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Dis Hekimlerinin Gomulu Yirmi Yas Dis Cekiminde
Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Bilgi, Dusunce ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Nazh Basci'(»), Gokhan Hakki Alpaslan?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci gémuli yirmi yas dis cekiminde dis
hekimlerinin antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi, diistince, davranig
ve antibiyotik kullanimi yaklagimlarinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya katilan 468 dis hekimine 36
sorudan olugan demografik bilgiler, gémulu yirmi yas dis ¢ekimi
endikasyonlari, olusabilecek komplikasyonlar, recete edilen
ilaglar ve kullanim sureleri, ila¢c segimindeki kriterleri, preoperatif
ve postoperatif ddnemdeki yaklagimlari, radyolojik degerlendirme
kriterleri ile ilgili sorulardan olugan anket formu uygulanmigtir.
Kategorik veriler arasinda iligkinin tespiti icin Ki-kare ve Fisher
Ki-kare analizi kullaniimigtir. Yapilan tim istatiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Dis hekimlerinin Kklinik deneyimlerinin antibiyotik
secimlerini etkiledigi gorulmistir. Penisilin alerjisi olan hastalar
icin, dis hekimleri genellikle klindamisin veya metronidazol gibi
penisiline alternatif antibiyotik segimleri yapmislardir. Antibiyotik
secgiminde tercih nedenleri de antibiyotik segimlerini etkilemigtir.
Dis hekimleri, mezuniyet O©ncesi egitimlerinde 6grendikleri
bilgilere dayanarak, konu ile ilgili yazilmig olan klinik rehberlerden
yararlanarak veya risk almamak i¢in mutlaka klavulonik asit veya
sulbaktam ile kombine edilmis antibiyotikleri kullanarak antibiyotik
secimleri yapmiglardir (p<0.05).

Sonug: Calisma kapsaminda elde edilen bulgular dis
hekimlerinin gémull yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik kullanimi
farkindahginin artinlmasinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica galisma sonucunda Ulkemizde akilci ilag kullanimi ile ilgili
egitim stratejilerinin  6zellikle 6grencilik déneminden itibaren
olusturulmasi gerektigi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge,
thoughts, behaviours and approaches of dentists about antibiotic
use in impacted wisdom teeth extraction.

Materials and Method: A questionnaire form consisting of
36 questions about demographic information, indications for
extraction of impacted wisdom teeth, complications that may
occur, prescribed drugs and their duration of use, criteria for
drug selection, preoperative and postoperative approaches,
and radiological evaluation criteria was applied to 468 dentists
participating in the study. Chi-square and Fisher Chi-square
analyses were used to determine the relationship between
categorical data. The significance level was accepted as 0.05 in
all statistical analyses.

Results: The clinical experience of dentists was found to
influence their choice of antibiotics. For patients with penicillin
allergy, dentists usually chose alternative antibiotics to penicillin
such as clindamycin or metronidazole. Reasons for preference
also influenced the choice of antibiotics. Dentists chose antibiotics
based on the information they learnt in their pre-graduation
education, by making use of clinical guidelines written on the
subject or by using antibiotics combined with clavulonic acid or
sulbactam in order not to take risks (p<0.05).

Conclusion: The findings obtained within the scope of the
study reveal that it is important to increase the awareness of
dentists about antibiotic use in impacted wisdom tooth extraction.
In addition, as a result of the study, it is recommended that
educational strategies related to rational drug use in our country
should be established especially from the student period.
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GiRiS

Gomult 20 yas dis ¢cekimi operasyonlari dis hekimligi uy-
gulamalari arasinda siklikla gergeklestirilen islemlerdendir.
Gerceklestirilen gémulu yirmi yas dis ¢ekimi operasyon-
larinin en sik perikoronit, ortodontik tedavi gereksinimle-
ri, patolojik lezyonlarin mevcudiyeti, komsu ikinci molar
diste olusan curik ya da kok rezorpsiyonlari ve agri gibi
endikasyonlar ile gergeklestirildigi belirtiimektedir. Asemp-
tomatik vakalarda ileri yas, mevcut yan hastaliklar ve cev-
re anatomik olusumlara verilebilecek zarar riski gomuli
disin cekimi igin kontrendikasyon olusturur.! Basvuran
hastalarin 6nemli bir kismi gémuli yirmi yas disine bag-
Il olusan agri, sislik, enfeksiyon ve benzeri durumlardan
yakinmaktadir. Klinige bunlar gibi sikayetlerle basvuran
hastalarin ayrintil anamnezi alinip klinik ve radyolojik mu-
ayeneleri yapilarak var olan problemin ivedilikle ¢6zimu
gerekmektedir. Yirmi yas disleri belirli bir sirme dénemi
sonrasinda dis dizisindeki yerini alir. Bu dénem igerisinde
hastanin olusacak sikayetlerinin disin ¢ekimini gerektirip
gerektirmedidi dogru bir sekilde degerlendiriimelidir.
Asemptomatik gomdll yirmi yas diglerinin takip edilmesi
bu durumdaki diglerde olugabilecek anatomik pozisyon
degisikliklerine bagli enflamasyon riski nedeniyle énemli
ve gereklidir. Semptom olustugunda hastanin kontroliiniin
gerceklesmesi gerektigini belirten bir géris olmasina
ragmen genellikle 24 ayda bir aktif takip dnerilmistir. Bu
da gémuld yirmi yas dislerindeki periodontal problemlerin
24. ayda ortaya cikmasiyla aciklanmaktadir.2 Von Wo-
vern ve Nielsen? ise 4 yil takip ettikleri asemptomatik yir-
mi yas dislerinde perikoronit gérilme oranini %10 olarak
bildirmektedir.

