmis bir hasta populasyonu olacaktir. Bu
nedenle, her dis hekimi ve tip hekiminin, yeni oral
antitrombolitik ilag recete etmeden o6nce, bu
ilaglar hakkindaki literatirler ile kendilerini
glncellemeye acil bir ihtiyag vardir.

SONUG

Oral antitrombotik tedavi gdren hastalarda agiz
dis ve cene cerrahisi ve periodontoloji gibi uz-
manlik alanlarini igeren islemlerden 6nce alina-
cak surekli egitim programlari, mifredatlarinin bir
pargasi olarak lokal hemostatik 6nlemleri ve ilgili
Onerileri icermesi gerektigini disunmekteyiz. Ayni

KAYNAKLAR

sekilde lisans duzeyi egitimi igin hazirlanan dig
hekimligi mifredatinin bir pargasi olarak bu alan-
lara 6zel bir vurgu yapilmasi da faydali olacaktir,
¢unkd bu ilaglari kullanan populasyonun artigi dik
olarak ivmelenmektedir (16). Tim bu gergekler,
dis hekimlerinin mevcut kanita dayali literattr
hakkinda kendisini glincelleyerek, tromboemboli
riskini ve dis prosedlrinden kaynaklanan kana-
ma riskini hastanin (Oral antitrombolitik ilaci
recete eden) kendi tip hekimine danisarak deger-
lendirme sorumluluguna vurgu yapmaktadir. Dis
hekimi, hastaya belirleyecegi tedavi kararini verir-
ken, klinigin dliizenine, islem sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir acil durumun etkin kontroli
icin gerekli mevcut kaynaklari da degerlendiril-
melidir. Bu tir imkan ve olanaklarin olmamasi
durumunda, bu kaynaklarin bulundugu bir
kurulusa yonlendirmek veya hastane temelli bir
klinikte tedaviyi gerceklestirmek ¢ok daha akillica
olacaktir.
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