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Ozet

Summary

Amag¢: Bu caligmanin amaci, pratisyen dis hekimlerinin
profilaktik antibiyotik uygulanimina yaklagimlarinin de-
gerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Coktan segmeli sorulardan olugan anket
formlar1 Tiirk Dishekimleri Birligi"nden saglanan liste-
den randomize segilen 300 dis hekimine posta ile gonde-
rildi. Yanitlar1 degerlendirilen 81 katilimcmim 29’unu
kadin, 52’sini ise erkek dis hekimleri olusturdu. Sonug-
lar, siklik ve yiizdeler hesaplanarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan dis hekimlerin %10’u hicbir
zaman antibiyotik profilaksisi uygulamadigini sdylerken,
%79’u hastanin  doktorundan alinan cevaba gore
profilaksi uyguladigini, %11°i ise kliniklerinde standart
bir profilaksi protokolii bulundugunu belirtti. Katilimei-
larin %7’si, recete yazmadan Once hastalara ilag alerjisi
olup olmadigini sormadiklar bildirdi. Dig hekimleri tara-
findan (%78) antibiyotik profilaksisinin en sik uygulan-
dig1 grubu endokardit ve romatizmal ates hikayesi bulu-
nan hastalar olusturmakta; bunu kapak protezi bulunan
hastalar (dis hekimlerinin %63’1) takip etmektedir. Kati-
limeilarin %48’inin ise konjenital kardiyak defekti bulu-
nan hastalarda profilaksiye gerek duymadiklari saptan-
mustir. Ayrica, bazi dis hekimlerinin %4-33) hipertiroid
ve iskemik kalp hastaliklar1 gibi profilaksinin endike ol-
madig1 durumlarda antibiyotik uyguladiklari belirlenmis-
tir.

Sonug: Pratisyen dis hekimleri, belirli dental islemlerden 6nce
antibiyotik profilaksisinin endike oldugu durumlar konu-
sunda daha fazla bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, Profilaktik antibiyotik
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Purpose: The aim of this study was to determine the prophylactic
antibiotic prescribing attitudes of general dental
practitoners.

Material and Method: Multiple-choice questionnaire forms
were mailed to 300 dentists randomly selected from the
list obtained from the Turkish Dental Association. Of the
81 respondents included into study, 29 were female and
52 were male practitioners. The results were analysed
using frequencies and percentages.

Results: Ten precent of the dentists stated that they do not
carry out any prophylactic antibiotic regimen. While
79% consult a physician regarding the need of any
prophylaxis, 11% follow a certain antibiotic protocol in
their practice. Seven percent of the practitioners do not
enquire whether the patient is allergic to any drugs before
prescribing. Patients with history of endocarditis and
rheumatic fever were the most commanly prophylactic
antibiotic prescribed group by dental practitioners (78%),
followed by patients with prosthetic cardiac valves
(63%). Forty eight percent of the respondents do not
think prophylaxis is repuired for congenital cardiac
malformations. In addition, some dental practitioners (4-
33%) prescribe antibiotics for conditions that prophylaxis
is not indicated such as hyperthyroid and ischaemic heart
diseases.

Conclusion: General dental practitioners should be more
informed about the indications of antimicrobial prophylaxis
for certain dental procedures.

Key Words: Dental practitioner, Prophylactic antibiotic
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Agiz kavitesinde 300’den fazla mikroorga-
nizma (agirlikli olarak streptokoklar ve anaerobik
Gram-negatif basiller) bulunmaktadir. Kanama
meydana gelen islemlerde agiz i¢indeki mikroor-
ganizmalarin dolasima katilmasiyla gegici Dbir
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bakteriyemi meydana gelir. Saglikli bireylerde
dolasima katilan oral bakteriler viicudun savunma
sistemi tarafindan kolayca elimine edilirler. Ancak,
savunma sistemi baskilanmis hastalarda ve hastalik
veya yerlestirilen (sant veya kapak protezi gibi)
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yabanci cisimler nedeniyle enfeksiyona duyarli
hale gelmis kisilerde dolasimdaki mikroorganizma-
lar enfeksiyon riski olustururlar. Enfeksiyonun
Onlenmesi amaciyla, risk grubu olarak tanimlanan
hastalarda, dis ¢ekimleri, implant yerlestirilmesi,
periodontal islemler gibi mukozada kanama mey-
dana getirecek invaziv islemler 6ncesinde antibiyo-
tik profilaksisi yapilmalidir. Profilakside amag,
floranin azaltilmasi1 ve konagin savunma meka-
nizmalarinin karsi koyabilecegi diizeye getirilme-
sidir.

