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Comparison of Previous Dental Treatment Rates in Hepatitis B
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Bu ¢alisma, 1. Uluslararast Dental ve Oral Enfeksiyonlar Kongresi (7-9 Eyliil 2018, Sakarya) 'nde sozlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu calismanin amaci, hepatit B viriisii [hepatitis B virus
(HBV)] ile enfekte hastalarda ve saglikli hastalarda daha 6nce yapil-
mus olan dental tedavi oranlarinin karsilastirilmasidir. Gereg ve Yon-
temler: Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda dental tedavi igin
bagvuran 300 HBV enfekte ve 295 saglikli hastanin, 2009-2018 tarih-
leri arasinda yapilmis olan dental tedavileri degerlendirildi. Verileri ana-
liz etmek igin Metasoft veri tabani kullanildi. Restoratif dis tedavisi,
kok kanal tedavisi, cerrahi islemler, protetik tedaviler ve periodontolo-
jik tedavilerin sayis1 kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edildi. Bul-
gular: Altmis bes yas Ustii hastalar harig¢ diger yas gruplarinda restoratif
dis tedavileri, endodontik tedaviler, sabit protetik tedaviler ve detertraj
tedavileri HBV’li hastalarda, istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide saglikli
hastalardan daha diisiik oranda goriildi. HBV’li ve saglikli hastalarda
tedavi prosediirleri arasinda istatistiksel farklilik bulunmakla birlikte;
endodontik tedavilerin yapilma sikliginin diger tedavilerden daha yiik-
sek oranda oldugu goriildi. Altmis bes yas tistii HBV’li hastalarda ise
restoratif ve endodontik tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedi. Sonu¢: HBV ile enfekte bireylere yapilan dental
tedavi oranlari, saglikli bireylere gore daha az bulunmus olup, HBV’li
hastalara daha radikal tedaviler uygulandig: goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B; dental tedavi; endodontik tedavi;
dental cerrahi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the pre-
vious dental treatments rates in hepatitis B virus (HBV) infected pa-
tients and healthy patients. Material and Methods: The dental
treatments of 300 HBV infected and 295 healthy patiens who applied
for dental treatment between 2018 January-2018 June months were
evaluated. Metasoft database was used to analyse data. The number of
restorative treatments, root canal treatments, surgical procedures, types
of dental prosthetic treatments and periodontal procedures which had
been performed between 2009-2018 years were recorded and statisti-
cally evaluated. Results: In all age groups (without >65) restorative
treatments, endodontic treatments, fixed denture prothesis and partial
prothesis and detertrage treatments were found to be statistically lower
at hepatitis B infected patients than healthy patients. There was a sig-
nificant difference between treatment procedures and endodontic treat-
ments were more than the other treatment process. No statistically
significant difference was observed between restorative and endodon-
tic treatments in patients over 65 years of age with HBV. Conclusion:
Dental treatment rates of HBV infected patients were found to be less
than that of healthy patients and more radical treatments were applied
to patients with HBV.

Keywords: Hepatitis B; dental treatment; endodontic treatment;
dental surgery

Hepatit B viriisii [hepatitis B virus (HBV)] en-
feksiyonu, diinyada 2 milyardan fazla insanin enfekte
oldugu ve 350-400 milyonunun kronik enfeksiyon-
dan muzdarip oldugu 6nemli bir halk saglig1 proble-
midir."> HBV enfeksiyonu, akut ve/veya kronik
hepatit veya karaciger sirozu, karaciger yetmezligi ve
hepatoseliiler karsinomdan erken 6liime neden olabi-
lir.* HBV oldukga bulasici olup, intravenoz ilag kul-

lanimi, cinsel temas, diyaliz ve cerrahi iglem gibi
tibbi miidahaleler sirasinda viriise maruz kalma, ka-
zayla kontamine olmus enjektor ile yaralanma ve pa-
renteral yolla bulasabilir.*® Dental prosediirlerin,
hastalar arasinda HBV bulagmasinda yiiksek risk fak-
torti oldugu tespit edilmistir.® Ayrica dental islem es-
nasinda hastanin kani ve tiikiiriigi ile kontamine
olmus keskin aletlerin kullanimi, dis hekimlerine
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HBYV bulas riskini artirmaktadir.® 1989 yilindan bu
yana HBV’ye kars1 kapsamli agilama programlar uy-
gulanmasina ragmen bu enfeksiyon hala dis hekimli-
ginde bulas agisindan endige kaynagidir.