GOmiuli yirmi yas disinin gekiminde preoperatif veya cerra-
hi bélgenin enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin dnlenmesi
amaciyla sistemik antibiyotiklerin kullanimi dis hekimleri
arasinda tartismali ancak yaygin bir uygulamadir. Yeler ve
ark.* galismalarinda antibiyotik profilaksisinin gerekliligini,
tespit edilen bir enfeksiyonu olmayan hastalarda mikrobi-
yal kolonizasyonu engellemek ve postoperatif donemde
olusacak komplikasyon riskini azaltmak amaciyla antibi-
yotik uygulanmasi olarak agiklamaktadirlar.

GOmuli yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi antibiyotik kullanimi-
nin faydalari ve riskleri konusunda bir fikir birligi yoktur.
Bazi arastirmacilar, postoperatif komplikasyonlarin enfek-
siy6z olaylardan degil, islemin kendi travmasindan kay-
naklandigini disunmektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kullanilmasinin fayda saglamayacagini disiinmektedirler.
Bazi arastirmacilar ise, postoperatif komplikasyonlarin en-
feksiyonla iligkili oldugu durumlarda, antibiyotik profilaksi-
sinin (6nleyici tedavi) agr, trismus, yaranin geg iyilesmesi
ve sisme gibi komplikasyonlari énemli dl¢clide azaltabile-
cegini disunmektedir. Postoperatif komplikasyonlarin in-
sidansi nispeten dusuk oldugundan ve genellikle yasami
tehdit edici olmadigindan, cok sayida yetersiz klinik ca-
lismanin drettidi kanitlarin tartismal oldugu disindlda-
gunden, gémuld yirmi yas dis ¢gekimlerinde antibiyotiklerin

rutin olarak regete edilmesi konusunda bir fikir birligi yok-
tur. Sonug olarak, gémdald yirmi yas dis ¢cekimi sonrasi an-
tibiyotik kullaniminin karari, hastanin bireysel kosullarina
gore dis hekimi tarafindan verilmelidir.’

Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (ADA) kilavuzuna gére,
profilaktik antibiyotik kullanimi enfektif endokardit ve he-
matojen enfeksiyon gelistirme riski tasiyan hastalarla si-
nirlandiriimalidir. Son 6nerilerde, eklem protezi bulunan
hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi dnerilmemekte-
dir. GomUlG yirmi yas disi ¢ekildikten sonra olusabilecek
enfeksiyona karsi 6nlem olarak antibiyotik recete eden
dis hekimleri bulunmaktadir. Ancak ameliyat sonrasi agri
ve 6demi enfeksiyon bulgularindan ayirmak gerekir. Agri
ve 6dem dis cekimi sonrasi genellikle 48-72 saat devam
eder. Postoperatif bir enfeksiyonu ve antibiyotik ihtiyacini
belirlemede, postoperatif agri ve 6demin U¢ giinden fazla
surmesi, 38 derecenin lzerinde ates, yumusak doku iltiha-
bi ve lenfadenopati bulunmalidir. Hasta yasi, gémdili kal-
ma derecesi, kemige midahale edilmesi veya disin boélu-
nerek cikarilmasi ihtiyaci, perikoronit varlidi, dis hekiminin
deneyimi, oral kontraseptif kullanimi, sigara, oral hijyen,
dis anatomisi ve pozisyonu postoperatif enfeksiyonlar igin
risk faktorleridir. Literatlirde bu tip postoperatif komplikas-
yonlari en aza indirmek igin sistemik veya lokal antibiyotik
kullanimi Onerilmektedir. Sistemik antibiyotik ajanlardan
amoksisilin ve klavulanik asit, klindamisin veya metronida-
zol kullaniimaktadir.”

Antibiyotikler, hedef patojene etki etmek Uzere tasarlan-
mistir, ancak hem vicutta hem de normal florada isten-
meyen etkilere neden olabilir. Bu etkiler, antibiyotigin etki
ettigi bolge, etki spektrumu, dozu, viicuda etkileri ve top-
luluktaki mikroorganizmalarin direng profili gibi bir¢ok fak-
tore baglidir.2 Dental enfeksiyonlarin etkeni olan bakteriler
genellikle gram pozitif, aerop veya fakultatif anaeroptur.
Bu bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
penisilin V, amoksisilin, ampisilin, amoksisilin ve klavulanik
asit kombinasyonu, klindamisin, 1. kusak sefalosporinler
ve metronidazol grubu antibiyotikler kullanilir. Dis hekim-
lerinin genel olarak genis spektrumlu antibiyotikleri regete
ettikleri ve en yaygin tercihlerinin amoksisilin oldugu be-
lirtilmistir.°

Penisilin grubu antibiyotiklerin, duyarli mikroorganizma-
larin hicre duvar sentezini inhibe ederek bakterisid etki
gOsterdigi ve bakterilerin dldurdukleri bildirilmistir. Penisilin
G, Penisilin V, ampisilin ve amoksisilin gibi genis speki-
rumlu penisilinler ve beta laktamaz inhibitorleri eklenmis
genis spektrumlu penisilinler olmak tzere 4 gruba ayril-
maktadir.

Cervino ve ark.’nin' sistematik derlemesine gére, gémuli
yirmi yas dis ¢ekimleri sirasinda antibiyotik kullaniminin
yaygin oldugu, ancak bu uygulamanin gerekliligi konu-
sunda bir fikir birligi olmadigi gortimektedir. Calismada,
dis hekimlerinin mevcut antibiyotik kullanimi protokolline
gore tercihlerinin gogunlukla amoksisilinden yana oldugu
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belirtiimistir. Akut, kronik veya purilan bir enfeksiyon duru-
munda dis hekimlerinin antibiyotik kullaniminin gok yaygin
bir durum oldugu belirtilmistir.

