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Implant Oncesi Hazirlikta
Multidisipliner Tedavi Yaklagimi

Multidisciplinary Treatment Approach for
Pre-Implant Rehabilitation: Case Report

OZET implantin uzun dénem basarisinda yardimei olan, implant ve implant tizeri kron igin yeterli
meziodistal genislik ve kemik hacmi bulunmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Yeterli dig boslugu bu-
lunmayan olgularda yeterli boslugun saglanmasinda ortodontik tedavi yaklasimi fayda saglamakta-
dir. Ayrica, implant yerlestirilecek olan alveol kretin yeterli hacimde olmas iyi bir estetik sonug ve
biyomekanik destek i¢in 6n kosuldur. Alveolar kretin yetersiz oldugu durumlarda kemik grefti uy-
gulamalari, yonlendirilmis doku rejenerasyonu gibi literatiirde yer alan teknikler uygulanabilmek-
tedir. Ozellikle otojen mandibiiler blok greftler kemik hacim ve yogunlugunu artirmak icin
kullanildiklarinda en genis ¢apta implant yerlestirilmesine olanak saglayarak implantin émriini
uzatacak sekilde stres dagilimina neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda, eksik dis sikéyeti ile kli-
nigimize bagvuran olguya uygulanan disiplinlerarasi tedavi yaklagiminin bagarili sonuglar1 sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Dig implantlari; kemik transplantasyonu; ortodonti; disiplinleraras: ¢aligma

ABSTRACT For the long term survival of dental implants, enough mesiodistal width for the implant
and crown on the implant and also adequate bone volume is so important. If there is lack of space,
orthodontic treatment before the implant is more beneficial therapeutic approach to create the
enough gap. Adequate bone volume at the future implant site is a prerequisite for good esthetic
outcome and sound biomechanical support of the osseointegrated implant. When the amount of
alveolar crest is inadequate, several ridge augmentation techniques, including bone spreading, bone
grafting and guided bone regeneration have been described in the literature. Especially, autoge-
nous mandibular block grafts can be used in a predictable manner to enhance bone volume and
density, allowing for placement of maximum diameter implants to facilitate stress distribution for
long-term implant survival. In this case report, successful results of the interdisciplinary approach
for the patient with single missing tooth is presented.

Key Words: Dental implants; bone transplantation; orthodontics; interdisciplinary studies
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ksik diglerin tedavisinde implant ve kron-képrii protezler gibi farkl
yontemler kullanilabilmektedir. Ancak eksik dis boslugunun genis-
ligi, secilen yontem ne olursa olsun, estetik ve fonksiyon agisindan
ideal bir tedavi ve yapilacak olan protez tiiriintin uzun 6miirli olmas: agi-
sindan énem tagimaktadir. Ozellikle uzun dénem dis eksikligi olan olgu-
larda komsu digler eksik dis bolgesine dogru devrilebilmekte, implant
yapilmasi diisiiniilen yerin meziodistal genisligi daralabilmektedir. Tki dis
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arasindaki boslugun meziodistal olarak dar oldugu
durumlarda ideal genislik, sabit ortodontik tedavi
ile ya da eksik dis bolgesine komsu olan diglere uy-
gulanan selektif mélleme veya bu dislerin kronlan-
masi gibi yontemlerle olusturulabilmektedir.!

Sabit ortodontik tedavilerden sonra, dig eksik-
ligi goriilen ve implant yapilmas: planlanan bolge-
lerdeki alveolar kemik hacmi siklikla bukkolingual
olarak daralmaktadir.” Béyle bir durumda implan-
tin uzun Omirliligi distnildiginde, bolgeye
yerlestirilebilecek optimum ¢aptaki implant i¢in
kemik hacminin 6zellikle bukkolingual olarak ar-
tirllmas: gerekebilmektedir.® Bununla birlikte,
ilave tedavilere gerek duyulmadan implant daha
kiiciik capta yerlestirilmekte veya acgis1 degistiril-
mektedir. Fakat bu durumda tedavi estetik acidan
ve implantin pozisyonu agisindan ideal olarak ta-
mamlanamayabilmekte ve bu durum implantin
uzun dénem bagarisini etkilemektedir.” Bu nedenle
implantin ideal ¢ap ve pozisyonda yerlestirilmesine
olanak saglayacak yeterli genislikte kemik elde
etmek icin greft ve membran uygulamalarin ice-
ren farkl rekonstriiktif tedavi secenekleri bulun-
maktadir.®® Bu tedavi secenekleri icin bircok farkl
greft ve membran tiirii kullanilabilmektedir. Ancak
farkl tiirdeki greftler icerisinde, en ¢ok basar: has-
tanin kendi dokusundan elde edilen otojen greftle-
rin uygulandig olgularda elde edilmektedir.'