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan serolojik ¢a-
lismalar, dis hekimleri arasinda, 6zellikle cerrahi alan-
larinda (6zellikle oral ve g¢ene-yiiz cerrahlart ve
periodontologlar) yiiksek potansiyel HBV enfeksiyonu
prevalansi oldugunu géstermistir.*® HBV gibi kan yo-
luyla bulasabilen enfeksiyonlar, dis hekimliginde mes-
leki risk olarak gortlmektedir.”'® Yiiksek hepatit B
prevalans gruplarinin, dig hekimliginde HBV bulagma
kaynag1 olarak 6nemi, dis hekimi ziyaretlerinin sikli-
gina ve agiz sagligi durumuna baglidir. Enfekte hasta-
larin her birinin tedavi siiresi arttik¢a, dis hekimi ve
diger hastaliklar i¢in enfeksiyon riski artar.':'> Kana-
maya neden olan prosediirler, HBV bulas riskini arti-
rir."’ Dig klinikleri ve agiz ve dis saglig1 hastaneleri,
birgok kisiye gerekli dis bakimini saglamaktadir, fakat
tedavi edilen hastalarin yogunlugundan dolay1 bu kli-
niklerde 6nerilen enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
tutarli bir sekilde siirdiiriilmesi zor olabilir. Bu durum
HBV’nin bulagmasina zemin hazirlayabilir.

Calismalarin sonuglari, dis hekimlerinin enfekte
hastalar1 tedavi etme egiliminin, mezuniyetten bu yana
gecen yil sayisi gibi bazi faktorlerle dnemli 6lgtide ilig-
kili oldugunu géstermistir. Geng dis hekimlerinin, en-
fekte olmus hastalar tedavi etmeye daha istekli oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, erkek dis hekimlerinin
kadmlara nazaran HBV ile enfekte olmus hastalari te-
davi etmeye daha istekli oldugu goriilmiigtiir.'*'¢ Lite-
ratiirde, yaptigimiz aragtirmalar sonucunda, HBV’li
hastalarin hangi dental tedavileri yaptirdiklar1 veya he-
kimlerin, enfekte hastalara dental tedavi yaklasimlarini
aragtiran bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci, HBV ile enfekte olmus
hastalar ile saglikli hastalarin ge¢irmis olduklar: den-
tal tedavi oranlarinin, yas gruplarina ve cinsiyete gore
kiyaslanmasidir. HO hipotezi, 2 grup arasinda yapi-
lan dental tedavilerin oranlarinda fark olmayacagidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, insan ve hayvanda herhangi bir girisim-
sel islem icermemekte olup, Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapildi. Bu ¢alisma, Ankara
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Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bi-
limler Etik Kurul Komisyonu tarafindan onaylandi
(Etik no: 2018-437).

