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Ozet

Summary,

Amag: Konservatif ve ekonomik bir yontem olarak bilinen
kompozit laminate veneerler, direkt ve indirekt olarak iki
Sfarkli yontemle uygulanabilmektedirler. Her iki yontemle
uygulanan 70 kompozit laminate veneerin ikiyillik klinik

ba.saris1  karsilastirilarak  degerlendirilmigtir.

Materyal ve Metod: 44 direkt, 26 indirekt kompozit laminate
veiieer toplam 31 hastaya uygulandi, indirekt veneer
materyali olarak EOS, direkt veneer mateiyali olarak ise
3M kompozit materyali se¢ildi. Hastalar iki yil sonunda
kontrole ¢agrildi ve veneerler dnceden belirtilen kriter-
lere gore degerlendirildi.

Bulgular: iki yillik gozlemler sonucunda direkt kompozit lam-
inate veneerlerin baglanma dayanimi, indirekt kompozit
laminate veneerlerin ise renk uyumunu korumast agisin-
dan daha basarili oldugu goézlendi.

Sonug: Asiri kuvvetle karsilasabilecek bélgelerde direkt kom-
pozit laminate veneerler, oral hijyeni kotii hastalarda ve
aswrt kuvvetle karsilasilmast az olan bolgelerde indirekt
kompozit laminate veneer teknigi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kompozitrezin, Laminate veneer
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Purpose: Composite laminate veneer technique is known
either conservative or economic. The aim ofthis study is
to evaluate clinical success of direct and indirect
composite laminate veneers.

Materials and Methods: A total number of 31 patients were
treated by 44 direct and 26 indirect composite laminate
veneers. They were reviewed 1 year and 2 year intervals
and evaluated according to their clinical behaviour.

Results: At the end of two years, it was found that color
stability of'the indirect laminate veneer was belter than
the direct laminate veneer. However direct veneered
laminates revealed better bond strength values in this
study.

Conclusion: We can advise direct composite laminate veneers
because of their stability and on the other hand indirect
composite laminate veneers are preferable because of
their color stability.

Key Words: Composite resin, Laminate veneer
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¢ikmis konservatif bir yontem olup 1980'li yillar-
dan beri uygulanmaktadir. Yontem degismemekle
birlikte

olarak teknigin basarist ve kullanim alanlar1 giin

kullanilan materyallerin gelisimine bagh

gectikge artmaktadir.

Laminate veneer tekniginde en sik kullanilan
materyaller dental kompozitler ve dental porselen-
lerdir. Her 1ki materyalin kullaniminda da bir takim
avantaj ve dezavantajlar vardir. Ustiin estetigi,
yiuzey polisajinin miikemmelligi, biyolojik uyumu,
agiz sivilarinda absorbe olmamas1 renk ve parlak-
I1gin1 korumasi, baglanma dayanimlarinin yiliksek-

ligi, porselen laminate veneer tekniginin avantajh
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yonleridir (1-5). Ancak bunun yanisira yapistirilma
islemine kadar olan kirilganliklari, teknik beceri
gerektirmeleri, kirik ve g¢atlak olusumuna yatkinlik-
lar1 ve ekonomik bir ydontem olmayist bu teknigin
daha secilmis vakalarda kullanimini gerektirmekte-
dir (3.6-9).

Kompozit laminate vencerler ekonomik olup
ozellikle direkt uygulananlarin tek seansta biti-
rilmesi ve hemen sonug elde edilmesi, renklenmis
disleri materyalin opakligi sebebi ile iyi maskeleye-
bilmesi ve kolaylikla uygulanabilmeleri nedeni ile
klinikte oldukg¢a sik kullanim alani bulmuslardir.
Dis yapisinda minimal preparasyon gerektiren hat-
ta bazen preparasyona gerek duyulmaksizm
restorasyonun miimkiin olabildigi bu ydntemde,
kullanilan adeziv materyalin mine yapisina asitle
daglama sonucu miikemmel yapismasi1 bir avantaj-
dir. Uzun yillar oldukg¢a karisik yapisi nedeni ile
dentine baglantinin daha zor olduguna inanilmakla
birlikte (10), gilinimiizde yeni gelistirilen dentin
baglayici sistemler ile artik dentinde de miikemmel
bir baglant1 elde edilebilmektedir (11).