Diinya Saglk Orglitii mikroorganizmalarin antibiyotiklerle
karsilastiklarinda ugradiklar farklilagsmayi antimikrobiyal
direng olarak adlandirmaktadir. Bu farklilasma mikroor-
ganizmalari direngli hale getirir boylelikle daha énce 6l-
durucu olan antimikrobiyallerden etkilenmez bir hal alirlar.
Antimikrobiyallerin asiri kullanimi, yanhs kullanimi veya
gereksiz kullanimi, antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasi-
na katkida bulunan etmenler arasinda yer alir. Bu durum
tedavinin basarisiz olmasinin yani sira morbidite ve mor-
talitenin artmasina ve saglik bakim maliyetlerinde artisa
sebep olmaktadir.” Ozellikle dis hekimleri, antimikrobi-
yallerin dogru recete edilmesinde ve direncin ortaya ¢ik-
masinin azaltilmasinda 6énemli role sahip meslek gruplari
arasinda yer almaktadir. Yapilan bircok calismada anti-
mikrobiyal dirence karsi hekimlerde farkindalik yaratiima-
si gerekliliginin Uzerinde durulmaktadir.’? Ayrica profilaktik
antibiyotik kullanirken antibiyotiklerin olasi yan etkileri de
g6z 6nlnde tutulmalidir. Literatlirde hipersensitivite, mide
bulantisi ve yararli bakterilerin zarar gérmesi gibi kompli-
kasyonlardan da bahsedilmektedir.'

GEREG ve YONTEM

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu’'ndan E-21071288-050.99-80383 sayili etik
kurul onay! alindiktan sonra yaptigimiz ¢alismada veri-
lerin toplanmasi Google Forms (zerinden hazirladigimiz
anket ile saglanmistir. Anket formlari klinik tecriibesine

bakilmaksizin Tirkiye genelinde ulasilabilen dis hekimle-
rine Turk Dis Hekimleri Birligi aracihgiyla e-posta yoluyla
gonderilmis ve anket formunun degerlendiriimesi, cevap
veren 468 dis hekiminden elde edilen verilerin analizi ile
gercgeklestiriimistir. Katilimcilara anket sorularina birden
fazla yanit verebilme imkani verilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statiscial Package for Social Scien-
ces for Windows) programi kullanilarak analiz edilmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici sayi, yuzdelik
veriler ve istatiksel metotlar kullaniimigtir. Kategorik veriler
arasinda iligkinin tespiti icin Ki-kare ve Fisher Ki-kare ana-
lizi kullanilmigtir. Yapilan tim istatiksel analizlerde anlam-
lilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan verilerin analizi sonrasinda
elde edilen bulgulara goére; calismaya katilan dis hekimleri-
nin %54.7’si (256 kisi) “gédmulu yirmi yas dis ¢ekimi dncesi
hasta hazirhginda hangisi ya da hangilerini kullanirsiniz?”
sorusuna, “preoperatif antibiyotik recete etme” yanitini
vermistir. (Tablo1).

Calismaya katilan dis hekimlerinin %94.9'u (444 kisi) “g6-
mull yirmi yas dis ¢ekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz
hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz?” sorusuna “amok-
sisilin klavulanik asit kombinasyonu grubu antibiyotikleri
recete etme” yanitini vermistir. Yine calismaya katilan dig
hekimlerinin %55.3'0 (259 kisi) klindamisin grubu antibi-
yotikleri, %30.6’s1 (143 kisi) penisilin grubu, %24.4’G (114
kisi) metronidazol grubu antibiyotikleri recete etme yaniti-
ni vermistir. Dis hekimlerinin gémulu yirmi yas dis ¢ekim-
lerinde recete ettikleri antibiyotik degiskenleri igin; klinik

Tablo 1. GOmUIU yirmi yas dis gekimi dncesi hasta hazirliginda preoperatif antibiyotik regete etme

Klinik deneyim
12 yil 3-5yil 6-10yil  11-20 yil 20 yil + Toplam

Preopratif antibiyotik N 16 56 81 53 50 256
recete etme % Satir 6.3% 21.9% 31.6% 20.7% 19.5%

% Sutun  32.0% 59.6% 52.3% 55.8% 67.6%
Preoperatif nonsteroid N 7 20 28 17 29 101
antienflamatuar (NSAI) % Satir 6.9% 19.8% 27.7% 16.8% 28.7%
regete etme % Situn  14.0% 21.3% 181%  17.9%  39.2%
Preoperatif kortikosteroid N 2 3 7 3 2 17
regete etme % Satir 11.8% 17.6% 41.2% 17.6% 11.8%

% Sutun  4.0% 3.2% 4.5% 3.2% 2.7%
Preoperatif gargara N 18 19 42 20 42 141
uygulama % Satir 12.8% 13.5% 29.8% 14.2% 29.8%

% Sutun  36.0% 20.2% 27.1% 21.1% 56.8%
Preoperatif sedatif recete N 3 2 4 4 3 16
etme % Satir 18.8% 12.5% 25.0% 25.0% 18.8%

% Sutun  6.0% 2.1% 2.6% 4.2% 41%
Higbiri N 18 25 52 31 13 139

% Satir 12.9% 18.0% 37.4% 22.3% 9.4%

% Sutun  36.0% 26.6% 33.5% 32.6% 17.6%

N 50 94 155 95 74 468
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deneyimleri ile penisilin (p=0.004), amoksisilin klavulanik
asit (p=0.009), klindamisin (p=0.000) ve metronidazol
(p=0.000) yazma durumlari arasinda, istatiksel olarak an-
lamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

"Gomuili yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik regete eder-
ken penisilin alerjisi varhigini sorguluyor musunuz?" soru-
suna "dis hekimlerinin %940 (438 kisi) evet yanitini" ver-
mistir. (Tablo 3).

Tablo 2. Go6mUIU yirmi yas dis ¢cekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz?