Olgunun, kendine ait dokularindan elde edi-
len otojen greftler membranla birlikte partikiiller
seklinde ya da mini vidalarla blok seklinde bolgeye
sabitlenerek uygulanabilmektedir.!’ Ozellikle tek
dis olgularinda bukkolingual olarak yetersiz kret-
lerin genisletilmesinde blok otojen greftlerle yapi-
lan uygulamalarin olduk¢a basarili sonuglar
gosterdigi rapor edilmistir.'>'* Otojen blok greftler
agiz ici ve agiz dis1 bolgeden alinabilmektedir.
Ancak ag1z dis1 farkls bir bolgeden greft alinmas:
icin gereken ikinci bir cerrahi iglem ve cerrahi son-
ras1 iyilesme fazinda goriilen rahatsizliklarin bu ol-
gularda fazla olusu, agiz ici greftleri agiz digindan
elde edilen greftlere gore daha tistiin kilmaktadar.'*

Bu ¢alismada, 46 no’lu disi eksik olan olguya
multidisipliner bir yaklasim olarak uygulanan sabit
ortodontik tedavi sonrasi otojen blok grefti ve im-

plant tedavisinin takip sonucglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

On sekiz yagindaki kadin olgu, klinigimize eksik
dis sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan muayenede
hastanin 46 no’lu disinin eksik oldugu saptanmistir.
Olgudan elde edilen al¢1 modeller {izerinde ve ag1z
icerisinde yapilan muayenede eksik dis bolgesinin
meziodistal olarak bir molar dis sigacak genislikte
olmadig1 gorilmi, algt model tizerinde dijital
kumpas ile yapilan 6l¢iimde 45 no’lu disin en dis-
taldeki kontak noktasi ile 47 no’lu disin en mezial-
deki kontak noktasi arasindaki mesafe 4 mm olarak
belirlenmistir. Ayrica yine agiz igerisinde ve al¢1
model {izerinde yapilan incelemede alveol kret ge-
nigliginin ideal ¢aptaki bir implantin yerlestirilmesi
i¢in bukkolingual olarak yeterli genislikte olmadig:
gorillmistir (Resim 1, 2).

Ortodonti boliimii ile konsiilte edilen olgunun
45 ve 47 no’lu disler arasindaki eksik dis bolgesin-
deki genisligin 2 mm artirilmasina karar verilmis-
tir. Alt ve st cene dislerine sabit ortodontik
tedavisi baglanan olgunun digleri seviyelendikten
sonra braketlerine 0,016x0,022 inch kalinliginda
celik tel takilmis ve 45-47 no’lu digler arasina ¢elik
tel {izerine a¢ik sarmal yay (coil spring) sikistirila-
rak yerlestirilmistir. Molar disin distalizasyonu ve
premolar dislerin bir miktar mezializasyonu sonu-
cunda yeterince yer acilmis, agilan yere kapali sar-
mal yay (coil springle) konulmus ve olgunun Angle
Sinif II olan digsel kapanisinin diizeltilmesi adina
ist kopek diglerinden alt sagda 2. biiytik azi, solda
ise 1. molar dis arasina Simif II elastik takilarak dis-
sel Angle Simif I iliski saglanmistir. Ortodontik te-
davisi yapildiktan sonra (ortodontik tedavisi
baslandiktan sekiz ay sonra) klinigimize tekrar
gelen olgunun 46 no’lu disin oldugu bolgede yeterli
meziodistal genisligin elde edildigi (Resim 3), ancak
oncesinde de bukkolingual olarak yetersiz olan al-
veol kemigin 1 mm kadar daha inceldigi saptan-
migtir (Resim 4, Tablo 1). Implantin uzun
omirliliga icin ideal ¢apta konulmas: gerektigi
goz onlinde bulundurularak, olguya otojen blok
greft uygulamas: sonrasinda implant yapilmasina
karar verilmistir.
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RESIM 1: 46 no'lu dis bolgesinin ortodontik tedavi ve kret rekonstriiksiyonu éncesi agiz ici gériintiisii ve panoramik filmi.