Profilaktik antibiyotik kullanim ile ilgili ola-
rak literatiirde bir¢cok 6neri bulunmakla birlikte (1-
5) profilaksinin endike oldugu bazi risk grubu has-
talar konusunda net bir goriis birligi bulunmamak-
tadir. Bunun sonucu olarak da dis hekimleri konu
hakkinda geligkili bilgilere sahip olabilir. Ingilte-
re’de 100 dis hekiminin katildigi bir ¢aligmada
hekimlerin  neredeyse = tamaminin  enfektif
endokardit hikayesi bulunan, romatizmal ates geci-
ren ve prostetik kalp kapag yerlestirilen hastalarda
profilaksi uyguladiklan rapor edilmistir. Ancak dis
hekimlerinin %27’si konjenital kalp hastaliklar
bulunanlarda profilaksi uygulamazken, %23-
30’luk bir oran kalp pili tasiyan ve by-pass yapil-
mis hastalarda profilaksi tercih etmektedir (6).
Norveg’te yapilan bir arastirmada, ¢alismaya kati-
lan dis hekimlerinin %32’sinin endokardit hikayesi
olan hastalarda profilaktik antibiyotik uygulamadi-
g1 rapor edilmistir (7). Avustralya’da yapilan bir
calismada ise dis hekimlerinin yaklasik olarak
%30’unun gerekli olmayan cerrahi iglemler igin
rutin olarak antibiyotik yazdiklari, buna ragmen,
bir kisminin endokardit hikayesi (%2) ve prostetik
kalp kapagi (%4) gibi yiiksek risk siifinda bulu-
nan hastalarda profilaksi uygulamadigi bildirilmis-
tir (8). Ulkemizde dis hekimlerinin profilaktik
antibiyotik kullanimina yaklasimlarini konu alan
calisma sayist olduk¢a smirlidir. Bu g¢alismanin
amaci, ilkemizdeki pratisyen dis hekimlerinin
hangi durumlarda profilaktik antibiyotik uygula-
diklarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod
Toplam 10 ilde (Adana, Ankara, Diyarbakir,
Erzurum, Isparta, Istanbul, izmir, Konya, Samsun
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ve Sivas) kayitli olarak serbest ¢alisan dis hekimle-
rinin listesi Tiirk Dishekimleri Birligi’nden temin
edildi. Bu listeden her ilden 30 dis hekimi olacak
sekilde toplam 300 dis hekimi, esit cinsiyet dagi-
liml1 ve randomize olarak segildi.

Hazirlanan anket formunun demografik bilgi-
ler igeren boliimiinde hekimin cinsiyeti, mezuniyet
tarihi, uzmanlig1 olup olmadig1 ve herhangi baska
bir kurum veya klinikte ¢alisip calismadigi belir-
lendi. Katilimcilarin, hastalarin medikal hikayele-
rini alip almadiklari, profilaksi uygulayip uygula-
madiklar1 ve antibiyotik yazmadan 6nce alerji du-
rumunu sorusturup sorusturmadiklar1 ¢oktan seg-
meli sorularla arastirildi. Ayrica, dogru ve yanlis
segeneklerin karisik olarak bulundugu secenekler-
le, hangi durumlarda antibiyotik profilaksisi uygu-
lanmasinin gerekli oldugu soruldu.

Anket formlari, ¢aligmanin amacini agiklayan
bir mektup ile birlikte posta yoluyla hekimlere
gonderildi. Mektuplara; kooperasyonun artirilmasi
amaciyla, lizerinde posta pulu yapistirilmis ve ad-
res yazili ayri bir zarf ilave edildi. Yanitlarin daha
objektif olmasi i¢in anketi dolduran hekimin forma
ismini yazmasi istenmedi. Anket formlar1 yine
posta yoluyla temin edildi. Adreste bulunamayip
geri donen 14 form ayni sehirde ve ayni cinsiyette
olacak sekilde bagka dis hekimlerine gonderildi.