Klinik deneyim
12yil 3-5yil 6-10yil 1120 yil 20 yil + Toplam
Hayr N 34 60 99 67 65 325 X2=15.566
%satir 10.5 18.5 30.5 20.6 20.0 100.0 p=0.004*
o %situn  68.0 63.8 63.9 70.5 87.8 69.4
Penisilin
Evet N 16 34 56 28 9 143
%satir 1.2 23.8 39.2 19.6 6.3 100.0
%situn  32.0 36.2 36.1 29.5 12.2 30.6
Hayir N 3 12 5 3 1 24 Fisher
%satir 125 50.0 20.8 12,5 4.2 100.0 X?=12.511
G S %siitun 6.0 12.8 32 32 14 5.1 Pl
Klavulanik
Asit Evet N 47 82 150 92 73 444
%satir 10.6 18.5 33.8 20.7 16.4 100.0
%situn  94.0 87.2 96.8 96.8 98.6 94.9
Hayr N 50 92 153 94 74 463 Fisher
%satir 10.8 19.9 33.0 20.3 16.0 100.0 X?=1.858
- %situn  100.0  97.9 98.7 98.9 100.0 98.9 p=0.084
Tetrasiklin
Evet N 0 2 2 1 0 5
%satir 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 100.0
%situn 0.0 2.1 1.3 1.1 0.0 1.1
Hayr N 27 44 49 36 53 209 X2=36.409
%satir 12.9 21.1 23.4 17.2 25.4 100.0 p=0.000*
] o %situn  54.0 46.8 31.6 37.9 71.6 44.7
Klindamisin
Evet N 23 50 106 59 21 259
%satir 8.9 19.3 40.9 22.8 8.1 100.0
%sltun  46.0 53.2 68.4 62.1 28.4 55.3
Hayr N 46 75 104 61 68 354 X2= 33.732
%satir 13.0 21.2 29.4 17.2 19.2 100.0 p=0.000"
] %slitun  92.0 79.8 67.1 64.2 91.9 75.6
Metronidazol
Evet N 4 19 51 34 6 114
%satir 35 16.7 44.7 29.8 5.3 100.0
%situn 8.0 20.2 32.9 35.8 8.1 244
Hayr N 50 89 143 87 69 438 X2=4.724
%satir 114 20.3 326 19.9 15.8 100.0 p=0.317
. %situn  100.0  94.7 92.3 91.6 93.2 93.6
Sefalosporin
Evet N 0 5 12 8 5 30
%satir 0.0 16.7 40.0 26.7 16.7 100.0
%situn 0.0 5.3 7.7 8.4 6.8 6.4
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%situn 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X2: Ki-Kare
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Tablo 3. GOmUlU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik regete ederken penisilin alerjisi varligini sorguluyor musunuz?

Klinik deneyim
1-2 yil 3-5yil 610yl 11-20yil  20yil+ Toplam
Hayir N 2 9 13 6 0 30 X?=8.132

%satir 6.7 30.0 433 20.0 0.0 100.0 p=0.087
:;:ji?\i:::ng. %situn 4.0 96 8.4 6.3 0.0 6.4
sorgulama Evet N 48 85 142 89 74 438

%satir  11.0 19.4 324 20.3 16.9 100.0

%situn  96.0 904 916 93.7 100.0 93.6
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%situn 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0 100.0

"Goémulu yirmi yas dis ¢ekimlerinde antibiyotik yaziyorsa-
niz ve hastanin penisilin alerjisi varsa hangi antibiyotigi re-
cete ediyorsunuz?" sorusuna dis hekimlerinin %79’u (370
kisi) klindamisin grubu antibiyotikleri recete etme yanitini
vermigtir. Dis hekimlerinin gémuli yirmi yas dis ¢ekimle-
rinde antibiyotik yaziyorlarsa ve hastanin penisilin alerji-
si varsa recete ettikleri antibiyotik degiskenleri icin; klinik
deneyimleri ile klindamisin (p=0.032) ve metronidazol
(p=0.001) yazma durumlari arasinda istatiksel olarak an-
lamh bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

"Gomulu yirmi yas dis gekiminde antibiyotik segiminde ter-
cihinizi neye gore yapiyorsunuz?" sorusunda dis hekim-
lerinin %59’u (276 kisi) mezuniyet 6ncesi egitimde aldigi
bilgileri kullandigini, %28.8’i (135 kisi) bu konuda yazilan
klinik rehberleri kullandigini belirtmigstir. Dis hekimlerinin
%15.6’s1 (73 kisi) risk almamak igin mutlaka klavulanik asit
ya da sulbaktam ile kombine edilmis antibiyotikleri recete
ettiklerini belirtmigtir. Dig hekimlerinin gémala yirmi yas dis
¢ekiminde antibiyotik segiminde tercih nedenleri icin; klinik
deneyimleri ile mezuniyet dncesi egitimlerinde égrendikle-
ri bilgilere dayanarak se¢im yapma (p=0.000), konu ile ilgi-
li yazilmis olan klinik rehberlerden yararlanma (p=0.000),
risk almamak i¢in mutlaka klavulonik asit veya sulbaktam

ile kombine edilmis antibiyotikleri kullanma (p=0.000) du-
rumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmigtir (p<0.05) (Tablo 5).

"Goémull yirmi yas dis ¢cekiminde antibiyotik uygulamasina
ne zaman baslarsiniz?" sorusuna dis hekimlerinin %56’sI
(262 kisi) operasyon guni antibiyotik uygulamasina basg-
ladid1, %40.2’si (188 kisi) operasyondan 2 giin dnce an-
tibiyotik uygulamasina basladigi yanitini vermistir. Dis
hekimlerinin gdmull yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik
uygulamasina ne zaman basladiklari ile klinik deneyimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.000 ve p<0.05) (Tablo 6).

"Gomuill yirmi yas dis gekiminde antibiyotik uygulamasi-
na ne kadar devam edersiniz?" sorusuna dis hekimlerinin
%51.7’si (242 kigi) operasyon sonrasi 5 gin antibiyotik
uygulamasina devam ettidi, %32.5’i (152 kisi) operasyon
sonrasi 7 glin antibiyotik uygulamasina devam ettigi yani-
tin1 vermistir. Dis hekimlerinin gémili yirmi yas dis ceki-
minde antibiyotik uygulamasina ne kadar devam ettikleri
ile klinik deneyimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p=0.000 ve p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 4. GOmUIU yirmi yas dis gekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz ve hastanin penisilin alerjisi varsa hangi antibiyotigi
recete ediyorsunuz?

