
Hepatit B virüsü [hepatitis B virus (HBV)] en-
feksiyonu, dünyada 2 milyardan fazla insanın enfekte 
olduğu ve 350-400 milyonunun kronik enfeksiyon-
dan muzdarip olduğu önemli bir halk sağlığı proble-
midir.1,2 HBV enfeksiyonu, akut ve/veya kronik 
hepatit veya karaciğer sirozu, karaciğer yetmezliği ve 
hepatoselüler karsinomdan erken ölüme neden olabi-
lir.3 HBV oldukça bulaşıcı olup, intravenöz ilaç kul-

lanımı, cinsel temas, diyaliz ve cerrahi işlem gibi 
tıbbi müdahaleler sırasında virüse maruz kalma, ka-
zayla kontamine olmuş enjektör ile yaralanma ve pa-
renteral yolla bulaşabilir.4,5 Dental prosedürlerin, 
hastalar arasında HBV bulaşmasında yüksek risk fak-
törü olduğu tespit edilmiştir.6 Ayrıca dental işlem es-
nasında hastanın kanı ve tükürüğü ile kontamine 
olmuş keskin aletlerin kullanımı, diş hekimlerine 
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Hepatit B’li Hastalarda ve Sağlıklı Hastalarda Yapılmış Dental 
Tedavi Oranlarının Karşılaştırılması: Kesitsel Bir Çalışma 
Comparison of Previous Dental Treatment Rates in Hepatitis B  
Infected Patients and Healthy Patients: a Cross Sectional Study 
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aAnkara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti ABD, Ankara, TÜRKİYE 
 
Bu çalışma, 1. Uluslararası Dental ve Oral Enfeksiyonlar Kongresi (7-9 Eylül 2018, Sakarya)’nde sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, hepatit B virüsü [hepatitis B virus 
(HBV)] ile enfekte hastalarda ve sağlıklı hastalarda daha önce yapıl-
mış olan dental tedavi oranlarının karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yön-
temler: Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasında dental tedavi için 
başvuran 300 HBV enfekte ve 295 sağlıklı hastanın, 2009-2018 tarih-
leri arasında yapılmış olan dental tedavileri değerlendirildi. Verileri ana-
liz etmek için Metasoft veri tabanı kullanıldı. Restoratif diş tedavisi, 
kök kanal tedavisi, cerrahi işlemler, protetik tedaviler ve periodontolo-
jik tedavilerin sayısı kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edildi. Bul-
gular: Altmış beş yaş üstü hastalar hariç diğer yaş gruplarında restoratif 
diş tedavileri, endodontik tedaviler, sabit protetik tedaviler ve detertraj 
tedavileri HBV’li hastalarda, istatistiksel olarak anlamlı ölçüde sağlıklı 
hastalardan daha düşük oranda görüldü. HBV’li ve sağlıklı hastalarda 
tedavi prosedürleri arasında istatistiksel farklılık bulunmakla birlikte; 
endodontik tedavilerin yapılma sıklığının diğer tedavilerden daha yük-
sek oranda olduğu görüldü. Altmış beş yaş üstü HBV’li hastalarda ise 
restoratif ve endodontik tedaviler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmedi. Sonuç: HBV ile enfekte bireylere yapılan dental 
tedavi oranları, sağlıklı bireylere göre daha az bulunmuş olup, HBV’li 
hastalara daha radikal tedaviler uygulandığı görüldü. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hepatit B; dental tedavi; endodontik tedavi; 

                dental cerrahi 

ABS TRACT 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; 
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HBV bulaş riskini artırmaktadır.6 1989 yılından bu 
yana HBV’ye karşı kapsamlı aşılama programları uy-
gulanmasına rağmen bu enfeksiyon hâlâ diş hekimli-
ğinde bulaş açısından endişe kaynağıdır.7  

