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OZET

Periodontal saghifi tehdit ettigi kabul edilen yefersiz
yapiglk digeti, s vestibiil ve mobil digeti kenan saptanan
24 hastanin 9'una pericdontal cerrahi iglem yapildi. Cermahi
isleme tabii tutulmayan grup ile kargilagtirildl, Ayrea bu
iki grup periodonsiyumu normal iligkilerde olan [2 kisilik
konfrol grubu ile kiyaslandi. Butiin vakalar ii¢ yil boyunca
gozlem altinda tutuldu.

Yetersiz yaplgik digeti, si3 vestibill ve mobil digeti
kenarl bireyden bircye degigen digiilerde plak kontroliinii
giiclestirebilir veya imkansizlaghmabilir. Bu ¢aligmada
bbyle kigilerde saglanacak iyi bir oral hijyenin veya oral
hijyenin  saglanamadi® durumlarda da  periodontal
cerrahinin dig-digeti sagiig: iizerine clan etkileri gisterildi.

Anahtar Kelimeler: Yapipik digeti, Periodontat
saglik, Periodontal cerrahi.

LONGITUDINAL OBSERVATION of in
SUFFICIENT ATTACHED GINGIVA AREAS

SUMMARY

Nine of the 24 patients with insufficient aftached
gingiva, shallow vestibul and mobile marginal gingiva
accepied to threaten periodontal health were operated
periodontally. They were compared with the group
non-pperated. In addition, two group was compared with a
control group of 12 cases whose periodontium were in
normal condition. All of the cases were followed for three
years.

Insufficient attached gingiva, shallow vest:bul and
mobile marginal gingiva may make the plaque control
difficult or impossible changing from one individual to
another. In this study, the positive effects of an cral hygen
provided on such peoplie or periodontal surgery: on whom
oral hygiene can not be provided on tooth and gingiva
health were showed.

Key words: Attached gingiva, Periodontal health,
Periodontal surgery.

GIRIS

Uzun yulardir digeti saglifiun  korun-
masimda genel olarak yeterli geniglikte yapisik
disetinin olmasi gerektigi fikri savunulmugtur.'#
Ancak daha sonra yapilan insan ve hayvan deney-
leri bu fikri desteklememektedir®® Yine gerek
Bergenholtz ve Hogosan (1967), gerekse Ward
ve Glas {1976) vestibiil sigligimin periodontal
hastalikla herhangi bir iligkisinin olmadigim bil-
dirmiglerdir .57

Periodontal hastaliklarin primer etkeni bak-
teri plagidir. lyi bir agiz hijyeni egitimi ile perio-
dontal hastaliklarin 6nlenebilecefi ve Kkontrol
aluna almnabilecedi bir¢ok arastirmac: tarafindan
vurgulanmigtir. &1

Mukogingival sorunlar ¢ogunlukla diseti
¢ekilmelerine  baghi  olarak  yapigtk  digeti
genisliginin ve vestibiil derinlifinin azalmasi ile
veya mobil digeti kenari ile karsimiza ¢ikarlar.?
Bu sorunlarin variginda ¢ifneme sirasinda besin-
lerin dengeli dagihimu saglanamayacagi, digeti
kenarina besin birkiminin artacagt ve dis
fircalamanin daha zor olacag disiiniilmektedir.
Calismamizdaki amacimiz mukogingival sorunlu
bireylerde cral hijyen egitimi veva buna ilaveten
ileri tedavi olarak periodontal cerrahi uygulan-
masinn  periodontal doku saglifina olan uzun
siireli etkilerini belirlemekti.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Subat 1992-Temmuz 1995
tarihleri arasmda Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim dah
kliniginde yapildi.

Arastirma kapsamina herhangi bir sistemik
hastalifi olmayan alt ¢ene &n bdlgesinde;

keratinize diseti genigligi < 2 mm olan ve
marginal digeti mobilitesi saptanan 12 kadin, 12
erkek toplam 24 risk grubu hasta alindi. Risk
grubundan elde edilen parametreleri periodontal
saghkl kisilerden elde edilen parametrelerle de
kiyaslayabilmek i¢in baslangi¢ olarak oral hijyen
yetersizligi diginda hi¢ bir periodontal sorunu
olmayan ve kontrol grubunu olugturan 12 vaka
calismaya dahil edildi. Risk grubunu olugturan 24
vakadan rastgele secilen 13 vakada operasyona
karar verildi. Boylece vakalar ¢ grup altinda
degerlendirmeye alindi.