Biiyiik hacimli adeziv restorasyonlarda
karsilasilan problemlerden en 6nemlisi materyalin
(12) ve buna bagh

olarak restorasyonlarin marjinlerinde agiklik, renk-

polimerizasyon biiziilmesi

lenme, sizinti ve devaminda da hassasiyet ve

sekonder ¢liriiklerin olusmasi1 olarak bildirilmistir
(13).

Dental adeziv materyaller ile laboratuvarda
yapilan ¢aligsmalarda, laboratuvar sartlarinin sadece
klinik ortami taklit etmesi ile arastirmalarin pek
gergegi yansitmadigr iddia edilmistir (14). Dental
adeziv teknolojinin hizlit gelisimi ve adeziv
materyallerdcki devamli sirkiilasyon, giliniimiizde
klinik olarak yeterligi kanitlanmadan pekgok
irliniin marketlerde yeralmasina sebep olmaktadir
(15). Bu klinik ¢aligmanin amaci, ideal direkt ve in-
direkt laminate veneer adeziv materyali olarak
sunulan iki farkli kompozit materyali ile yapilmis
laminate veneer restorasyonlarin 2 yil sonunda
klinik durumlarini degerlendirmektir. Fakiiltemiz
klinigine 6n dislerinde herhangi bir nedenle olus-
mus estetik defektler ile basvurmus, toplam 31 has-
tada 40 direkt, 26 indirekt laminate veneer uygu-
lanmis ve restorasyonlar iki yil sonunda klinik

olarak degerlendirilmistir.
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Materyel ve Metod

Yaslar1 16 ve 58 arasinda degisen 31 hastaya,
44direkt ve 26's1 indirekt yontemle toplam 70 kom-
pozit laminate veneer uygulandi. Hastalar genel
olarak ¢esitli sebeplere bagli renklenmis, asinmis
veya asirt madde kaybi1 nedeni ile uygun restoras-
yon yapilamamis anterior dislerdeki estetik uyum-
suzluk sikayetleri ile klinigimize basvurmus kisi-
lerden se¢ildi. Dislerin direktlerde 13, indirektlerde
8 tanesi kok kanal tedavisi uygulanmis, devital
disler olup sadece {iist anterior bélgede yer alanlar
arastirmaya dahil edildi. Her tedaviden 6nce has-
taya restorasyon hakkinda bilgi verildi ve materyal
icin tercihi dikkate alindi. Bu c¢alismaya o6zellikle
istekli hastalar alind1 ve kontrollere gelmeleri i¢in
gerekli motivasyon saglandi.

Laminate uygulanacak dislerde, diseti se-
viyesinde bir basamak olusturacak sekilde vestibiil
yiizeylerden elmas frezler ile asindirma yapildi.
Mezyal, distal ve gingival kenarlar1 mine igerecek
sekilde, dentinde yapilan preparasyonlar, asin renk-
lenmis dislerde daha derin, maskelenmesi daha ko-
lay renklenmelerde ve ylizeyel diizensizliklerde da-
ha s1g ancak timiinde dentinde bitirildi. Direkt
restorasyonlar , hasta basinda, tek hekim tarafindan
tamamland1 ve hibrid tip, 1sikla polimerize olan
restoratif bir materyal kullanildi (3M Valux Plus,
3M Dental Products. US A). Dentin yiizeylerine ise
bir dentin bonding ajan (Scotchbond 2 Light Cure
Dental Adhesive, 3M Dental Products, USA) uygu-

landa.