Sonuglar; siklik ve yiizdeler kullanip, SPSS is-
tatistik programi uygulanarak analiz edildi. Yiizde
olarak sunulan sonuglarin kolay izlenebilmesi agi-
sindan, virgiil sonrasi degerler 0.5’den kiigiik olan-
lar alt; 0.5"en biiyiik olanlar {ist tam say1ya tamam-
lanacak sekilde verilmistir. Cinsiyet, tecriibe ve
muayenehane disinda bagka bir saglik merkezinde
calisma durumlarinin sonuglara etkileri Ki-kare
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Gonderilen 300 forma gelen yanitlardan
2’sinde hekimin herhangi bir dalda uzmanliginin
olmasi ve 7 formun ise eksik veya hatali doldurul-
mas1 nedeniyle toplam 9 form ¢alismaya dahil
edilmedi ve 81 yamit degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen 81 katilimcinin 29”nu bayan, 52"ini
ise erkek dis hekimleri olusturdu.

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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Yaklasik olarak her 5 dis hekiminden birinin
hastanin medikal anamnezini almadiklart ve
%40’ 1n1n ise hastalariin kaydini tutmadiklar 6g-
renildi. Dis hekimlerinin %10’u hi¢bir zaman anti-
biyotik profilaksisi uygulamadigini belirtti. Katilim-
cilarin %79’u hastanin profilaksi gerektirip gerek-
tirmedigi konusunda hastanin doktoru ile konsiiltas-
yon yaparken %11’in kliniginde belirli bir profilaksi
protokolii bulundugu belirlendi. Katilimcilarin
%?7’s1 regete yazmadan Once hastanin alerjisi olup
olmadigini sorma geregi duymamaktadir.

Pratisyen dis hekimlerinin listelenen klinik du-
rumlardan hangilerine antibiyotik profilaksisi uy-
guladiklar1 Tablo 1°de izlenmektedir. Dis hekimle-
ri tarafindan antibiyotik profilaksisinin en sik ter-
cih edildigi grubu daha 6nce enfektif endokardit
(%78) ve romatizmal ates gecirmis (%78) hastalar
olusturmakta, bunu kalp kapak protezi bulunan
hastalar (%63) takip etmektedir. Katilimcilarin
yarisindan azimin (%48), konjenital kardiyak
defekti bulunan hastalarda profilaksiye gerek duy-
madiklar1 saptanmustir. Diyalize giren bobrek has-
talarinda ve kontrol altinda olmayan diyabeti olan
hastalarda ise yaklasik olarak tigte birlik bir oranin
profilaksiye gerek duyduklar1 goriilmektedir.
Hipertiroidizm, astim ve hepatit hikayesi bulunan
hastalarda ise dis hekimlerinin yaklasik olarak
%S35°1 profilaksinin gerekli oldugunu diisiinmekte-
dirler. Ayrica, hipertansiyonu olan veya iskemik
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kalp hastalig1r bulunan hastalarda profilaksi uygu-
lanmasi gerektigini diistinen katilimcilarin yiizdesi
sirastyla %11 ve %33 olarak saptanmustir. Kalp pili
bulunan hastalarda profilaksi gerektigini diisiinen
dis hekimleri orant %40 iken bu oran by-pass uy-
gulanmig hastalar i¢in %54 olarak goriilmektedir.

Genel olarak, cinsiyet, mezuniyet yili, dis he-
kimlerinin cografi dagilimi ve muayenehane digin-
da baska bir saglik merkezinde c¢alisma durumlari
arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Tartisma

Dis hekimliginde antibiyotik profilaksisi en
sik olarak enfektif endokardit gelismesini dnlemek
amaciyla kullanilir. Amerikan Kalp Birligi (AHA)
ve Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA), dental
islemlerde uygulanacak profilaksi Onerilerini bir-
ka¢ yilda bir giincelleyerek yeni sonuglari agikla-
maktadir. En son oneriler 1997 yilinda yayinlan-
mistir (1). Kanama meydana gelen dental iglemler-
de, enfektif endokardit gelismesinde yliksek, orta
ve diisiik risk snifi hastalar listelenmistir (Tablo
2). Bu listeye gore, yiiksek risk grubunu, protetik
kalp kapagi, daha dnce gegirilmis endokardit hika-
yesi, bir¢ok konjenital kardiyak malformasyonlar
ve cerrahi olarak uygulanmg sistemik pulmoner
sant olustururken; koroner arter by-pass grefti,
kapak disfonksiyonu ile birlikte olmayan kalp pili
ve implante edilmis defibrilatér bulunan hastalar