Dünyanın farklı bölgelerinde yapılan serolojik ça-
lışmalar, diş hekimleri arasında, özellikle cerrahi alan-
larında (özellikle oral ve çene-yüz cerrahları ve 
periodontologlar) yüksek potansiyel HBV enfeksiyonu 
prevalansı olduğunu göstermiştir.6,8 HBV gibi kan yo-
luyla bulaşabilen enfeksiyonlar, diş hekimliğinde mes-
leki risk olarak görülmektedir.9,10 Yüksek hepatit B 
prevalans gruplarının, diş hekimliğinde HBV bulaşma 
kaynağı olarak önemi, diş hekimi ziyaretlerinin sıklı-
ğına ve ağız sağlığı durumuna bağlıdır. Enfekte hasta-
ların her birinin tedavi süresi arttıkça, diş hekimi ve 
diğer hastalıklar için enfeksiyon riski artar.11,12 Kana-
maya neden olan prosedürler, HBV bulaş riskini artı-
rır.13 Diş klinikleri ve ağız ve diş sağlığı hastaneleri, 
birçok kişiye gerekli diş bakımını sağlamaktadır, fakat 
tedavi edilen hastaların yoğunluğundan dolayı bu kli-
niklerde önerilen enfeksiyon kontrol uygulamalarının 
tutarlı bir şekilde sürdürülmesi zor olabilir. Bu durum 
HBV’nin bulaşmasına zemin hazırlayabilir. 

Çalışmaların sonuçları, diş hekimlerinin enfekte 
hastaları tedavi etme eğiliminin, mezuniyetten bu yana 
geçen yıl sayısı gibi bazı faktörlerle önemli ölçüde iliş-
kili olduğunu göstermiştir. Genç diş hekimlerinin, en-
fekte olmuş hastaları tedavi etmeye daha istekli olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte, erkek diş hekimlerinin 
kadınlara nazaran HBV ile enfekte olmuş hastaları te-
davi etmeye daha istekli olduğu görülmüştür.14-16 Lite-
ratürde, yaptığımız araştırmalar sonucunda, HBV’li 
hastaların hangi dental tedavileri yaptırdıkları veya he-
kimlerin, enfekte hastalara dental tedavi yaklaşımlarını 
araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu araştırmanın amacı, HBV ile enfekte olmuş 
hastalar ile sağlıklı hastaların geçirmiş oldukları den-
tal tedavi oranlarının, yaş gruplarına ve cinsiyete göre 
kıyaslanmasıdır. H0 hipotezi, 2 grup arasında yapı-
lan dental tedavilerin oranlarında fark olmayacağıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, insan ve hayvanda herhangi bir girişim-
sel işlem içermemekte olup, Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapıldı. Bu çalışma, Ankara 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bi-
limler Etik Kurul Komisyonu tarafından onaylandı 
(Etik no: 2018-437). 

2018 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasında den-
tal tedavi için başvuran 300 HBV taşıyıcısı ve has-
tası ile 295 sağlıklı hastanın yaş, cinsiyet ve 
2009-2018 yılları arasında yaptırmış oldukları dental 
tedaviler, bir hastane veri tabanı olan Metasoft (Me-
tasoft Computer Information Processing Services, Es-
kişehir, Türkiye) veri tabanı ile analiz edildi, alınan 
bilgiler kaydedildi. Her bir hastaya uygulanan resto-
ratif tedavi, kök kanal tedavisi, cerrahi işlem, prote-
tik tedavi (sabit-hareketli) ve periodontal işlemlerin 
sayıları kaydedildi. HBV ve sağlıklı hasta grupları, 
uygulanan her bir dental tedavi için farklı yaş aralık-
ları ve cinsiyete göre karşılaştırıldı. Bu çalışmada, 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen yaş aralık-
ları (18-34, 35-44, 45-65, 66-74) kullanıldı. HBV ile 
enfekte olmuş ve sağlıklı hastaların isim, eğitim du-
rumu vb. diğer kişisel ve demografik bilgileri çalışmada 
kullanılmadı. Ayrıca hastayı tedavi eden diş hekimi bil-
gisi kaydedilmedi. Bu çalışmada, 3. büyük azı dişler 
(18, 28, 38 ve 48 no.lu) değerlendirme dışı bırakıldı. 

Verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics 
22 yazılımı kullanılarak yapıldı (IBM SPSS, Inc., Chi-
cago, IL, ABD). Normallik varsayımını değerlendir-
mek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Sayısal 
bağımsız verilerini analiz etmek için Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Niteliksel bağımsız verilerin analizinde 
ki-kare testi, ki-kare testi şartları karşılanmadığında 
Fisher exact testi kullanıldı. 

 BULGULAR 

Sağlıklı ve HBV’li gruplarda, hastaların yapılan den-
tal tedaviler ile yaş ve cinsiyet arasındaki bulguları 
anlamlı derecede farklı değildi (p>0,05) (Tablo 1). 
HBV ile enfekte olmuş hastalarda sağlıklı hastalara 
göre restoratif tedaviler, endodontik tedaviler, sabit-
parsiyel protez ve periodontal tedaviler istatistiksel 
olarak daha düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Her 
iki grupta da endodontik tedavi, diğer dental tedavi 
oranlarından daha fazla bulundu (Şekil 1). Altmış beş 
yaş altındaki HBV’li hastalarda, restoratif tedavi ve 
endodontik tedaviler, sağlıklı hastalara göre istatis-
tiksel olarak daha düşük bulundu (Tablo 3). 
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HBV’li hastalarda yaş ve cinsiyet gözetmeksi-
zin tedavi oranları değerlendirildiğinde en fazla en-
dodontik tedavi uygulamalarının yapıldığı (%53), 
bunu sırasıyla restoratif dental tedavilerin (%53), 
cerrahi işlemlerin (%46), periodontal tedaviler, 
sabit ve hareketli protetik tedavilerin izlediği gö-
rüldü. Sağlıklı bireylerde ise yaş ve cinsiyet gözet-
meksizin tedavi oranları değerlendirildiğinde, 

endodontik tedavilerin oranı en yüksek (%79) olup, 
bunu sırasıyla restoratif dental tedaviler (%58,6), cer-
rahi işlemler (%46,8), periodontal tedaviler, sabit ve 
hareketli protezler takip etti (Şekil 1). 

Tüm işlemler cinsiyete göre analiz edildiğinde; 
dental tedaviler ve cinsiyet arasındaki ilişki de Tablo 
4’te gösterilmektedir. Ayrıca hem erkek hem de kadın 
hastalarda, restoratif tedavi uygulamalarının en sık 
sağ üst 1. büyük azı dişlere uygulandığı, cerrahi iş-
lemlerin ise en sık sağ üst 1. büyük azı ve sol alt 1. 
büyük azı dişlere uygulandığı görüldü. 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 300 HBV ile enfekte olmuş hasta ile 
295 sağlıklı hastaya geçmişte uygulanan dental tedavi 
oranları karşılaştırıldı. H0 hipotezi, HBV ile enfekte 
hastalar ile sağlıklı hastaların dental tedavi oranları 
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Demografik özellikler Kişi sayısı % 

Yaş 18-34 169 %28,4 

35-44 167 %28,1 

45-64 200 %33,6 

≥ 65 59 %9,9 

Cinsiyet Kadın 336 %56,5 

Erkek 259 %43,5 

TABLO 1:  Yaş ve cinsiyet dağılımları.