Klinik deneyim
12yl 3-5yil  6-10yill 11-20yil 20 yil + Toplam
Hayir N 49 89 148 94 74 454 Fisher
%satir 10.8 19.6 326 20.7 16.3 100.0  X?=6.125
o %siitun 980 947 955 989 1000 970  P70.148
Penisilin
Evet N 1 5 7 1 0 14
%satir 7.1 35.7 50.0 7.1 0.0 100.0
%siitun 2.0 5.3 45 1.1 0.0 3.0
Hayr N 49 88 140 89 64 430 X2=6.694
%satir 11.4 20.5 32.6 20.7 14.9 100.0 p=0.153
B %siitun 980 936 903 93.7 865 919
Klavulanik
Asit Evet N 1 6 15 6 10 38
%satir 2.6 15.8 39.5 15.8 26.3 100.0
%siitun 2.0 6.4 9.7 6.3 13.5 8.1
Hayr N 49 93 149 92 68 451 Fisher
%satir 10.9 20.6 33.0 204 15.1 100.0  X*=5.471
- %siitun 980 989 961 96.8 919 o964  P70209
Tetrasiklin
Evet N 1 1 6 3 6 17
%satir 5.9 5.9 35.3 17.6 35.3 100.0
%siitun 2.0 1.1 3.9 3.2 8.1 3.6
Hayir N 6 19 26 23 24 98 X2=10.586
%satir 6.1 19.4 26.5 235 24.5 100.0 p=0.032*
) o %siitun 12.0 20.2 16.8 24.2 32.4 20.9
Klindamisin
Evet N 44 75 129 72 50 370
%satir 11.9 20.3 34.9 19.5 13.5 100.0
%siitun 88.0 79.8 83.2 75.8 67.6 79.1
Hayir N 43 64 91 55 55 308 X2=
%satir 14.0 20.8 29.5 17.9 17.9 100.0 17.777
) %siitun 86.0 68.1 58.7 57.9 74.3 65.8 p=0.001
Metronidazol
Evet N 7 30 64 40 19 160
%satir 4.4 18.8 40.0 25.0 1.9 100.0
%siitun 14.0 31.9 413 421 25.7 34.2
Hayir N 45 85 139 87 60 416 X2=5.648
%satir 10.8 20.4 334 20.9 14.4 100.0 p=0.227
) %siitun 90.0 90.4 89.7 91.6 81.1 88.9
Sefalosporin
Evet N 5 9 16 8 14 52
%satir 9.6 17.3 30.8 15.4 26.9 100.0
%siitun 10.0 9.6 10.3 8.4 18.9 11.1
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7  20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%stitun 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X?: Ki-Kare
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Tablo 5. GOmUlU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik segiminde tercihinizi neye gére yapiyorsunuz?

Klinik deneyim
12yil 3-5yil 6-10 yil 11-20y1l 20 yil + Toplam
Meslektaglarima Hayir N 44 75 123 83 66 391 X?=6.393
sorarak onlarin %satir 1.3 192 315 21.2 16.9 100.0  P=0.172
gogunlukla %situn 880 798 794 87.4 89.2 835
kullandigi
gruptaki Evet N 6 19 32 12 8 77
antibiyotigi Yesatir 7.8 24.7 41.6 15.6 104 100.0
veriyorum %sttun  12.0 202  20.6 12.6 10.8 16.5
Mezuniyet Hayir N 7 27 73 38 47 192 X?=38.844
ncesi %satir 3.6 14.1 38.0 19.8 245 100.0  P=0.000"
il s %situn 140 287  47.1 40.0 635  41.0
ogrendigim
bilgilere Evet N 43 67 82 57 27 276
dayanarak %satir 156 243 297 20.7 9.8 100.0
segim %sttun  86.0 713 529 60.0 36.5 59.0
yapilyorum
Hayir N 40 79 120 63 31 333 X?=44.433

Bu konuda %satir 12.0 237  36.0 18.9 9.3 100.0  P=0.000"
yazilmis %situn  80.0 840  77.4 66.3 41.9 71.2
olan klinik
rehberlerden Evet N 10 15 35 32 43 135
yararlaniyorum %satir 7.4 11.1 25.9 23.7 31.9 100.0

%sttun  20.0 16.0 226 33.7 58.1 28.8

Hayir N 45 83 127 75 68 398 X?2=8.429

%satir 1.3 209 319 18.8 17.1 100.0  P=0.077
VBT Il %situn  90.0 883  81.9 78.9 919  85.0
antibiyotikleri -+ N 5 11 28 20 6 70
segiyorum

%satir 7.1 157  40.0 28.6 8.6 100.0

%sttun  10.0 11.7 18.1 21.1 8.1 15.0
Risk almamak  Hayir N 46 85 139 77 48 395 X?=30.324
igin mutlaka %satir 1.6 215 352 19.5 12.2 100.0  P=0.000%
';:::’3:;’:" %situn 920  90.4  89.7 81.1 649 844
sulbaktam ile Evet N 4 9 16 18 26 73
kombine edilmis %satir 5.5 123 219 24.7 35.6 100.0
antibiyotikleri Y%sutun 8.0 9.6 10.3 18.9 35.1 15.6
Toplam N 50 94 155 95 74 468

10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
Yosatir 1000  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
osiitun

Significance level at p<0.05; X% Ki-Kare
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Tablo 6. GOmUIU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik uygulamasina ne zaman baslarsiniz? ve Gomiili yirmi yas dis
¢cekiminde antibiyotik uygulamasina ne kadar devam edersiniz?