indirekt restorasyonlar, benzer prcparasyonlar-
dan sonra hasta agzindan alman Jlgililerden elde
edilen al¢1 modellerde, ayni hekim tarafindan hazir-
landi. Polimerizasyon islemi i¢in goriiniir mavi
1s1ikl1  cihaz, kompozit materyali olarak ise
mikrodolduruculu, indirekt bir restoratif materyal
(EOS, EOS Inlay heliomolar radiopaque fonnula,
Vivadent, Liechtenstein) kullanildi. Model iize-
rinde sekillendirilen veneer restorasyonlar Once
modelden uzaklastirildi ve fazlaliklar alindiktan
sonra zimpara diskler, polisaj lastikleri ile bitirme
islemleri tamamlandi. Hasta agzina uyumlandiktan
sonra yapistirtlma islemi icin yine ayni set iginde
yer alan Dual-cement kullanildi. 1:1 oraninda, 20
saniye siire ile karistirilan materyal veneerlerin
icine siiriildii ve kurutulan digler lizerine yerlestiril-

di. Tasan kisimlar bir alet ucu ile alindiktan sonra
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vestiblil ve palatinaldcr1 40 saniye siire ile 151k
uygulandi. Yapistirma isleminden sonra gerekli
polisaj islemleri yapildi.

Arastirma siliresince kirtlan ve kaybolan

restorasyonlar ¢alismadan c¢ikarildi, 2 yi1l sonunda
kontrole cagrilan hastalar su kriterlere gore deger-
lendirildi (16,17).

Yiizey goOrinimi:

A: Parlak ve piiriizsiiz yiizey

B: Mat ve cams1 gorinim

C: Si1g yiizey ¢ukurcuklari mevcut
D: Derin yiizey ¢ukurcuklart mevcut
Renk uyumu:

A: Restorasyon renk ve transluseuslik agisin-
dan komsu dislerle uyum sagliyor,

B: Renk ve transluscnsideki kayip kabul edilir
sinirlarda

C: Renk ve translusensideki kayip kabul edilir
sinirlar disindadir.

Marjinal adaptasyon:

A: Restorasyon dise sikica adapte olmustur,
periferden bir sond gegirildiginde takilmaz ya da
tak 1lirsa sadece bir yondedir, catlak gozlenmez.

B: Sond takilir ve takildigi yerde catlak vardir
ancak dentin ya da kaide acikta degildir

C: Sond takilir ve dentin ya da kaide agiktadir.

D: Restorasyon kirilmistir, mobildir ya da
tamamen yoktur.

Marjinal renklenme:

A: Restorasyon ve dis yapisi arasinda higbir
yerde renklenmeye rastlanmaz.

B: Marjinalde renklenme vardir ancak heniiz
pulpai yonde ilerlememistir.
C: Renklenme pulpai yonde ilerlemistir.
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Doku cevabi1:
A: Restorasyon ve doku uyumu normal.

B: Restorasyona komsu dokuda hafif enfla-
masyon mevcut.

C: Restorasyona komsu dokuda siddetli enfla-

masyon.

Bulgular

2 yil sonunda 70 restorasyon degerlendirildi.
Bu calismada yeralan 44 direkt restorasyondan 11
tanesi (%25) marjinal adaptasyon, 3'i (%10) marji-
nal renklenme. 5 tanesi (%16.6) doku uyumu
acisindan baslangigtan beri degismemis bulundu.
Toplam %31.8 (14 restorasyon) oraninda kirilma
veya kaybolma goézlendi (Tablo 1).

Indirekt restorasyonlarin ise 2 yil sonunda 5
tanesi (%29.41) yiizey yapisi, 11'i (%64.70) renk
uyumu, 13"l (%50) marjinal adaptasyon, 12 tanesi
(%70.58) marjinal renklenme ag¢isindan degisme-
den kaldi (Tablo 2). Indirekt restorasyonlarin
toplam 8 devital digse uyguland: ve devital dislerde
kirilma %25 olarak kaydedildi. Direkt restorasyon-
larin 13 tanesi devital dislerde uygulandi ve bunlar-
da kirilma oran1 %23.07 olarak kaydedildi. Tim in-
direkt %34.61,
restorasyonlarda ise %31.81 oraninda kirilma goz-

restorasyonlarda tim  direkt
lendi. Restorasyonlarin 6 ay ve 1 yillik bulgular:
degerlendirmeye alinmadig: i¢in 6 ay ve 1 yillik
bulgulara istatistiksel analiz yapilmad: (17,18). 2
yil sonunda elde edilen veriler Mann Whitney U
Testi ile degerlendirildiginde, direkt ve indirekt
restorasyonlar arasinda yiizey goériinimi, renk uyu-
mu ve marjinal renklenme agisindan 6nemli dere-
cede fark bulundu (p<0.05, p<0.01 ve p0O.001).
Marjinal adaptasyon ve doku uyumu agisindan ise
her iki grup arasi fark anlamsiz bulundu (Tablo 3).
Klinik ¢aligsmamiza katilan hastalardan biri direkt
digeri indirekt iki tanesinden alinan, baslangic, 1 yil