Tedavi eilen Tedavi edilen Ortalama tedavi 

Dental tedavi türü kişi sayısı kişi yüzdesi Min-Mak Medyan sayısı±ss 

Restoratif tedavi 274 %46,1 0,0-12,0 0,0 1,16±1,83 

Cerrahi işlem 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 uygulamaları 72 %12,1 0,0-2,0 0,0 0,15±0,45 

Detertraj 202 %33,9  

SubgingivalKüretaj 171 %28,7  

Flep 27 %4,5  

TABLO 2:  Bütün dental tedavi prosedürlerinin sayısı ve oranları.

ŞEKİL 1: Dental tedavi oranları.



arasında fark olmayacağıydı. Ancak H0 hipotezi red-
dedildi. 

Endodontik tedaviler, restoratif tedaviler ve de-
tertraj tedavileri sağlıklı hastalarda, 18-34, 35-45, 46-
64 yaş gruplarında daha yüksek görüldü. Bu sonuç, 
diş hekiminin HBV’li hastalara yaklaşım farklılığı 

göstermiş olabileceğini düşündürmektedir. Her ne 
kadar oral sıvılarda HBV’nin varlığı kanıtlanmamış 
olsa da kan yoluyla yüksek bulaş riski bulunması, diş 
hekiminin tedirgin olmasına ve hastanın dental kol-
tukta geçirdiği süreyi azaltmaya itmiş olabilir.3,17 He-
kimlerin tecrübe süresi arttıkça ve enfeksiyon riski 
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                                          Sağlıklı grup                                      Hepatit grup 

n % n % p 

18-34 yaş  

Tedavi 65 %68,4 33 %44,6 0,002 χ²  

Cerrahi 35 %36,8 35 %47,3 0,171 χ²  

Endodonti 79 %83,2 49 %66,2 0,011 χ²  

Hareketli protez 1 %1,1 1 %1,4 1,000 χ²  

Detertraj 33 %34,7 12 %16,2 0,007 χ²  

Subgingival küretaj 17 %17,9 21 %28,4 0,105 χ²  

Flep 3 %3,2 2 %2,7 0,762 χ²  

Sabit protez 15 %15,8 6 %8,1 ,133 χ²  

35-44 yaş 

Tedavi 49 %65,3 28 %30,4 0,000 χ²  

Cerrahi 30 %40,0 30 %32,6 0,322 χ²  

Endodonti 67 %89,3 52 %56,5 0,000 χ²  

Hareketli protez 3 %4,0 4 %4,3 0,911 χ²  

Detertraj 37 %49,3 24 %26,1 0,002 χ²  

Subgingival küretaj 18 %24,0 30 %32,6 0,221 χ²  

Flep 2 %2,7 7 %7,6 0,159 χ²  

Sabit protez 20 %26,7 15 %16,3 0,102 χ²  

45-64 yaş 

Tedavi 47 %51,1 35 %32,4 0,007 χ²  

Cerrahi 51 %55,4 56 %51,9 0,613 χ²  

Endodonti 69 %75,0 51 %47,2 0,000 χ²  

Hareketli protez 21 %22,8 18 %16,7 0,273 χ²  

Detertraj 42 %45,7  38 %35,2 0,132 χ²  

Subgingival küretaj 35 %38,5 35 %32,4 0,373 χ²  

Flep 7 %7,7 5 %4,6 0,366 χ²  

Sabit protez 39 %42,4 26 %24,1 0,006 χ²  

≥65 yaş 

Tedavi 12 %36,4 5 %19,2 0,149 χ²  

Cerrahi 22 %66,7 17 %65,4 0,918 χ²  

Endodonti 18 %54,5 8 %30,8 0,068 χ²  

Hareketli protez 19 %57,6 5 %19,2 0,003 χ²  

Detertraj 11 %33,3  5 %19,2 0,226 χ²  

Subgingival küretaj 6 %18,2 9 %34,6 0,150 χ²  

Flep 0 %0,0 1 %3,8 0,256 χ²   

Sabit protez 11 %33,3 3 %11,5 0,051 χ² 

TABLO 3: Yaş gruplarına göre dental tedavi oranları.