Klinik deneyim
12yill 3-5yil  6-10yil  11-20yil 20 yil + Toplam
Gomiili Operasyondan 1 hafta N 2 1 3 1 1 8 Fisher
yirmi yag dig 6nce Ysatir 25.0 12.5 37.5 12.5 12,5 100.0 X?=39.389
cekiminde %situn 4.0 1.1 1.9 1.1 1.4 1.7 p=0.000*
antibiyotik Operasyondan 2 giin N 6 40 69 34 39 188
uygulamasina  once %satir 3.2 21.3 36.7 18.1 20.7 100.0
ne zaman Y%sutun 12.0 42.6 44.5 35.8 52.7 40.2
baglarsiniz? Operasyon glinu N 39 52 83 58 30 262
Y%satir 14.9 19.8 31.7 221 1.5 100.0
Y%sutun 78.0 55.3 53.5 61.1 40.5 56.0
Operasyonun ertesi N 1 0 0 0 1 2
gunu Y%satir 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0
Y%sutun 2.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.4
Antibiyotik N 2 1 0 2 3 8
uygulamiyorum Yosatir 25.0 12,5 0.0 25.0 375 100.0
Y%sutun 4.0 1.1 0.0 2.1 4.1 1.7
Sadece operasyon giini N 50 94 155 95 74 468
uygularim Y%satir 2 1 3 1 1 8
Y%sutun 25.0 125 375 12,5 125 100.0
Toplam N 50 94 155 95 74 468
Y%satir 10.7 201 33.1 20.3 15.8 100.0
Y%sutun 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Gomuli Preoperatif verip N 1 3 0 0 1 5 Fisher
yirmi yas dis operasyon gununde X2=64.920
cekiminde keserim p=0.000*
antibiyotik Ysatir 20.0 60.0 0.0 0.0 20.0 100.0
uygulamasina Y%sutun 2.0 3.2 0.0 0.0 1.4 1.1
ne kadar devam Operasyon sonrasi 3 N 5 3 18 13 26 65
edersiniz? glin
Yesatir 7.7 4.6 27.7 20.0 40.0 100.0
Y%sutun 10.0 3.2 11.6 13.7 35.1 13.9
Operasyon sonras! 5 N 16 59 86 48 33 242
glin
Ysatir 6.6 244 35.5 19.8 13.6 100.0
Y%sutun 32.0 62.8 55.5 50.5 44.6 51.7
Operasyon sonrasi 7 N 27 28 51 34 12 152
glin
Y%satir 17.8 18.4 33.6 22.4 7.9 100.0
Ysutun 54.0 29.8 32.9 35.8 16.2 325
Operasyon sonrasi 10 N 1 1 0 0 1 3
gun
Yesatir 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 100.0
Y%sutun 2.0 1.1 0.0 0.0 1.4 0.6
Sadece operasyon gini N 0 0 0 0 1 1
uygularim
Y%satir 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
Y%sutun 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.2
Toplam N 50 94 155 95 74 468
Yosatir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
Yosuitun 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X% Ki-Kare
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TARTISMA

Akilci olmayan ilag kullanimi toplum saghgi, Glke ekonomi-
si ve kaynaklarinin gereksiz kullanimi gibi nedenlerle 6ne
cikan ve bu konuda arastirmalarin yogunlastigi énemli bir
problemdir. Guinimizde dis hekimlerinin gémulu yirmi yas
dis cekimi operasyonlarinda antibiyotik kullanimi konu-
sunda yuksek egilimli oldugu gériimustir. Calismamizda
klinik tecriibelerine bakilmaksizin degerlendirilen dis he-
kimlerinin %54.7’si (256 kisi) preoperatif antibiyotik kulla-
nimini tercih ettigini bildirmistir. Oysa yapilan galismalar
goémuli 20 yas disi cerrahisi islemlerinde enfeksiyon ris-
kinin cok daha dislik oldugunu ve antibiyotik profilaksisi
gereken hasta gruplarinin oldukga dusuk yiuzdelerde oldu-
gunu gostermektedir.™ Bu durum dis hekimlerinin olmasi
gerekenden daha fazla oranda antibiyotik kullanma egi-
liminde olduklarinin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.
Amoksisilin ve amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu,
gbébmdll yirmi yas dis cerrahisinde postoperatif enfeksiyo-
nu onlemede dis hekimleri arasinda en ¢ok tercih edilen
antibiyotik gruplardir.’*'¢ Calismamizda da bunu destek-
ler sekilde hekimlerin blyik kisminin tercih ettigi antibi-
yotik grubu amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu
olmustur. Dental enfeksiyonlarin etkeni genellikle stafilo-
kok, streptokok gibi gram pozitif bakterilerdir ve bunlari
ortadan kaldirmada en yaygin kullanilan amoksisilin grubu
antibiyotikler oldugu konusunda gunimuzde gorus birligi
bulunmaktadir.

Bezerra ve ark.’nin' 800 hasta ile yaptigi galismada,
Uglnct molar dig ¢ekimi sirasinda amoksisilin verilen
ve plasebo uygulanan hastalar ele alinmistir. Kemik kal-
dinldiginda ve disin boliinerek gekildigi durumlarda de-
ney ve kontrol gruplari arasinda postoperatif enfeksiyon
sikhginda farklilik gézlenmemistir. Adde ve ark.’nin'®
calismasinda, klorheksidin ile topikal dezenfeksiyonu
takiben yapilan yirmi yas dis ¢ekimi operasyonlarinda
plaseboya karsi amoksisilin ve klindamisin grubu antibi-
yotiklerin uygulamasi degerlendirilmistir. Bu calismanin
sonucunda postoperatif enfeksiyon gelismesi agisindan
istatistiksel farklilik bildiriimemistir. Pasupathy ve ark.’nin?®
calismasinda hastalar plasebo grubu, amoksisilin recete
edilenler ve metronidazol regete edilenler olarak gruplan-
dirnlmigtir. Bu ¢alisma sonucunda olugabilecek enfeksiyon
riskinde gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi gorul-
muUstlr. Arteagoitia ve ark.?® tarafindan yapilan aragstir-
mada, amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu anti-
biyotiklerin gémdull yirmi yas dis ¢ekiminde postoperatif
enfeksiyonu azaltabilece@i gorilmis ancak her durumda
recete edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir. Mila-
ni ve ark.’nin?' galismasinda amoksisilin ve bir plasebo
grubu kullanan iki farkli deney grubu degerlendiriimis ve
yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik uygulanmasiyla ilgili
tartismalara ragmen, sistematik incelemelerin, konuyla il-
gili daha iyi tanimlanmis kontrollii randomize ¢alismalara
ihtiyac oldugu bildirilmistir. Bir baska ¢alismada da gému-