2018 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasinda den-
tal tedavi i¢in bagvuran 300 HBV tasiyicisi ve has-
tast ile 295 saglikli hastanin yas, cinsiyet ve
2009-2018 yillar1 arasinda yaptirmis olduklar: dental
tedaviler, bir hastane veri taban1 olan Metasoft (Me-
tasoft Computer Information Processing Services, Es-
kisehir, Tiirkiye) veri tabani ile analiz edildi, alinan
bilgiler kaydedildi. Her bir hastaya uygulanan resto-
ratif tedavi, kok kanal tedavisi, cerrahi islem, prote-
tik tedavi (sabit-hareketli) ve periodontal islemlerin
sayilar1 kaydedildi. HBV ve saglikli hasta gruplari,
uygulanan her bir dental tedavi i¢in farkli yag aralik-
lar1 ve cinsiyete gore karsilastirildi. Bu ¢alismada,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen yas aralik-
lar1 (18-34, 35-44, 45-65, 66-74) kullanildi. HBV ile
enfekte olmus ve saglikli hastalarin isim, egitim du-
rumu vb. diger kisisel ve demografik bilgileri caligmada
kullanilmadi. Ayrica hastay1 tedavi eden dis hekimi bil-
gisi kaydedilmedi. Bu ¢alismada, 3. biiyiik az1 disler
(18, 28, 38 ve 48 no.lu) degerlendirme dis1 birakildi.

Verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics
22 yazilimi kullanilarak yapildi (IBM SPSS, Inc., Chi-
cago, IL, ABD). Normallik varsayimini degerlendir-
mek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal
bagimsiz verilerini analiz etmek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare testi, ki-kare testi sartlar1 karsilanmadiginda
Fisher exact testi kullanildu.

I BULGULAR

Saglikli ve HBV’li gruplarda, hastalarin yapilan den-
tal tedaviler ile yas ve cinsiyet arasindaki bulgulari
anlamli derecede farkli degildi (p>0,05) (Tablo 1).
HBYV ile enfekte olmus hastalarda saglikli hastalara
gore restoratif tedaviler, endodontik tedaviler, sabit-
parsiyel protez ve periodontal tedaviler istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Her
iki grupta da endodontik tedavi, diger dental tedavi
oranlarindan daha fazla bulundu (Sekil 1). Altmis bes
yas altindaki HBV’li hastalarda, restoratif tedavi ve
endodontik tedaviler, saglikli hastalara gore istatis-
tiksel olarak daha diisiik bulundu (Tablo 3).
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HBV’li hastalarda yas ve cinsiyet gozetmeksi-
zin tedavi oranlar1 degerlendirildiginde en fazla en-
dodontik tedavi uygulamalarinin yapildigi (%53),
bunu sirasiyla restoratif dental tedavilerin (%53),
cerrahi iglemlerin (%46), periodontal tedaviler,
sabit ve hareketli protetik tedavilerin izledigi go-
rildi. Saglikli bireylerde ise yas ve cinsiyet gozet-
meksizin tedavi oranlar1 degerlendirildiginde,

TABLO 1: Yas ve cinsiyet dagiimlart endodontik tedavilerip orani en yiilfsek (%79) olup,

bunu sirastyla restoratif dental tedaviler (%58,6), cer-

Demografik ozellikler Kisi sayisi % rahi islemler (%46,8), periodontal tedaviler, sabit ve
Ve 1R 169 %284 hareketli protezler takip etti (Sekil 1).

35-44 167 %28,1

4564 200 %336 Tiim islemler cinsiyete gore analiz edildiginde;

> 65 59 %9.9 dental tedaviler ve cinsiyet arasindaki iliski de Tablo

Cinsiyet Kadin 336 %565 4’te gosterilmektedir. Ayrica hem erkek hem de kadin

Erkek 259 %43,5 hastalarda, restoratif tedavi uygulamalarinin en sik

sag lst 1. biiyiik az1 dislere uygulandig, cerrahi is-
lemlerin ise en sik sag iist 1. biiyiik az1 ve sol alt 1.
biiylik az1 dislere uygulandig1 goriildii.