χ² ki-kare test (Fischer test).



nedeni ile HBV’li hastalara diş tedavisi uygulamakta 
isteksiz olduğu gösterilmiştir.14,15 Tedavi seçeneği ve 
kararı, klinik, psikolojik ve ekonomik parametreler 
açısından değerlendirmeler sonucu verilir.18 Endo-
dontik tedavi uygulamalarında, hastanın klinikte ge-
çirdiği süre uzundur ve çekim işlemine kıyasla 
kullanılan aletler daha fazladır. Yine aynı şekilde res-
toratif işlemlerde kullanılan malzeme çeşitliliği faz-
ladır. Bu nedenlerden dolayı HBV’li hastalarda, 
sağlıklı hastalara göre yapılan dental işlem oranları 
düşüktür.  

Endodontik tedavi her 2 grupta da yüksek 
oranda gözlendi. Her 2 grupta da genç hastalarda en-
dodontik tedavi oranının daha yüksek olduğu gö-
rüldü. Bu çalışmanın sonuçlarını destekleyen diğer 
bir çalışmada, kök kanal tedavisi olan hastaların cin-
siyet ve yaşları değerlendirilmiş, kadınlardaki kök 
kanal tedavisi oranının erkeklerden daha fazla olduğu 
ve 11-20 yaş arasında daha fazla kanal tedavisi ol-
duğu tespit edilmiştir.19 Bu çalışmada da benzer şe-
kilde sağlıklı hasta grubunda, kadınlarda kök kanal 
tedavisi erkeklerden daha yüksek oranda görüldü.  

Altmış beş yaş ve üzeri hastalarda, hem HBV 
enfekte hem sağlıklı grupta dental tedaviler arasında 
anlamlı bir fark görülmedi. Altmış beş yaş üstü HBV 
enfekte hasta grubunda, hareketli protez oranının 
sağlıklı hastalara göre daha düşük olduğu görüldü. 
Aynı şekilde kadınlarda hareketli protez oranlarında 
2 grup arasında fark bulunmadığı hâlde, HBV’li er-
keklerde daha az hareketli protez olduğu gözlendi. 
Bu çalışmada, erkeklerde sabit protez ve hareketli 
protez varlığı, sağlıklı hastalarda daha yüksek bu-
lundu. Protez işlemlerinin prosedürleri olan ölçü 
alımı, diş dizimi, provalar vb. sırasında diş labora-
tuvarına çapraz enfeksiyon riski yüksek olabilmek-
tedir. Buna bağlı olarak da hekimlerin HBV’li 
hastalara çapraz enfeksiyondan ötürü hareketli pro-
tez tedavisi yaklaşımlarında farklılık olabileceği 
düşünülmektedir.  

Restoratif tedavi sayısı, her 2 grupta da ço-
ğunlukla 18-34 yaş aralığında görüldü. Gökalp ve 
ark., diş çürüğünün yaşla arttığını göstermiştir.20 Bu 
çalışmada, her 2 grupta da restoratif tedavi gereksi-
nimi yaşla azaldı, ancak 65 yaşın üzerindeki hasta-
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                                          Sağlıklı grup                                      Hepatit grup 

n % n % p 

Kadın  

Tedavi 95 %56,5 57 %33,9% 0,000 χ² 

Cerrahi 78 %46,4 73 %43,5 0,583 χ² 

Endodonti 134 %79,8 80 %47,6 0,000 χ² 

Hareketli protez 20 %11,9 18 %10,7 0,730 χ² 

Detertraj 74 %44,0 47 %28,0 0,002 χ² 

Subgingival küretaj 38 %22,6 61 %36,3 0,006 χ² 

Flep 11 %6,5 9 %5,4 0,645 χ² 

Sabit protez 51 %30,4 31 %18,5 0,011 χ² 

Erkek 

Tedavi 78 %61,4 44 %33,3 0,000 χ² 

Cerrahi 60 %47,2 65 %49,2 0,748 χ² 

Endodonti 99 %78,0 80 %60,6 0,003 χ² 

Hareketli protez 24 %18,9 10 %7,6 0,007 χ² 

Detertraj 49 %38,6 32 %24,2 0,013 χ² 

Subgingival küretaj 38 %30,2 34 %25,8 0,431 χ² 

Flep 1 %0,8 6 %4,5 0,064 χ² 

Sabit protez 34 %26,8 19 %14,4 0,014 χ² 

TABLO 4: Cinsiyete göre dental tedavi oranları.