10 yirmi yas dis ¢ekiminden 6nce antibiyotik uygulamanin
postoperatif ddnemde ates, sislik ve trismusu azalttigina
dair kanit diizeyinde yeterli galismaya rastlanmamigtir.22
Siddiqi ve ark.’nin?® elde ettikleri bulgulara gére de benzer
sekilde yirmi yas cerrahisinde profilaktik antibiyotik kulla-
niminin postoperatif enfeksiyon zerinde istatiksel olarak
bir anlami olmadigi sonucuna varmislardir. Yazarlar ayrica
saglkh kisilerde antibiyotik profilaksisinin rutin olarak re-
cete edilmemesi gerektigini ifade etmiglerdir. Yoshida ve
ark.’nin?* yaptiklari ¢alisma sonucunda uzun sireli oral
antibiyotik kullaniminin antimikrobiyal diren¢ gelisimi ve
alerji gibi yan etkilere sebep oldugunu bildirmislerdir. Go-
muli mandibular yirmi yas dis ¢cekiminde antibiyotik rejimi
islemden 1 saat 6nce ve islem sonrasi 1 giin boyuna 8
saatte bir 250 mg amoksisilin olarak 6nerilmistir. Oral anti-
biyotik kullanim suresinin kisaltilmasinin tibbi maaliyetleri
de azaltacag belirtilmistir.

Altindis ve ark.’nin® dis hekimlerinin akilci antibiyotik kulla-
nimi ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirdigi calisma yapmistir. Elde edilen
bulgulara gére dis hekimlerin %25’inin gémulu dis ¢ekimi
ve implant cerrahisi sonrasi rutin olarak antibiyotik rece-
te ettikleri bildiriimistir. Bu arastirma ulkemizde yapilmig
olmasi ve galismamizla benzer sonuglar igermesi nede-
ni ile dis hekimlerinin antibiyotik kullanma aliskanlklarin-
daki ylUksek oran dikkatimizi cekmektedir. Calismamizda
gbémuld yirmi yas dis cekiminde antibiyotik uygulamasina
ne zaman basladigl sorulmus ve 468 katilimcidan 262’si
operasyon gunu antibiyotik uygulamasina basladigini 188
katimcinin ise operasyondan 2 giin énce antibiyotik uy-
gulamasina bagladidi tespit edilmistir. Mevcut calismada
katimcilarin %96’sinin gémdald yirmi yas dis ¢ekiminde
antibiyotik kullandigi gériilmektedir. Ulkemizde yakin ta-
rihlerde yapilan bu iki calisma dis hekimlerinin blyk oran-
da ampirik antibiyotik tedavisi uyguladigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Calismamiz sonuglarina gére de hekimle-
rin buyik bir kismi oral-dental enfeksiyonlarda ilk tercih
olarak penisilin turevi antibiyotikleri tercih etmektedir. Bu
sonug¢ genel kullanimla benzerlik gdstermektedir. Mevcut
calismada gémdulu yirmi yas dis cekimlerinde %94.9 (444
kisi) oraninda amoksisilin klavulanik asit kombinasyonu
grubu antibiyotiklerin recete edildigi gérilmektedir. Bu-
nunla birlikte dis hekimlerinin %30.6’s1 (143 kisi) penisilin
grubu antibiyotikleri regcete etme yanitini se¢gmistir. Dis he-
kimlerinin yaklasik Ugte ikisi, odontojenik enfeksiyonlarda
penisilini tercih ettiklerini ve etken bakteri grubu igin anti-
biyotik duyarhlik testi yapmadiklarini belirtmistir.’> Bu so-
nuclar mevcut galisma ile uyumlu gériinmektedir. Mevcut
calismada dis hekimlerine sorulan “antibiyotik yaziyorsa-
niz hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz” sorusuna verilen
cevapta %94.9 (444 kisi) oraninda amoksisilin klavulanik
asit kombinasyonu grubu antibiyotiklerin recete edildigi
anlasiimaktadir. Bal ve Rodopman,?® Jayadey ve ark.?,
Roda ve ark.’nin? yaptiklari galismalarin sonuglarinin
mevcut ¢calismada elde edilen bulgularla uyumlu oldugu
goralmustir. Gupta ve ark.? calismasinda ise farkli olarak
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ilag alerjisi olmayan hastalarda en ¢ok sefalosporinlerin
(%39.99) tercih edildigi belirlenmistir. Amoksisilin+klavula-
nik asit'in genis spektrumlu olmasi ve direng gelisme insi-
dansinin diisiik olmasi nedeniyle dis hekimlerince tercih
edildigi dusunulmektedir. Yapilan bir ¢galismada ampisilin
ve ampisilintklavulonik asit preparatlarinin odontojenik
enfeksiyonlarda benzer etkinlikte olduklari ancak ampisilin
preparatlarinin odontojenik enfeksiyonlarda benzer etkin-
likte olduklari ancak ampisilin preparatlarinin gastrointes-
tinal problemler ile daha diislik oranda baglantili olduklari
ve bu yuzden Oncelikli olarak tercih edilmeleri gerektigi
belirtiimektedir.2? Vicek ve ark.’nin’ isvigre’de yaptiklari
¢alismanin sonuglarina gére amoksisilin %45.7 oran dis
hekimleri arasinda ilk tercih edilen antibiyotik olmustur.
Ikinci tercihleri ise, %33.7 oraninda amoksisilin ile klavu-
lanik asit kombinasyonudur. Klindamisin dis hekimlerinin
%14.5'i tarafindan kullaniimistir. Yaptigimiz ¢alismadan
farkl olarak metronidazol grubu antibiyotiklerin hi¢ recete
edilmedigi sonucu elde edilmistir. 6-12 yil klinik tecriibesi
olan dis hekimlerinin daha ¢ok antibiyotik recete ettikleri
gOrulmustir. Bu durum galismamizla uyum gdstermekte-
dir."® Anaerop mikroorganizmalar Uzerinde etkisi bulunan
metronidazol llkemizde, antibiyotik duyarlilik testi yapil-
madan dis hekimleri tarafindan recete edilmektedir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaridan fazlasinin
klindamisin tercih ettikleri izlenmektedir. Klindamisin peni-
silin alerjisi olan hastalarda alternatif olmakla birlikte diger
antibiyotik gruplarindan 15 kat fazla yan etki yarattiklari ve
Clastridium Difficiale enfeksiyonu ile yiiksek oranda iligkili
olduklar bildirilmektedir. Bu ylzden klinisyenlerin klinda-
misin tercihlerini ¢ok dikkatli bir sekilde yapmalari gerek-
mektedir.*°