I TARTISMA

Bu c¢alismada, 300 HBV ile enfekte olmus hasta ile
295 saglikli hastaya gegmiste uygulanan dental tedavi
oranlar karsilastirildi. HO hipotezi, HBV ile enfekte
hastalar ile saglikli hastalarin dental tedavi oranlari

TABLO 2: Biitiin dental tedavi prosedirlerinin sayisi ve oranlari.
Tedavi eilen Tedavi edilen Ortalama tedavi
Dental tedavi tiirii kisi sayisi kisi yiizdesi Min-Mak Medyan sayisi+ss
Restoratif tedavi 274 %46,1 0,0-12,0 0,0 1,16+1,83
Cerrahi islem 276 %46,4 0,0-18,0 0,0 1,11+1,97
Endodontik tedavi 393 %66,1 0,0-10,0 1,0 1,48+1,63
Sabit protetik tedavi 135 %22,7 0,0-4,0 0,0 0,46+0,96
Hareketli protez uygulamalari 72 %12,1 0,0-2,0 0,0 0,15+0,45
Detertraj 202 %33,9
SubgingivalKuretaj 171 %28,7
Flep 27 %4,5
100,0%
50,0%
0,0% —
2 % € ¢ & § £ &
ki B = o o t 2 =
2 o < = = ® =
s & 3 ° ¢
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A
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SEKIL 1: Dental tedavi oranlari.

373



Selen INCE YUSUFOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(3):371-7

TABLO 3: Yas gruplarina gére dental tedavi oranlari.

Saglikh grup
n %

18-34 yas

Tedavi 65 %68,4
Cerrahi 35 %36,8
Endodonti 79 %83,2
Hareketli protez 1 %1,1
Detertraj 33 %34,7
Subgingival kiiretaj 17 %17,9
Flep 3 %3,2
Sabit protez 15 %15,8
35-44 yas

Tedavi 49 9%65,3
Cerrahi 30 %40,0
Endodonti 67 %89,3
Hareketli protez 3 %4,0
Detertraj 37 %49,3
Subgingival kiretaj 18 %24,0
Flep 2 %2,7
Sabit protez 20 %26,7
45-64 yas

Tedavi 47 %51,1
Cerrahi 51 %55,4
Endodonti 69 %75,0
Hareketli protez 21 %22,8
Detertraj 42 %45,7
Subgingival kiiretaj 35 %38,5
Flep 7 %7,7
Sabit protez 39 %42,4
>65 yas

Tedavi 12 9%036,4
Cerrahi 22 %66,7
Endodonti 18 %54,5
Hareketli protez 19 %57,6
Detertraj 11 %33,3
Subgingival kiretaj 6 %18,2
Flep 0 %0,0
Sabit protez 11 %33,3

Hepatit grup

n % p
33 %44,6 0,002 %2
35 %47,3 0,171 52
49 9%66,2 0,011 y2
1 %1,4 1,000 2
12 %16,2 0,007 2
21 %28,4 0,105 %2
2 %2,7 0,762 2
6 %8,1 133 2
28 %30,4 0,000 2
30 %32,6 0,322 2
52 9%56,5 0,000
4 %4,3 0,911 2
24 %261 0,002 2
30 %32,6 0,221 2
7 %7,6 0,159 %2
15 %16,3 0,102 %2
35 %32,4 0,007 2
56 %51,9 0,613 %2
51 %47,2 0,000 2
18 %16,7 0,273 2
38 9%35,2 0,132 %2
35 %32,4 0,373 2
5 %4,6 0,366 %2
26 %241 0,006 2
5 %19,2 0,149 %2
17 9%65,4 0,918 2
8 9%30,8 0,068 %2
5 %19,2 0,003 2
5 %19,2 0,226 2
9 %34,6 0,150 %2
1 %3,8 0,256 2
3 %11,5 0,051 %2

%2 ki-kare test (Fischer test).

arasinda fark olmayacagiydi. Ancak HO hipotezi red-
dedildi.