Grup 1: Risk grubundan olup operasyon
gecirenler

Grup 2: Risk grubundan olup operasycn
gecirmeyenler

Grup 3: Kontrol grubu
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Vakalarin  yaglart  17-38  yil arasinda
degisiyordu. Biitiin vakalar baglangi¢ tedavisine
alindi. Anemnez kartlari dolduruldu, oral hijyen
ve periodontal saghif gosteren indekslere bakildi.
Dért hafta sonra biitiin vakalar aym indeksler
yoniinden tekrar degerlendirildi.

Bundan scnraki élgiimler 6. ayda, 1. ve 3.
yillarda tekrarlandi. Tim Olgiimler aym
aragtirmaci tarafindan yapildi. Kontrol grubundan
ii¢ kisi baglangi¢ tedavisinden sonraki Gigiimlere
gelmedi. Risk grubundan ikisi kadin g kisi
operasyondan ¢ekindigi icin ve yine bu gruptan
bir olguda tayini g¢iktugi igin galiyma kapsami
diginda tutuldu.

Biitiin vakalar i¢in bagvurulan Klinik
indeksler ve yontemleri sunlardi:

{. Periodontal cep derinligi ve vapigtk
diseti genigliginin giciilmesi 13, Bukkal digceli ile
alveolar mukozamn birlesim hatti Schiller-iyot
¢ozeltisi ilc boyanarak tespit edildi. Bu sinn
tespit ettikten sonra digeti kenarina kadar olan
mesafe kdke parelel tutulan periodontal sonda ile
dislerde fasiyal yiizden Olgiildii. Sonugta
keratinize digeti genisgligi tesbit edilmig olundu.
Cep derinlikleri Hu-Friedy scndasi kullanilarak
yapildi. Yapigik digeti genigligi, keratinize digeti
genigliginden  periodontal cep  derinliginin
cikarilmasi ile elde edildi, Herbir dis i¢in elde
edilen sonuglarin toplammin, Glgiilen dig sayisina
béliinmesiyle birey i¢in ortalama deger bulundu.

2. Klinik Atasman Diizeyi: Mine-sement
sinir1 rehber noktas: alinarak &lgiimler yapildi.
Sonda atasman seviyesinden sulkus sonda
derinligi gikanlarak elde edildi. Her bir dig igin
elde edilen sonuglarin toplami &lgilen dig
sayisina boliinerek birey ortalamasi tespit edildi.
Olgiimlerde Hu-Freidy sondasi kuilanildi.

3. Diseti Kenart {ekilme Indeksi'*1?:
Kesicilerde kesici kenann ortas: (kaninlerde en
sivri nokta) ile diseti kenari arasindaki mesafe
{m) ve yine ayn1 noktalarin diseti papiline olan
mesafesi (p) kumpasla ¢lgiiliip su formiile gore
bir dis igin diseti kenan ¢ekilme indeksi (DKCT}
tespit edildi.

DKGT =

Elde edilen biitiin degerler toplam dlgiilen
dis saylisma baliinerek birey igin ortalama deger
tespit edildi.

4. Plak Indeksi (Loe ve Silness) 1213 Gozle
ve sonda kullanilarak gozlem yapildi. {(0,1,23)
skorlan verildi. Olgiilen dis sayisma béliinerek
birey ortalamasi clde edildi.

5. Digeti Hitihabimnin Olgitlmesi 1 Digeti
iltihabinm en onemli belirtisi digeti olugundaki
kanamadir. Bu klinik olarak tespit edilebilir.
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Calismamizda digeti iltihabimin élgiimiinde, digeti
olugu kanama indeksi (SBI) kullamlds, Periodon-
tal sonda ile sulkus iginde dolagihp kanamanin ol-
masina gore skorlama (0.1 2345} vapild.
Olgiilen dig sayisina béliinerek bir bireye ait SBI
ortalama degeri tespit edildi.

jstatistiksel Analiz: Ug¢ wil iginde belli
dinemlerde parametreler elde edildi, Bunlarn
ortalama ve standart sapmalan belirlendi.