Tablo 1. Direkt kompozit laminate veneer uygulanan grupta, restorasyonlarin USPS kriterlerine gore

dagilimi (n=44).

Grup 1 Yiizey Goriiniimii  Renk Uyumu Marjinal Adaptasyon Marjinal Renklenme Doku Uyumu

A - - 3 5

B 13 19 15 19 21

C 17 11 S 4

D - - 14 - -
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Tablo 2. Indirekt kompozit laminale veneer uygulanan grupta, restorasyonlarin USPS kriterlerine goére

dagilim! (n=26).

Grup 2 Yiizey Gériiniimii ~ Renk Uyumu Marjinal Adaptasyon. Marjinal Renklenme Doku Uyumu
A 5 11 13 12 -
B 8 6 3 2 13
C 4 3 4
D - 9 - -

Tablo 3. Direkt ve

indirekt restorasyonlarda elde edilen veriler Mann Whitney U testi

ile deger-

lendirildiginde, iki grup arasinda yiizey goériiniimii, renk uyumu, marjinal renklenme agisindan 6nemli dere-
cede fark bulundu (Ort: Ortalama, St.S: Standart sapma).

Direkt Restorasyonlar

Indirekt Restorasyonlar

n Ort + St. S n Ort + St. S P
Yiizey Gorlinimi 30 2.53 £ 0.5074 17 1.94 + 0.7475 0.007**
Renk Uyumu 30 236 +£0.49 17 1.35 + 0.4926 0.000%**
Marjinal Adaptasyon 44 247 £1.19 26 2.23 £ 1.39 0.284
Marjinal Renklenme 30 2,16 £0.59 17 147 +£0.79 0.001**
Doku Uyumu 30 196 +0.55 17 2.23 £ 0.43 0.099

p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ve iki yillik fotograflar Resim 1 (a,b,c,d) ve Resim
2 (a,b,c,d)'dc goriilmektedir.

Tartigsma

Bu calismada, en kisa siirede, en ekonomik
sekilde tedavi olmak isteyen hastalara uygulanan
direkt ve indirekt kompozit laminate vencerler, 2
yil sonunda klinik olarak degerlendirilmis ve indi-
rekt restorasyonlar yiizey goriiniimii, renk uyumu

ve marjinal adaptasyon agisindan direkt restorasy-
onlardan daha iyi bulunmustur. istatistiksel olarak
onemli olmamakla birlikte, baglanma dayaniminda
basarisizlik yizde olarak (%) indirekt grupta daha
cok goriilmiistiir. Direkt kompozit laminate veneer
materyali olarak bir hibrid tip kompozit, indirekt
laminate veneer materyali olarak ta, bu amacgla
piyasada sunulan mikrodolduruculu bir kompozit
materyal kullanilmistir. Farkh tipte kompozit kul-

Resim la. Klinigimize estetik uyumsuzluk sikayeti ile basvu-

ran hastada anterior dislerin gériinimi.

T KlinJ Denial Sei 1999, 5

Resim 1b. Dislere dirckt kompozit laminate veneer uygu-
lanimindan sonraki goriiniinyi.
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Resim 1d. Restorasyonlarin 2 yil sonunda goriintimii.

Resim 2a. Klinigimize estetik uyumsuzluk sikayeti ile gelen Resim 2b. Indirekt kompozit laminate veneer uygulanan dis-
ve amelogenezis imperfekta teshisi konan hastada dislerin lerin ilk goriinimi.
preparasyondan 6nceki gériinimii.