Endodontik tedaviler, restoratif tedaviler ve de-
tertraj tedavileri saglikli hastalarda, 18-34, 35-45, 46-
64 yas gruplarinda daha yiiksek goriildii. Bu sonug,
dis hekiminin HBV’li hastalara yaklagim farklilig1
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gostermis olabilecegini diisiindiirmektedir. Her ne
kadar oral sivilarda HBV’nin varligi kanitlanmamis
olsa da kan yoluyla yiiksek bulas riski bulunmasi, dis
hekiminin tedirgin olmasina ve hastanin dental kol-
tukta gecirdigi slireyi azaltmaya itmis olabilir.*!” He-
kimlerin tecriibe siiresi arttik¢a ve enfeksiyon riski
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TABLO 4: Cinsiyete gore dental tedavi oranlari.
Saglikli grup Hepatit grup
n % n % p

Kadin

Tedavi 95 %56,5 57 %33,9% 0,000 2
Cerrahi 78 %46,4 73 %43,5 0,583 %2
Endodonti 134 %79,8 80 %47,6 0,000 2
Hareketli protez 20 %11,9 18 %10,7 0,730 2
Detertraj 74 %44,0 47 %28,0 0,002 2
Subgingival kiiretaj 38 %22,6 61 %36,3 0,006 2
Flep 11 96,5 9 95,4 0,645 2
Sabit protez 51 %30,4 31 %18,5 0,011 %2
Erkek

Tedavi 78 %61,4 44 %33,3 0,000 2
Cerrahi 60 %A47,2 65 %49,2 0,748 2
Endodonti 99 %78,0 80 %60,6 0,003 2
Hareketli protez 24 %18,9 10 %7,6 0,007 2
Detertraj 49 %38,6 32 %24,2 0,013 %2
Subgingival kiretaj 38 9%30,2 34 %25,8 0,431 %2
Flep 1 %0,8 6 %4,5 0,064 2
Sabit protez 34 %26,8 19 %144 0,014 2

%2 ki-kare test.

nedeni ile HBV’li hastalara dis tedavisi uygulamakta
isteksiz oldugu gosterilmistir.'*!* Tedavi segenegi ve
karar1, klinik, psikolojik ve ekonomik parametreler
acisindan degerlendirmeler sonucu verilir.'® Endo-
dontik tedavi uygulamalarinda, hastanin klinikte ge-
¢irdigi slire uzundur ve cekim iglemine kiyasla
kullanilan aletler daha fazladir. Yine ayni sekilde res-
toratif iglemlerde kullanilan malzeme ¢esitliligi faz-
ladir. Bu nedenlerden dolayr HBV’li hastalarda,
saglikli hastalara gore yapilan dental iglem oranlari
diisiiktiir.

Endodontik tedavi her 2 grupta da yiiksek
oranda gozlendi. Her 2 grupta da genc hastalarda en-
dodontik tedavi oraninin daha yiiksek oldugu go-
rildii. Bu ¢aligmanin sonuglarin1 destekleyen diger
bir ¢alismada, kok kanal tedavisi olan hastalarin cin-
siyet ve yaslar1 degerlendirilmis, kadinlardaki kok
kanal tedavisi oraninin erkeklerden daha fazla oldugu
ve 11-20 yas arasinda daha fazla kanal tedavisi ol-
dugu tespit edilmistir.'” Bu ¢alismada da benzer se-
kilde saglikli hasta grubunda, kadinlarda kok kanal
tedavisi erkeklerden daha yiiksek oranda goriildii.
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Altmis bes yas ve lizeri hastalarda, hem HBV
enfekte hem saglikli grupta dental tedaviler arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. Altmis bes yas iistii HBV
enfekte hasta grubunda, hareketli protez oraninin
saglikli hastalara gore daha diisiik oldugu goriildii.
Ayni sekilde kadinlarda hareketli protez oranlarinda
2 grup arasinda fark bulunmadigi halde, HBV’li er-
keklerde daha az hareketli protez oldugu gozlendi.
Bu calismada, erkeklerde sabit protez ve hareketli
protez varligi, saglikli hastalarda daha yiiksek bu-
lundu. Protez islemlerinin prosediirleri olan o6l¢ii
alimi, dis dizimi, provalar vb. sirasinda dis labora-
tuvarina ¢apraz enfeksiyon riski yiiksek olabilmek-
tedir. Buna bagli olarak da hekimlerin HBV’li
hastalara capraz enfeksiyondan 6tiirli hareketli pro-
tez tedavisi yaklasimlarinda farklilik olabilecegi
diistiniilmektedir.