Her bir grubun parametreleri  diger
gruplardan elde edilen parametrelerle Student's t
testi kullanilarak mukayese edildi.

BULGULAR

Baslangigta  vapisik  diseti  genigligi
ortalamas1 0.65-0.81 mm olan risk gruplarn,
kontrol grubunun 6.26 mm'lik ortalama degeri ile
karsilastinldi (p<0.001} (Tablo 1). Baglangigta ve
baslangic tedavi somrasinda risk grubundaki
operasyona alinan ve alinmayan gruplar arasinda
vapigik diseti geniglii yoniinden anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05} (Tablo 1). Ug yil sonraki
tlgiimlerde cperasyona alinmayan grup, Operas-
yona alinan grup ve kontrol grubu jle anlaml
farklilik gosterdi{p<0.001} (Tablo 2). Ayrica ope-
rasyona alinan grubun baglangi¢ ve iig y:l sonraki
yapisik diseti genigligi karsilagtinldiginda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml iligki bulundu
{p<0.001 ¥ Tablo 3}.

Her iig grupta da sondalama derinlikleri
degis- medi. Discti ¢ekilmesine ve klinik atagman
seviyesi kaybina bir egilim olmasina ragmen bu
oran istatistiksel olarak tnemsizdi{p>0.03)(Tablo
1-3).

Oral hijyeni belirlemek igin kullandifimiz
Silness-Loe Plak indeksine gare Grup 1 ile Grup
2 arasinda baglangi¢ ve baslangi¢ tedavisi sonrasi
istatistiksel agifan fark gozlenmedi (p=0.03)
(Tablo 4). Kontrol grubuna gére risk grubunda su
bulgulara rastland1.

a. Periodontal baslangi¢ tedavisinde iyi
plak kontrolii saflanmasina ragmen
degerlendirmeye alinan bdlgede iltihap tam
olarak elimine edilemedi.

b. Baglangic tedavisinde agzin diger
bolgelerinin ~ plak  kentrelii  tam  olarak
saglanabilmesine ragmen degerlendirmeye alinan
bslgelerde plak kontrolii optimal diizeyde degildi.

Baglangi¢ tedavi sonras: bulgular dikkate
alinarak risk grubu hastalarin motivasyonuna ayri
bir 6zen gbsterilmesi gerektigi tespit edildi. Bu
bolgelerde  yardimcir  temizlik  aletlerinin
kullanilmasi tekrar tckrar gosterildi ve diger
bolgelerle birlikte bu bidlgeye daha fazla &zen
gostermesi gerektigi vurgulandi. Diger taraftan
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baglangi¢ tedavi sonrasinda Grup 1 ile Grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
(p<0.05), Grup 2 ile Grup 3 arasinda ise ¢ok
anlamh iligki bulundu (p<0.01) (Table 4). Ug yil
scnraki kontroliimiizde hi¢ bir grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belitlenmedi
(p=0.05) (Tablo 5).

Digeti iltihabi SBI indeksini kullanarak
belirlendi. Baglangig ve baslangic tedavisi
sonrasinda Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski saptanmazken (p=0.05)
(Tablo 4} Grup 1 ve 2'nin Grup 3 ile arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.01)
(Tablo 4). Ug yil sonraki incelemelerde hig bir
grup arasinda istatistiksel ¢nemlilik bulunmadi
(p=0.05) (Tablo 4, 5). Biitin bu (¢ grubun
baglangig ile ii¢c yil sonraki SBI degerleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamh iligki tespit edildi(p<0.001)
(Tablo 3).

Tabla 1. Bireylerden elde edilen parametrelerin baslangig te-
davisinden sonraki ortalama degerleri ve islanstiksel an-

lamlilsklart.