Yapilmas: planlanan iglemlerle birlikte bu is-
lemlerin ve kayitlarin (6zel bilgileri haric) bilimsel
amach kullanilabilecegi olguya detayl bir sekilde
sozlii ve yazili olarak ifade edilerek, imzali onam
formu alinmistr.

Randevu tarihinde gelen olgu, gerekli steril
kosullar saglandiktan sonra olgu ameliyathaneye
alinmigtir. Operasyona baglamadan 6nce olgudan
agzim klorheksidin (CHX) gargara ile 30 saniye cal-
kalayarak tiikiirmesi istenmistir. Daha sonra sag alt
bolgesine mandibiiler anestezi yapilmigtir (%2’lik
lidokain 1:50 000 epinefrinli). Yeterli anestezi sag-
landiktan sonra 45 no’lu digin mezialinden bagla-
yarak kret tepesinden devam eden ve 47 no’lu disin
distalinde sonlanan horizontal bir insizyon yapil-
mistir. Ardindan 47 no’lu distalinde insizyonun
bitim noktasindan vertikal olarak serbestlestirici

RESIM 2: 46 no'lu dis bolgesinin bukkolingual genisliginin ortodontik tedavi
ve kret rekonstriksiyonu éncesi algi model Uzerinde yapilan baslangic
dletimd.

RESIM 3: 46 no'lu dis bélgesinin ortodontik tedavi ve kret rekonstriiksiyonu sonras agiz igi gériintiisii ve panoramik filmi.
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RESIM 4: 46 no'lu dis bélgesindeki bukkolingual genisliin ortodontik tedavi
sonrasi elde edilen al¢i model tizerinde yapilan dlgtimu.

bir insizyon atilmigtir. Hem vestibiil hem lingual
taraftan flep elevasyonu saglandiktan sonra tam ka-
Linlik flep kaldirilarak implant konulmas: planla-
nan alveolar kemik vestibiil taraftan iyice
goriilecek sekilde agilmistir. Daha sonra greftin ko-
nulacag: vestibiildeki alveolar kemigin kortikal kis-
minda greft i¢in iyi bir kan destegi saglamak i¢in
celik rond frezle perforasyonlar yapilmistir. Ar-
dindan olgunun 33 no’lu dis ile 42 no’lu disi ara-
sindaki bolgeye vestibiiler kisimda infiltratif
anestezi yapilmistir. Anestezi kontroli yapildiktan
sonra 12 no’lu bistiiri (Broche®) ile mukojinjival hat
boyunca gegen horizontal bir insizyon atilmigtir.
Flep simfiz bolgesi iyice goriilecek sekilde tam ka-
Linlik olarak kaldirilmigtir. Ardindan uzun kenar1 9
mm, kisa kenar1 7 mm olan dikdértgen sekilli blok
greftin sinirlar piezo (Piezon Master 400, EMS®,
Isvigre) ile belirlenerek serbestlestirilmistir. Osteo-
tom ve ¢ekicle iyice hareketlendirilen greft kolayca

bolgeden kaldirilarak serum fizyolojik igerisine ko-
nulmustur. Ardindan greftin alic1 bolge ile uyum-
lamas: yapilarak pin (Biohorizons®) yardimu ile alici
bolgeye sabitlenmistir. Alic1 bolgedeki flep greftin
iizerini tamamen Ortecek sekilde 4-0 ipek siitiirle
kapatilmigstir. Verici bolgedeki greft bosluguna sigir
kaynakli ksenogreft (DBBM) (Bio-Oss®) konularak
flep ipek siitiirlerle (Ruschmed®) kapatilmigtir. Ol-
guya cerrahi sonras: tavsiyelerde bulunularak re-
cete [Her bir ilag ve gargara giinde iki kez olmak
tizere Augmentin BID 1000 mg tablet (GlaxoS-
mithKline), Majezik 100 mg tablet (Sanovel) ve
Kloroben gargara (Drogsan)] verilmis, bir hafta
sonrasina dikiglerinin alinmasi i¢in ¢agirilmistir.
Stttirleri bir hafta sonra alinan olguda herhangi bir
komplikasyon olusmadig1 saptanmistur.