Resim 2c. Restorasyonlarin 1 y1l sonunda gériinimii. Resim 2d. Restorasyonlarin 2 yil sonunda goriiniimii.

lanimi, tamamen iiriinlerin pazarlanma amacinauy- 151k kullanilmistir. Vargas ve arkadaslari tarafindan
gun kullanimi nedeni ile olmustur. Her iki yapilan bir arastirmada (13), hibrid tipte rezinlerin
materyalinde polimerizasyonu ig¢gin gorliniir mavi mikrodolduruculu rezin kompozitlere oranla daha
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derin ve daha yeterli derecede polimerize oldugu
bildirilmistir. Istatistiksel olarak fark 6nemli bulun-
mamakla birlikte direkt restorasyonlarda baglanma
dayanimi agisindan yilizde olarak daha iyi sonuglar
almamizda iyi bir polimerizasyonun etkisi
oldugunu, bunun yanisim, indirekt kompozit vc-
nccrler laboratuvar sartlarinda hazirlandigr igin bu
restorasyonlarda yeterli polimerizasyon sag-
landigin1 ancak bu grupta daha disik baglanma
dayanimlarinin gdériilmesinin, yapistirict materyal
ve adeziv baglayicinin klinik basarisizlig: sebebi ile

oldugunu diisiinmekteyiz.

Dis dokularina polimerizasyon biiziilmelerine
kars1 koyabilecek kadar iyi baglanabilen bir
baglayict ajan, hem sizdirmaz hem de stabil bir
restorasyon i¢in gereklidir (12). Alhadainy ve
Abdalla (19), yiiksek viskozitcli baglayict ajanlarin
restoratif materyal ve dis yapisi arasinda polime-
rizasyon streslerine karsi tampon olabildigini vc
boylelikle daha yiiksek baglanma dayanimlari elde
edilebildigini iddia etmislerdir. Bu caligmada direkt
restoratif materyallerde goriillen %31.8 oraninda
baglanma dayaniminda basarisizlik, uygulama
teknigindeki standardizasyon hatalari, 6rnek yiizey
farkliliklart gibi nedenlere ilaveten kullanilan
baglayici ajanin viskozitesinin diisiik olmasi ile de

aciklanabilir.

Gregory ve arkadaslari (20), direkt ve indirekt
kompozit rezinleri fiziksel 6zellikleri bakimindan
karsilastirdiklart bir c¢alismada, direkt polimerize
edilen hibrid tip kompozit rezinlerin daha fazla
biikiilme kuvveti, Knoop sertlik sayist ve daha az
¢ozinirlige sahip olduklarint bildirmislerdir.
Benzer sekilde Heymann (21) da indirekt rezin ve-
neerlerin asir1  fonksiyonel kuvvetler ve 1sirma
kuvvetleri karsisinda kii¢ciik parcalar halinde kolay-
ca kirtlmaya miisait olmas1 nedeni ile daha secilmis
vakalarda kullanilmas: gerektigini belirtmigtir.
Klinik calisma sonuc¢larimizda da benzer bulgular

elde edilmistir.

Saleh ve arkadaslarit (18), tarafindan yiritiilen
klinik bir ¢alismada, bir anterior kompozit rezin ile
restore edilen disler, 6 ay ve 1 yil gozlenmis, 81
restorasyonun %79'unun 1 yil sonunda hig
degismeden kaldigi bildirilmistir. Basarisizlik en
¢ok marjinalde renklenme, yilizey yapisinda bozul-

T Kim J Denlul Sci 1999, 5
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ma ve restorasyon kenarinda kirilma ve g¢atlama
seklinde bulunmus ve bu degisikliklerin genellikle
14 yas altinda, oral hijyeni yetersiz hastalarda
oldugu kaydedilmistir. Bizim c¢aligmamizda 2 yil
sonunda degismeden kalan restorasyon
goOriilmemistir, restorasyon tipinin laminate veneer
olmasi, c¢aligma alaninin dentin olmasi ve klinik
takip siiresinin daha uzun olmasinin, farkli sonuglar
elde etmemizde etkili oldugu kanisindayiz. Bundan
baska kullanilan dentin baglayic1 ajan ve kompozit

materyalinin farkli olmasi1 da sonuglar1 etkilemistir.