χ² ki-kare test.



larda daha düşük bir restoratif tedavi oranı görüldü. 
Bu yaş aralığında çekim oranının fazla olması nedeni 
ile hastalarda restoratif tedavi oranı azalmış olabilir. 
Restoratif tedavi oranı, genellikle genç yaş grubunda 
görülse de HBV’li hastalarda yapılan işlem oranı, 
sağlıklı hastalarla aynı oranda değil, daha düşüktür. 
Bu da diş hekimlerinin enfeksiyon riskinden ötürü 
daha radikal tedavi yaklaşımlarına bağlanabilir. Sağ-
lıklı bireylerde tedavi planlaması, bütün dişleri dâhil 
edilerek yapılırken; HBV’li hastalarda şikâyete yö-
nelik tek seanslı tedaviler yapıldığı görülmektedir. 
Bu yüzden HBV’li grupta, asıl şikâyet ile ilgili 
dişin tedavisinin yapılıp ve diğer dişlerin muaye-
nesi gerçekleştirilmeden tedavinin tamamlandığı dü-
şünülmektedir.  

Bu çalışmada, detertraj tedavi sayısı, 18-34 ve 
35-44 yaş gruplarında sağlıklı hastalarda, HBV’li 
hastalara göre daha fazla görüldü ve diğer yaş grup-
larında 2 grup arasında fark gözlenmedi. Ayrıca ka-
dınlarda, HBV grubundaki subgingival küretaj oranı, 
sağlıklı hastalara göre anlamlı derecede yüksek bu-
lundu. Bunun sebebinin hormonal ve sistemik hasta-
lıklar olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada, 
periodontal tedavi sıklığı 2 grup içinde yüksek oranda 
uygulanan bir dental tedavi türü olmayıp, sağlıklı 
hastalarda HBV’li hastalardan daha fazla uygulandığı 
görülmektedir. Daha önce yapılan bir çalışma, ağız 
ve diş sağlığı hastanesine başvuran hastaların 
%40’ının periodontal tedavi ile tedavi edildiğini gös-
terirken; bu çalışmada, bunun aksine HBV’li hasta-
larda %26 oranında detertraj tedavisi oranı 
görülmüştür.15 Bunun sebebini de yine aynı şekilde 
diş hekimlerinin HBV’li hastalara enfeksiyon riskin-
den dolayı şikâyete yönelik tedaviler yapmasına bağ-
layabiliriz. HBV enfekte hastalara hekim yaklaşımını 
inceleyecek ilave çalışmalar, bu konuda daha aydın-
latıcı olacaktır. 

 SONUÇ 

Bu çalışmanın sonucunda, HBV’li hastaların endo-
dontik tedavi, restoratif tedavi, periodontal ve prote-
tik tedavi oranlarının sağlıklı hastalardan daha düşük 
olduğu sonucuna varıldı. Endodontik tedavi oranı, her 
2 grupta diğer diş tedavisi prosedürlerinden daha yük-
sek oranda görülse de sağlıklı hastalarda anlamlı ola-
rak daha fazla görüldü. Yapılan dental işlemlerin 
HBV’li hastalarda daha düşük olmasından dolayı he-
kimlerin HBV’li hastalara daha tedirgin yaklaşıp, 
daha spesifik tedaviler yaptığı görüldü.  
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