Dért ay sonra greftin sabitlenmesinde kulla-
nilan pinin alinmasi ve implant yerlestirilmesi i¢in
klinigimize tekrar gelen olguda klinik ve radyolo-
jik olarak herhangi bir problem olmadig: saptan-
mistir (Resim 5, 6 ve 7). Ayrica olgudan elde edilen
al¢1 modellerde ve agiz i¢i muayenede alveolar
kret genisliginin augmentasyon 6ncesi 8,41 mm,
augmentasyon sonrasi dordiincii ayda 12,78 mm
olarak olciilen bukkolingual genisligin 4,37 mm
arttig1 saptanmistir (Resim 6 ve Tablo 1). Yapilan
infiltratif anestezinin ardindan tam kalinlik flep
kaldirildiktan sonra greftin sabitlendigi pin (Bio-
horizons®) ¢ikarilmigtir ve kret tepesine, sirasiyla
driller girilerek 5 mm ¢apinda, 11 mm uzunlu-
gunda olan implant bolgeye yerlestirilmistir. Ka-
pama vidas: takildiktan sonra flep agizlari kret
tepesinde birlegtirilerek devamli siitiirle dikilen ol-
guya operasyon sonrasi bakim tavsiyeleri ve recete
verilmesinin ardindan bir hafta sonrasina siitiirle-
rin alinmasi i¢in randevu verilmistir. Randevu ta-
rihinde gelen olguda yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonrasi implant yerlestirilen bolgede

TABLO 1: Augmentasyon dncesi ve sonrasi bukkolingual geniglik dlgiim sonuglari.

Algi model lizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari
(yumusak doku+alveolar kemik genisligi)
Ortodontik tedavi 6ncesi Ortodontik tedavi sonrasi

9,35 mm 8,41 mm

Cerrahi sonrasi 4. ay

Agiz ici yapilan 6l¢iim sonuglari
(alveolar kemik genisligi)
Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 4. ay

12,78 mm 4,65 mm 8,67 mm
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RESIM 5: 46 no'lu dis bdlgesine yapilan kret rekonstriiksiyonu sonrasi
dorduincii aydaki agiz ici géruntisi.

RESIM 6: 46 no'lu dis bélgesine yapilan kret rekonstriiksiyonu sonrasi model
goruntlisii ve dordiincii ayda elde edilen genisligin algi model tzerinde
dletimd.

RESIM 7: Kret augmentasyonu yapilan 46 no'lu dis bolgesinin radyografik
gordntusu.

herhangi bir sorunun olmadig gorilmistiir
(Resim 8, 9).

Agizda 46 no’lu dis bolgesine uygulanan greft
ile elde edilen sert doku miktarinin konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi (CBCT) yardimu ile belirlenmesi
icin olgu agiz, dis ve ¢ene radyolojisi bolimiine
yonlendirilmis ve CBCT sonucunda sert doku mik-
tarinin 4 mm oldugu goriilmistiir (Resim 9). 46
no’lu dis bolgesindeki genisletmenin miktarinin
tespiti i¢in de cerrahi esnasinda yapilan 6l¢timler
ve klinikte elde edilen al¢1 modeller tizerinde ya-
pilan 6l¢timler kullanilmigtir (Tablo 1).

Kret genisletilmesi i¢in yapilan cerrahiden bir
yil sonra kontrole gelen, protetik tedavisi dort ay
6nce tamamlanmisg olan olgunun klinik ve radyo-
lojik kontroli yapilmis, iyilesmenin sorunsuz bir
sekilde gerceklestigi ve herhangi bir komplikasyon
yasanmadig1 goriilmiistiir (Resim 10).