Tablo 1. Listelenen klinik durumlarda pratisyen dis hekimlerinin antibiyotik profilaksisi uygulama yakla-

simlar1
Klinik durumlari Uyguluyor Uygulamiyor
Endokardit hikayesi 63 (%78) 18 (%22)
Romatizmal ates hikayesi &3 (%78) 18 (%22)
Kalp kapak protezi bulunan hastalar 51 (%63) 30 (%37)
Konjenital kardiyak defektler 42 (%52) 39 (%48)
Diyalize giren hastalar 29 (%36) 52 (%64)
Kontrol altinda olmayan diyabet 22 (%27) 59 (%73)
Hipertiroidizm 3 (%4) 78 (%96)
Astim 4 (%5) 77 (%95)
Hepatitis 4 (%5) 77 (%95)
Hipertansiyon 9 (%]11) 72 (%89)
Iskemik kalp hastaliklart 27 (%33) 54 (%67)
Kalp pili bulunan hastalar 32 (%40 49 (%60)
By-pass uygulanmig hastalar 44 (%54) 37 (%46)

T Klin J Dental Sci 2003, 9
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Tablo 2. Dental tedaviler i¢in endokardit profilaksisi 6nerilen ve dnerilmeyen kardiak durumlar

Profilaksisi Onerilen kardiak durumlar

Profilaksisi 6nerilmeyen kardiak durumlar

Yiiksek risk sinifi:

- Prostetik kalp kapag1 olanlar

- Daha dnce gecirilmis bakteriyel endokardit

- Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaliklar1 (6rn, tek
ventrikiil, biiyiik arterlerin transpozisyonu, Fallot’un
tetralojisi)

- Cerrahi olarak pulmoner sant veya koduit konulmusg hasta-
lar
Orta risk sinifi:

- Diger birgok konjenital malformasyonlar

- Kazanilmis kapak disfonksiyonlar1 (6rn, romatizmal kalp
hastalig1)

- Hipertrofik kardiomiyopati

- Kapak regiirgitasyonu ile birlikte mitral kapak prolapsusu
ve/veya kalinlasmis kapak varligi

- Izole sekundum atrial septal defekt

- Atrial septal defektin cerrahi tamiri; vetrikiiler septal
defekt veya tiflirimle birlikte olmayan duktus arterozus

- Koroner arter bypass grefti

- Regiirgitasyon olmayan mitral kapak prolapsusu

- Fizyolojik, fonksiyonel ve zararsiz tifiiriim

- Kapak disfonksiyonuyla birlikte olmayan romatizmal ates
hikayesi

- Kapak disfonksiyonuyla birlikte olmayan-Kawasaki hasta-
l1g1 hikayesi

- Kalp pili ve implante defibrilatdrler

genel popiilasyondan daha biiyiik risk tasimaz ve
profilaksi endikasyonu yoktur. Ayrica, AHA ve
ADA’nm son Onerilerinde, amoksisilin 3 g’dan 2
g’a distirilmiis ve idame doza gerek olmadig belir-
tilmigtir. Penisiline alternatif olarak da eritromisin
yerine diger ilaglar 6nerilmistir (Tablo 3).

Total eklem protezlerinde, dental islemlerle
baglantili enfeksiyon insidansi oldukga diisiiktiir ve
bu oran %0.04 olarak belirtilmistir (9). ADA ve
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS)
tarafindan 1997 yilinda yayinlanan bildiride, total
cklem replasmani yapilmis hastalarda yalnizca
hastanin immiin sistemi de baskilanmigsa
profilaksi 6nerilmektedir. Bu grup hastalarda; has-
talikla veya ilag yada radyasyonla immiin sistemin

baskilandig1r durumlarda, romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, insiiline bagimli diyabet, ek-
lem protezinin uygulanmasindan sonraki ilk iki yil,
daha once gecirilmis eklem protezi enfeksiyonu,
beslenme bozuklugu ve hemofili durumlarinda
enfeksiyonun  Onlenmesi  amaciyla  enfektif
endokarditte kullanilan rejim 6nerilmektedir (Tab-
lo 3). Pin, vida ve/veya plak uygulamalarinda ise
profilaksi 6nerilmektedir (3).