Restoratif tedavi sayisi, her 2 grupta da ¢o-
gunlukla 18-34 yas araliginda goriildii. Gokalp ve
ark., dis ¢liriigiiniin yasla arttigini gostermistir.>° Bu
calismada, her 2 grupta da restoratif tedavi gereksi-
nimi yagla azaldi, ancak 65 yasin lizerindeki hasta-
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larda daha diisiik bir restoratif tedavi oran1 goriildi.
Bu yas araliginda ¢cekim oraninin fazla olmasi nedeni
ile hastalarda restoratif tedavi oran1 azalmis olabilir.
Restoratif tedavi orani, genellikle geng yas grubunda
goriilse de HBV’li hastalarda yapilan islem orant,
saglikli hastalarla ayni oranda degil, daha disiiktiir.
Bu da dis hekimlerinin enfeksiyon riskinden otiirii
daha radikal tedavi yaklasimlaria baglanabilir. Sag-
likl1 bireylerde tedavi planlamasi, biitiin disleri dahil
edilerek yapilirken; HBV’l1i hastalarda sikayete yo-
nelik tek seansli tedaviler yapildigi goriilmektedir.
Bu yiizden HBV’li grupta, asil sikayet ile ilgili
disin tedavisinin yapilip ve diger dislerin muaye-
nesi ger¢eklestirilmeden tedavinin tamamlandig: dii-
siiniilmektedir.

Bu ¢alismada, detertraj tedavi sayisi, 18-34 ve
35-44 yas gruplarinda saglikli hastalarda, HBV’li
hastalara gore daha fazla goriildi ve diger yas grup-
larinda 2 grup arasinda fark gozlenmedi. Ayrica ka-
dinlarda, HBV grubundaki subgingival kiiretaj orant,
saglikli hastalara gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. Bunun sebebinin hormonal ve sistemik hasta-
liklar olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada,
periodontal tedavi siklig1 2 grup i¢inde yiiksek oranda
uygulanan bir dental tedavi tiirii olmayip, saglikli
hastalarda HBV’li hastalardan daha fazla uygulandigi
goriilmektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢alisma, agiz
ve dis saghg hastanesine bagvuran hastalarin
%40’ 1m1n periodontal tedavi ile tedavi edildigini gos-
terirken; bu ¢alismada, bunun aksine HBV’li hasta-
%26 oraninda

gorillmiistiir.'> Bunun sebebini de yine aym sekilde

larda detertraj tedavisi orani
dis hekimlerinin HBV’li hastalara enfeksiyon riskin-
den dolay1 sikayete yonelik tedaviler yapmasina bag-
layabiliriz. HBV enfekte hastalara hekim yaklagimini
inceleyecek ilave ¢aligmalar, bu konuda daha aydin-

latic1 olacaktir.
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0 SONUC

Bu caligmanin sonucunda, HBV’li hastalarin endo-
dontik tedavi, restoratif tedavi, periodontal ve prote-
tik tedavi oranlarinin saglikli hastalardan daha diisiik
oldugu sonucuna varildi. Endodontik tedavi orani, her
2 grupta diger dis tedavisi prosediirlerinden daha yiik-
sek oranda goriilse de saglikli hastalarda anlamli ola-
rak daha fazla goriildii. Yapilan dental islemlerin
HBV’li hastalarda daha diisiik olmasindan dolay1 he-
kimlerin HBV’li hastalara daha tedirgin yaklasip,
daha spesifik tedaviler yaptig1 goriildii.

Tesekkiir

Bu ¢aligmamn istatistiksel analizinde yardim ve desteklerinden

dolayr Ogretim Uyesi Dr. Mustafa Giingormiis e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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