Yaptigimiz ¢alismada dis hekimlerinin gémuli yirmi yas
dis cekimlerinde siklikla antibiyotik recgete ettikleri gorul-
mustir. Ayrica dis hekimlerinin gogunlukla amoksisilin ve
klavulanik asit kombinasyonu antibiyotikleri tercih ettigi,
bunu mezuniyet 6ncesi egitimde aldiklari bilgiye dayan-
dirdid1 gortlmustir. Antibiyotik recete etmeden 6nce dis
hekimlerinin buyutk bir kisminin penisilin alerjisinin varli-
gini sorguladigi tespit edilmigstir. Antibiyotik recete etme-
den once alerji varligini sorgulamayan hekimlerin agirlikli
olarak (%43) 6-10 yil klinik tecriibeli oldugu gorilmustur.
Dis hekimlerinin siklikla hastalarina antibiyotik kullanimina
operasyon giinl ya da operasyondan 2 giin 6nce baslama-
larini; operasyon sonrasi 5 gun kullanmalarini énerdikleri
gorilmustir. Preoperatif ddnemde antibiyotik uygulayan
dis hekimlerinin énemli kismini (%31.6) 6-10 yilhk klinik
tecrtibeye sahip dis hekimleri olusturmustur (p=0.002).

SONUG

Dis hekimlerinin gdmdill yirmi yas dis ¢cekimlerinde siklikla
antibiyotik recgete ettikleri gérilmistir. GomUlU yirmi yas
dis g¢ekiminde postoperatif donemde agri ve édemin lg¢
glinden fazla siirmesi, 38 derecenin lizerinde ates, yumu-
sak doku iltihabi, lenfadenopati, cerrahi iglemin komplike

olusu, HIV enfeksiyonu, diyabet ve kanser gibi sistemik
rahatsizliklarin varhigi, oral hijyeni yetersiz olan hastalar-
da antibiyotik regete edilmelidir. Her hastanin ayri bir klinik
vaka oldugu unutulmamalidir. Antibiyotiklerin recgetelen-
mesinden 6nce, dis hekimlerinin genel hasta kosullarini
dikkatli degerlendirmesi 6nemlidir. Son yillarda antibiyotik
kullanim oranlarinin arttigi bununla birlikte antibiyotik kul-
lanimlarinin kontrolsiiz ve bilingsiz yapildidi bildiriimekte-
dir. Antibiyotiklerin dugiik dozda veya ¢ok uzun streli kul-
lanimlarinin bakteriyel direng olusturma riski tasidigi g6z
ondnde bulundurulmasi gereken énemli bir konudur. Unu-
tulmamasi gereken sadece antibiyotik kullaniminin, olusa-
bilecek enfeksiyonlari énlemede ya da var olan enfeksiyon
bulgularini ortadan kaldirmada yeterli olmayacagidir. Et-
ken olan spesifik bakteri grubu antibiyotik duyarlilik testi
ile tespit edilmeksizin genis spektrumlu antibiyotiklerin re-
cete edilmesi enfeksiyonun ortadan kaldirilamamasina ve
bakteriyel direng olusmasina neden olabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti, antibiyotiklerin yanhs ya da gereksiz kulla-
nilmasinin antimikrobiyal direncin artmasina sebep oldu-
dunu bildirmekte ve bu sorunun her gecen giin kiiresel bir
tehdit haline geldigi konusunda uyarida bulunur. Ulkemizde
saglk bakanhgi tarafindan olusturulacak dis hekimleri igin
rehber olacak klinik rehberler hazirlanmali ve uygun su-
reler icerisinde giincellemelerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Calismamizda mezuniyet yillarindan bagimsiz olarak
meslektaglarimizin  énemli bir bdéliminin antibiyotik
kullanimina karar vermeleri, uygun antibiyotikleri tercih
etmeleri ve gereg@i kadar sure kullanmalari konusunda
glincel ve kanita dayali uygulamalari izleme konusunda
eksikliklerinin oldugu gérilmektedir. Bu konuda basta dis
hekimligi fakulteleri olmak UGzere meslek birligi, uzmanhk
dernekleri gibi yapilarin rolu tartismasiz olarak ¢cok 6nem-
lidir. Dis hekimlerinin saglik bakanliginin akilci antibiyotik
kullanimi konusunda hazirladidi rehberleri izlemesinin ay-
rica faydali olacagdi dislinulmektedir. Akilci ila¢ kullanimi,
ilagla tedavinin yuritilmesindeki tim sirecleri kapsama-
didi icin saglik hizmetlerini verenlerden baglayarak has-
talarin da surekli egitimiyle bu konuda ilerleme saglana-
bilecektir.
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