I TARTISMA

Uzun dénem digsiz kalan bolgelerde siklikla eksik
dis bolgesinin distalindeki dis mezialdeki bosluga
dogru devrilmekte veya okliizyonda digsiz bolgeye
karsilik gelen dis bu bosluga dogru uzamaktadir.
Ozellikle agi1zda ilk siiren daimi dis olmasi miina-
sebetiyle agiz ortaminda plak birikimine ve asit
ataklarina daha uzun siire maruz kalan birinci
biiyiik az1 disleri erken dénemde kaybedilmekte-
dir."® Bu durumda da ikinci biiyiik azi1 disleri me-
ziale dogru devrilmekte, eksik olan birinci biiyitk
az1 disi bolgesi daralmaktadir. Nitekim 18 yasinda
olan olgumuzda da dort yil 6nce kaybettigi 46 no’lu
disin oldugu dissiz bolge, 47 no’lu disin meziale
dogru devrilmesi ile daralmigtir (Resim 1). Mezio-
distal olarak yeterli genislikte olmayan bu tarz va-
kalarda eksik dis bolgesi; ikinci biiyitk az1 dise
uygulanacak olan kanal tedavisi sonrasi ikinci
kiiciik az1 ile birlestirmek suretiyle sabit protez ya-
pilabilmektedir.'® fkinci ve daha konservatif olan
tedavi segenegi ise meziale devrilmis olan ikinci
molar disin distalizasyonu ile yeterli genislik sag-
landiktan sonra implant tedavisinin uygulanmasi-
dir.””!® Olgumuzun gen¢ yasta olmas: ve ikinci
tedavi secenegi olan ortodontik tedavi sonrasi im-
plant uygulamasi ile saglanan multidisipliner yak-
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lagimin daha konservatif olacag: diisiincesiyle ol-
gumuza sabit ortodontik tedavi baglanmasina, ar-
dindan da implant ile eksik olan birinci molar digin
telafisine karar verilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi ile distalizasyon sagla-
nan olgularda distalize edilen digin mezialindeki al-

RESIM 8: 46 no'lu dis bolgesine yerlestirilen implantin radyografik gorintusi.

RESIM 9: 46 no'lu dis bolgesine uygulanan greft ile elde edilen sert doku
miktarinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi yardimi ile belirlenmesi.

RESIM 10: 46 no'lu dis bolgesine
yapilan kret rekonstriiksiyonu son-
rasi model goriintiisti ve dordiinci
ayda elde edilen genisligin algi
model tizerinde 6lcimii.

veolar krette bukkolingual olarak incelme goriile-
bilmektedir.>" Bizim olgumuzda da elde edilen al¢1
modeller iizerinde yapilan 6l¢timler sonucunda;
sabit ortodontik tedavi 6ncesi 9,35 mm olan buk-
kolingual genislik ikinci molar digin distalizasyonu
sonrasi 8,41 mm olarak saptanmigtir (Resim 2, 4,
Tablo 1).

Implantlarin uzun émiirlii olabilmesi icin &zel-
likle birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri gibi ¢igne-
mede oldukca aktif olan dislerin biyomekanik
acidan olabildigince genis ¢apta ve uzunlukta olmasi
gerektigi bilinmektedir.**?! Bu yiizden implant uy-
gulamas: planlanan bolgelerde kret genisliginin ye-
terli olmadig1 durumlarda alveolar kemik rekons-
triiksiyonu yapilarak optimum ¢aptaki implantin
bolgeye yerlestirilmesine imkéin saglanmalidir.?
Bukkolingual olarak ideal ¢apta implant yerlegtiril-
mesi i¢in yeterli geniglikte krete sahip olmayan ol-
gumuzda implant uygulamas: 6ncesi alveolar kemik
rekonstritksiyonu yapilmasina karar verilmistir.