Enfektif endokardit ve eklem protezlerinin en-
feksiyonlar1 disinda, dental islemlerde antibiyotik
profilaksisinin endike oldugu durumlar konusunda
heniiz bir ortak goriis olusturulmamustir. Ancak,
Ozellikle savunma sistemi baskilanmis hastalarda
bakteriyemi gelismesi risk goz Oniine alinarak,

Tablo 3. Dental ve oral islemler i¢in profilaktik rejimler

Antibiyotik Yetiskin dozu ~ Cocuk dozu  Rejim
Standart profilaksi Amoksisilin 2g 50 mg/kg  Islemden 1 saat énce, oral
flac1 oral yolla alamayanlar igin Ampisilin 2g 50 mg/kg  Islemden énceki 30 dk.
Icinde, i.m. veya i.v.
Penisiline alerjikse Klindamisin veya 600 mg 20 mg/kg Islemden 1 saat 6nce, oral
Sefaleksin Sefadroksil veya 2g 50 mg/kg Islemden 1 saat dnce, oral.
Azitromisin veya 500 mg 15 mg/kg Islemden 1 saat 6nce, oral
Klaritromisin
Penisiline alerjik ve ilaci oral yolla ~ Klindamisin veya 600 mg 20 mg/kg  Islemden 6nceki 30 dk.
alamayanlar igin I¢inde i.v.
Sefazolin lg 25mg/kg  Islemden 6nceki 30

dk.icinde i.m. veya i.v.
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invaziv dental islemlerden Once antibiyotik
profilaksi onerilmektedir (4,5). Bu gibi durumlar
icin uygulanacak antibiyotik dozu hakkinda ise
kesin bir rehber bulunmamaktadir.

Savunma sistemin zayiflamasi, immiin sistemi
baskilamaya yonelik tedaviler sonucu olusabilir.
Bu grup icinde halihazirda veya yakin gecmiste
steroid kullanimi, kemoterapi ve organ reddini
azaltan diger sitotoksik ilaclar sayilabilir.

Savunma sisteminin baskilandigi hastaliklar,
AIDS (6zellikle savunma sistemi ileri derecede
etkilenmisse), 16semi gibi hematolojik
maligniteler, kontrol altinda olmayan IgA yetersiz-
ligi, kontrol altinda olmayan diabetus mellitus
(6zellikle insiiline bagimli tipinde), sistemik lupus
eritematozus, romatoid artrit gibi otoimmiin hasta-
liklar olarak siralanabilir (10). Ayrica, hemodiyaliz
icin kateter veya sant uygulanan bobrek hastalarin-
da (11) ve serebrospinal sivinin drenaji i¢in sant
yerlestirilen hidrosefali hastalarinda (12) enfeksi-
yonun Onlenmesi i¢in antibiyotik profilaksisi one-
rilmektedir. Splenektomi yapilmis hastalarda (13)
ve orak hiicreli anemisi olan hastalarda da (14)
profilaksi tavsiye edilmistir.

Yukarida bahsedilen durumlar i¢in Onerilen
antibiyotik profilaksisi genellikle bilimsel temel-
lerden ¢ok, bakterilerin dolagim yoluyla uzak bol-
gelere ulasmalarn endisesine dayanir. Literatiirde
antibiyotik profilaksisinde onerilen endikasyonlar-
daki farkli diisiinceler ise olayr daha da karmasik
hale getirmektedir. Amerika Enfeksiyoz Hastalik-
lar Birligine bagl yaklasik 500 otoritenin, enfeksi-
yon riski bulunan hastalarda, dental islemler icin

antibiyotik profilaksisinin endikasyonlar
konusundaki  diisiincelerinin  arastirildigi  bir
calismada, otoritelerin sadece %38’inin

kemoterapiyi takiben gelisen nétropeni durumun-
da, %35’inin prostetik vaskiiler grefti bulunan
hastalarda, %18’inin diyaliz kateter ve sant varli-
ginda ve %1l4’iniin ventrikiiloperationeal sant
varliginda profilaksiyi uygun bulduklar1 bildiril-
mistir. Ayrica, uzmanlarin %95’inin kontrol altin-
da olmayan diabetes mellitus ve sistemik lupus
eritematozus hastalarinda profilaksi Gnermedigi
dikkat ¢ekicidir (15). Enfektif endokarditin onlen-
mesi amaciyla dental islemler Oncesi uygulanan