Baglangi§ ‘_1" Baglangig tedavi sanras
Gruplar X +6D t P X+8§0 i E
Grp1 0654013 137 5005 | 0654013 197 =005
= [P 081:005 0814008
[
% |Gt 0851013 2778 <0001| 065+013 2773 <040
1 ‘
§ Gupl  BEL0E2 6.25 +0.62
-
Gup2 081+006 2749 <DO01) 0314008 2743 <0001
Ghp3  626+08 8264082
© - ‘
Cleupl 17604039 039 -005 [$780+038 099 005
£ Gupz 7752032 17754032
Elow1 175:0% 6380 <0008 (177503 8880 <0001
§ |3 8571018 : 857 +0.16
'.'?-: Grup2 {7.75+032 8051 <0001 (17754032 8051 <00M
£ [Grpd  857+0.15 B57+0.18
'.é Gapl  280:007 190 005 | 2204007 10 2006
N [Gup2 283+0.3 288+03
b=
%E Gnpt  280+007 7906 <0.001)290+007 7805 <4001
%% Gnp3 040008 040+ 0.08
- R
Gup? 2881035 7744 <0001| 2884039 7794 <0000
Gup3  0.40+006 0.£0 +0.05
_|ewer vi0e017 08t 2005 [ 410:017 0st so0s
T 6wz 1081008 1.06 009
£
7 Gup ! 1104017 243 <005 | 1.10+017 743 <005
B |Grupd 128:013 " [126s013
Gp2  106:00F 413 <0001] 1064009 412  <0.0M
Grpd  1.26+0.13 1.28 +0.43

ORBAK, TEZEL CANAKCT

Tabla I1. Bireylerden elde edilen parametrelerin tig y1l sonraki
ortalama degerleri ve istatistiksel anlamliltklar.

JGrupIar X+ 80 T p
Grup 1 B.10+ 0.60 3128 <0.001
7 |Grup2 7 0.81+008
o
T |Gnpe B.10 + 050 0.61 >0.05
g |Gup3 6.25+ 082
& .
" lenp2 081 + 008 27.43, <0,001
Grup 3 6.26 + 0.62 ‘
h=}
= |Grp1 11744036 0.15 »0.08
£ |oup2 17.61 x0.33
q‘:’* Grup 1 17744038 70.49 <0.001
g |Grup3 8.57 +0.15
=
‘E Grup 2 17.81+0.33 5027 . <0,001
& {Gup3 8,57 +0.15
3 1Gup 1 © 2801047 186 . 0,05
8 |Grup2 272:014 -
.‘Eﬂ
3 § Grup 280+ 017 9,53 <0.001
" Grup 3 030+00f
o«
Grug 2 2722011 7875 <0.001
Grup 3 030+00 ‘
_ |G 110 £ 047 116 005
g |Grup2 120+ 011
+ |Grupl 1.104047 249 <0.05
g [Grp3 1.28+0.13 :
Grup2 1.20 + 0.1 460 <0.001
Grug 3 1.28 +0.13
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Tablo I1. Gruplacin baglangig ve g yil sonraki istatistiksel Tablo [V . Bireylerden elde edilen parametrelerin baglangig ve
degerleri ve anlamiliklan. haglangi¢ tedavi sonras1 PL, SB] orlalama defierler ve istatis-
tiksel anlamlihiklar

Gruplar  Cdremier X +50 t p ~
_ {Gup | Baglangie 0554013 | 35z <000 . Haglang Baglangi; tedavi sonras)
3 kylsora  510:080 . Grupfar  X+8b ¢ o | X:s0  (  p’
=
¥ {Gap2  Baskngip (.41 + 087 0o 003 Grupi  255+027 102 005 | 033408 042 o008
a Ue il sonra 081 +087 I N
8 Gup?  276+021 - 060 +0.11
f_imp 3 3:5;:3; :::Egg;- 000 »00s . Gup| 286+0D27 116 =006 }033+03 243 <008
——— . & |Gupd 216026 0.00 +0.00
F[Guel ﬁﬂ?ﬂfm g?gfm ta s Gup2z  278+021 042 005 [066:011 257 <001
1 Sy RIS Gup3  216+0.26 0.0 +0.00
&2 [Gup2 Baglangie, 17754032 © 109 .05 \ .
it Gyl 78140 Gupi #2004 127 >005 0463014 086 005
= Grup2 443+039 0134010
2 |[Gnp3 - Bagangip BET+016 004 =005
[ b .| —
& Dq il sorva 8572015 ﬁ (::: ; ;::f g; 121 =005 g;l: f g;: 2085 <001
Gp | Sﬁﬁﬁm 2'33 g?; 145 *0.08 Gup2 443:039 130 »005 | 0.13+040 233 <001
B ) Grupd 566+ 006 03 +0M

Baskngs 288 +0.38 190 508
Ogwisona  272:011

Khinie
Atagman qizayi
(%]

Gnp? Baglargic 040+ 0.8 024 *0,05
: Uowilsonra  020+001 .