Alveolar kemik rekonstriiksiyonu i¢in bir¢ok
farkl teknik uygulanabilmektedir.?®** Bunlar; split
osteotomi, tek bagina titanyum ile giiclendirilmis
membran, rezorbe olabilen ve olmayan membran-
larla kombine partikiillii greft kullanimi ve blok
greft uygulamalar gibi tekniklerdir.”>% Uygun olan
teknigin se¢iminde, rekonstriiksiyon gereken bolge
icin gereken greft miktari, olgunun sistemik du-
rumu, yasl, alveol kretteki yetersizligin bukkolin-
gual veya vertikal olusu gibi etkenler 6nemli rol
oynamaktadir.** Yag: geng olan, sistemik olarak sag-
likl1 olan olgumuzda tek disi ilgilendiren bir bol-
gede kret rekonstriiksiyonu gerektiginden ve
yeterli kemik greftini simfizden elde edebilecegi-
mizden dolay1 simfizden elde edilen blok greft uy-
gulamas tercih edilmistir. Ozellikle agiz i¢i ve agiz
dis1 olarak elde edilen otojen blok greftler bukko-
lingual genisletmelerde olduke¢a fayda saglamakta
ve olgumuzda da oldugu gibi bagarili sonuglar alin-

maktadir.?!3?

Membran ve partikiillii greftin kombine kul-
laniminin membran ekspozu ile birlikte bolgede
enfeksiyon gelisimi ve doku kaybi gibi sonuglara
neden olabilecegi bildirilmigtir."® Ayrica, mem-
branli ve membransiz otojen blok greft uygulama-
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sinin bagar1 oraninin degerlendirildigi bir calis-
mada, membran egliginde gergeklestirilen blok
greft uygulamalarinda daha fazla kemik kazanci ol-
dugu, ancak membran uygulanmayan kontrol gru-
buna gore ¢ok daha fazla komplikasyon gelistigi
rapor edilmistir." Bununla birlikte Cordaro ve ark.,
otojen kemik greftlerinin kret genisletilmesinde
altin standart oldugunu ifade etmiglerdir.®* Agiz ici
otojen greftler simfiz ya da ramus bolgelerinden
elde edilebilmektedir. Phillips ve Rhon, mandibu-
ladan elde edilen greftlerin iliak kemik gibi endo-
kondrial kemiklere nazaran daha az rezorpsiyon
gosterdigini ifade etmislerdir.®*

Ozellikle greft hacmi, planlanan genisletme
icin yeterli ise genel anestezi ya da hastanede yatig
gibi ilave zahmetli prosediirler gerektirmeyen
mandibular kemigin ideal bir tercih oldugu rapor
edilmistir.?>3¢ Bizim olgumuzda da minimal re-
zorpsiyon gostererek sonugta canli kemik olarak
iyilesmesini umdugumuz otojen kemik grefti kul-
lanilmis, dort ay sonrasinda yapilan klinik ve rad-
yolojik muayenede bagarili sonuglar elde edilmigtir
(Resim 5, 6). Rezorpsiyonu minimalize etmek i¢in
greftin bolgeye pinlerle diizgiin bir sekilde stabili-
zasyonu saglanmigtir.’

Ayrica, olgumuzda bariyer membran uygulan-
mamas1 ve greft olarak otojen greft secimi de

komplikasyon riskini ortadan kaldirmistir. Nitekim
olgumuzdan bir yil sonras: (protetik tedavisi ta-
mamlandiktan beg ay sonra), yapilan kontrollerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir
(Resim 10).

Dis eksikligi olan bélgenin implant yerlestiril-
mesi i¢in gerekli olan alveolar kret genisligindeki
yetersizliginin kaliteli bir CBCT goriintiisti aracili-
giyla teshis edilmesi; meziodistal alveolar kret ge-
nisligindeki yetersizligin ortodontik tedavi ile;
bukkolingual kret genisligindeki yetersizligin ise
otojen blok greft ile multidisipliner bir sekilde te-
davi edilmesi sonrasi, dis eksikliginin implant te-
davisi ile rehabilitasyonu oldukga basarili sonuglar
dogurmaktadir. Ancak, implant ve kret augmen-
tasyon sonuglarinin stabilitesinin zamanla nasil de-
gistiginin kesin bir dille ifade edilebilmesi i¢in uzun
stireli vaka-kontrol calismalarina ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, klinik olarak bagarili
uygulamalarin; uzman hekimlerin devamli birbir-
leriyle iletisim halinde olmasi ve tiim teghis ve te-
davi planlamalarini olgunun daha tedavisine
baslamadan, yapilmak istenen uygulamalarin art1
ve eksi yonlerini tartigip birbirleriyle konsiilte ede-
rek dogru kararlarin verilmesine azami 6nem gos-
termeleri ile elde edildigini gostermistir.
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