T Klin J Dental Sci 2003, 9
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antibiyotik profilaksisin gerekliligi de son yillarda
sorgulanmaya baglanmstir (16).

Dental islemler icin antibiyotik profilaksisi
endikasyonlarimin tam olarak netlesmesi igin
randomize ve kontrolli klinik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ancak, konu hakkinda tam bir fikir birligi-
ne varilana kadar, aksi kanitlanana dek riskli hasta
gruplarinda invaziv dental islemlerde profilaksiye
uyulmasi sagduyulu goriinmektedir. Bu makalede
sunulan endikasyonlar dis hekimleri igin rehber
teskil etmekle birlikte asil belirleyici faktor, genel
ilkeler dikkate alinarak, hastanin klinik olarak
degerlendimesi ve iyi bir muhakemedir. Profilaksi
uygulamasinda hastanin enfeksiyona yatkinlik
derecesi, yapilan islemin bakteriyemi yapma riski
ve kullanilan antibiyotiklerin potansiyel yan etkile-
ri goz oOniinde bulundurularak risk-yarar dengesi
kurulmalidir.

Bu calismanin sonuglar1 serbest calisan dis
hekimlerinin profilaksi gerektiren durumlar konu-
sunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini géstermek-
tedir. Dis hekimlerinin diisiindiiriicii bir boliimii-
niin profilaksisinin s6z konusu olmadigi durumlar-
da (6rnegin, hipertansiyon, hipertiroidi ve iskemik
kalp hastaliklar1 gibi) antibiyotik verilmesi gerek-
tigini diisiinmesi konu hakkindaki eksikligi garpict
bir sekilde ortaya koymaktadir. Antibiyotiklerin
dogru bir sekilde kullanilmalar1 hayat kurtarici
olabilir. Bununla birlikte, ilaca bagl olarak kusma,
ishal, dokiintii gibi yan etkileri ortaya cikabilir,
hatta anafilaksi gibi ciddi komplikasyonlar olusabi-
lir (17). Ayrica, bakterilerin antibiyotiklere artan
oranlarda direng gelistirmesi tiim diinyada endise
uyandirmaktadir (18). Profilaktik antibiyotik uygu-
lamalarinda da direngli suslarin gelistigi rapor e-
dilmistir (19). Bu nedenle antibiyotikler sadece
gerekli olduklart durumlarda kullanilmalidir. Anti-
biyotiklerin gereksiz yere kullanilmas1 hastaya
hicbir yarar saglamayacagi gibi hastay1 yukarida
sayilan yan etkilere maruz birakabilir.

Caligmamiza katilan hekimlerin yaklasik ola-
rak beste birinin (19%), tibbi hikaye almaya gerek
duymamasi ve %7’sinin alerji durumunu sorgula-
mamas1 ayrica Uziiciidiir. Detayli bir anamnezle
hastalarin alerji durumlari, hastanede yatiglari,
gecirilmis operasyonlar, alinan medikasyonlar ve
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hastaliklar1 gibi bilgilerin temin edilmesinin énemi
tartisilamaz. Riskli hastlarda dental miidahaleler-
den Once profilaksi gerekliligi konusunda hastanin
doktoru ile konsiiltasyon yapilmasi gerekli olmakla
birlikte, hastanin durumunun degerlendirilmesi ve
antibiyotik verilmesinin gerekliligi konusunda
karar verecek kisi dis hekimidir.

Tesekkiir

Degerli  zamanlarimi  aywarak ¢alismaya  katilan  dis
hekimlerine ve hekimlerin listesini saglayan Tiirk Dishekimleri
Birligi tesekkiir ederim.
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