Grp 1 Baglangig 110:047 © 00 *005

% Uywisora  110+0.47
E - . i
3 ; Tabio V. Bireylerden elde edilen parametrelerin iig yil sonrak
T jGnp2 Baglangic 106+0.9 0.85 .05 Y " > edilen par;
3 Dpylsonra 1023011 Pl, SBI ortalama defiesleri ve istatistiksel anlambliklan.
Gup3  Bagange 1284013 . 000 .30.0%
. bty sonra 1284013 Gruplar X+5SD t p
Grup 1 Baglngig 266 +027 2083 8001 " |Gup 1 018 +0.22 Q36 =0 05
Ucalanm 0125022 Gup 2 021 +0.11 2
£ {Gup2  Baglangg 276 020 | 8 < . Grup 1 Dig8+022 079 =005
Ug vl 3onr 021041 - Grup 3 011+013 . _
1rp3 Bagiangg 216+ 0.25 o174 001 Grup 2 021+011 1.76 0056
e yil sorr 0114013 Gupd 0.11+0.13
Gnp 1 0.09+0.11 017 =0.05
Gupt Haglangg 429+ 044 207 <0.001
Upyisonra 00901t Gaup2 0ps+0M _
6 43408 581 o0 g |Gmpt 009+0.11 1.14 =0.03
g (w2 s w0 R @ @ 0.05 +0.19 .
7 Ugyisora  003+0%2 - Grap 3 0520 , .
Grgp 2 0.068+0.11 1.28 >0.05
Grup 3 Baslangi; 365+008 24563 <0001 Gpup 3 0.05 +0.19

Ueypfeonca 0054048
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TARTISMA

Arastirmada alt gene 6n bilgesinde yetersiz
yapisik diseti, s1§ vestibiil ve mobil diseti kenari
sorunlari, agzin diper bélgelerine gore daha fazla
olmas1 nedeniyle burasi konirol ve operasyon
sahas1 olarak segildi. Bu bolge benzer sorunlar
nedeniyle diger arastirmacilar tarafindan da
degerlendirme bl gesi olarak ele alinmgtir .7

Bakteri plaginin digeti iltihabi dzerine olan
etkisini incelemek icin daha kullamsh olan
Silness- Lde plak indeksi kullanildi’?  Bu
indekste disler boyanmaksizin gozle ve sonda ile
giszlem yapilmaktadir. Ancak plagi agiga gikarici
soliisyonlarin plag! tespitte daha faydali olacag
gozard: edilmemelidir. 212

(Gingivitisin en dnemli belirtilerinden biri
de diseti kanamasidir.#'Z SBI indeksinin temeli de
diseti olugundaki kanamanin tespiti oldugu igin
marginal ve papiller disetinin iltihapli olup
olmadipim gostermek lizere bu indeksten
yararlamldi . 1213

Yapisik disetinin genisligi farkli ctkenlere
baghh olarak depisiklik gosterir. Salsa gore
degisebilecegi gibi,  altindaki kemigin
morfolojisine, dis kronunun gevresine, dis
koklerinin belirgin olusuna ve diglerin agiz
igerisindeki dizilimlerine gore de deisebilecedi
belirtilmistir# Yiiksekligin 1-9 mm arasinda
depistipi ozellikle alt genenin kiigiik az1, kanin ve
lateral disler bolgesindeki yapigik digetinin, st
cenenin aym bolgesine kiyasla dar oldugu
aragtirmacilar tarafindan saptanmgtir %113

Yapisik digeti miktarimn azligi ve vestibiil
derinlikteki bu azalma bireyin bilgeyi yeterince
temizleyememcesi ve mevcut iltihabin elimine
edilememesi sonucunu dogurur. Bu olaymn agir
dentin duyarliligi ve estetik bozukluk gibi
sorumar: da beraber getirecegi bilinmektedir.

Yapigtk  digetinin  artirlmasi  karari
verilince, hastaya uygulanacak teknikle elde
edilecek dokunun, yapisik digetinin karekterine
sahip olmasi gerekliligi vardir. Hem bu ozelligi,
hem de operasyon sonrasi dier tekniklcre gore
daha az biiziilme gostermesi minasebetiyle
serbest digeti grefti (SDG) segildi ®

1976'da Lange ve arkadaglar'® retansiyon
teknigini kullanarak yapigik diselinin genigligini
artirmig, artan yapisik disetine bagl olarak plak
indeks skorlanmin  azaldifim, cep  sivisi
miktarinin azaldigini tespit etmiglerdir.Ayrica cep
derinliginin 1.1 mm'den 1.0 mm'e gekildigini
saptamiglardir. Sonugta elde edilen degerlere
dayanarak yapigik digeti yiiksekliginin artirilmas
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ile disetindeki iltihabik durumun azaltilacag
kamisma varmislardir.  Bu  bulgular  bizim
operasyona aldigimiz hasta grubunun bulgularm
desteklemektedir.

Kisch ve arkadaglari 1986'da yaptiklan
caligmalarinda? ise baglangicta ortalama 0.6 mm
keratinize disetine sahip ve plak kontrolii iyi olan
bireyleri 5 yil siireyle takip etmigler ve sonugta ne
keratinize disetinde azalma ne de cep
derinliklerinde artma bulamamuglardir. Bu sonuca
gore vapigik digeti genigligi ile periodontal saglik
arasinda bir iliski olmadigm ileri siirmiiglerdir.
Bu bulgular bizim operasyona almadan sadece iyi
bir agiz hijyeni temini ile periodontal sagliklarini
koruyan ~ hasta  grubumuzun  bulgulanina
uymaktadir. .

Ramfjord 1975'deki galigmasinda'” tedavi
sonrast idame programi igindeki hastalarda
sadece diglerin bukkal yiizeylerinde az, fakat
dereceli bir atagman diizeyi kaybi1 oldujunu
saptamug olup bunun sebebini bukkal yiizeyde
goriilmesi miinasebetiyle dig firalama sirasinda
olusan travmaya baglamigtir. Bu ¢aligma sebep
itibariyle degil sonug itibariyle caligmamizi
desteklemektedir.

Periodontal hastalifin olugmasinda gesitli
etkenlerin rolii vardir. Bunlar hazirlayici vc¢
etiyolojik etkenler olmak iizere iki grupta
incelencbilir. Hazirlayict  etkenler  dogrudan
dogruya hastalifa scbep olmadifi halde kisiyi
hastaliga kargi hassas kilarlar. Halbuki etiyolojik
etkenler hastalifin sebebi olarak kabul edilirler.”
Periodontal hastaliklar i¢in primer etiyolojik
ctken bakteri plagidir. Bakteri plagimin birikimt
ile orantih olarak periodontal hastalik siddetinin
arthgmi  gosteren caligmalar vardir.™!
Calismamizda koti afiz  hijyeni haricinde
herhangi bir hazirlayic1 etkeni olmayan kontrol
grubunu kotii agiz hijyeni yamswa hazirlayici

etkenleri de bulunduran risk grubu ile
kargilastirdifimizda hazrlayicl etkenlerin
etiyolojik ctkenlerin kontroliinde — oldugunu
benimsedik.

SONUCLAR

Yetersiz digeti genisligi, sif vestibiil ve mo-
bil digeti kenarinin olmas: lek bagina periodontal
saghi etkilemez. Ancak bunlar bireyden bireye
degisen olgiilerde plak kontroliinii giiglestirebilir
veya imkansizlagtirabilir. Boylece periodontal
saglig bozabilirler.
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Periodonsiyumda  reversible  harabiyel
mevcutsa yada basit kok vilzevi temizligi ile ka-
bul cdilebilir diizeylere donebilecckse kompleks
tedaviye girigitmemelidir. Oncelikte kigisel oral
hijyen ciitimi ve profesyonel dig-digeli lemizligi
ile hadise diizelulmeye calisiimalidir. Iastaya
gereksiz cerrahi midahale ile maddi ve manevi
yiik getirilmemesi bir kez daha vurguland.
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