Asmussen ve Hassen (22), dis plaginda
iretilen plastiklestirici bilesenlerden asetik ve pro-
pionik asitlerin restorasyon iizerinde kaldigi siirece
renklenmeye daha fazla yatkin bir yilizey olustur-
duklarini belirtmis ve oral hijyenin rezin restoras-
yonlarin estetikleri ile direkt ilgili oldugunu iddia
etmislerdir. Klinik c¢alismalarda agiz hijyeni,
sonuglar: etkileyen en 6nemli faktordir. Nitekim 2
yillik goézlemlerde direkt restorasyonlarda en c¢ok
renklenmenin ¢ay ve sigara igen, oral hijyenine
dikkat indirekt

restorasyonlarda asir1 renklenme ve diseti problemi

etmeyen hastalarda oldugu,
goriilen 5 restorasyonunda 16 yasinda, oral hijyeni
yetersiz bir hastada goriilmesi arastiricilarin bu
fikrini desteklemektedir.

Barnes ve arkadaslart (16), posterior kompo-
zitlerle yaptiklart bir ¢aligsmada kompozit restoras-
yonlarin performansinin hasta se¢imi, restorasyon
yeri, hacmi ve yerlestirme sekline bagli oldugunu
iddia etmislerdir. Bu klinik ¢aligsmada da hasta segi-
minde veneer tizerinde asir1 kuvvet olusturacak ka-
panis, prematiir kontaklar, kotii aliskanliklar (kalem
1sirma, tirnak yeme, bruksizm, dis gicirdatma) goz
oniine alindi. 2 yil sonunda 70 veneerin 7 tanesinin
cekirdek veya sert bir cismi 1sirmak sureti ile

kirildig1 kaydedildi.

Asirt renklenmis dislerde renk modifiye edici
recineler ve opakerler kullanilmaktadir. Inorganik
dolduruculu renk modifiye edici reginelerin kul-
laniminin, kaydirma kuvvetlerine karsi mineye tu-
tunan kompozitlerde baglanma dayanimlarini etki-
lemedigi bildirilmistir (23). Bu ¢aligmada da asir1
renklenmis vakalarda rengin dis yilize yansimamasi
artirarak  baglanma

icin  kompozit hacmini

dayanimim tehlikeye atacak kaim restorasyonlar

131



Sema BELLI \e Ark.

yerine renk modifiye edicilerin kullanildig:r ince
restorasyonlar zaman zaman tercih edilmistir.
Arastiricilarin bulgulari dogrultusunda, renk modi-
fiye edici kullanilan restorasyonlar ayri bir deger-

lendirilmeye alinmamistir.

Berge ve Hcghdal (24), rezin venecr materyal-
lerin renklenmesi ile yiizey yapisindaki p6rdziin il-
gisi oldugu fikrine bagli olarak yaptiklart bir ¢alis-
mada, mikrodolduruculu kompozit rezinlerin
yizeyinde daha az po6rozite oldugunu bulmuslardir.
Inorganik partikiillerin kii¢iik olmasina bagl
ylizey polisajinin daha iyi olmasi1 nedeni ile tercih
edilen mikrodolduruculu kompozitlerde porézi-
tenin az olmasi, ayni zamanda yiyecek ve plak
birikimine engel olacak kadar iyi bir yilizey
polisajida saglamaktadir. Calismamizda indirekt
venecr materyalinin 2 yi1l sonunda bile renk ag¢isin-
dan oldukg¢a iyi kalabilmesi, mikrodolduruculu bir
materyal olmasi ve ylizey p6rozitesinin daha az ol-
baska, indirekt

restorasyonun agiz disinda daha iyi polisajinin

masina baglanabilir. Bundan
saglanabilmeside olumlu sonug¢lar almamizda etkili

olmustur.

Bu c¢alismaya, iistlin estetigi, mikemmel yu-
musak doku uyumu ve bilinen diger avantajlart ne-
deni ile porselen laminate veneerlerin uygulanma-
da dahil edilmek istenmis ancak eknomik olmayis1
ve birden ¢ok randevu gerektirmesi nedeni ile
hastalar tarafindan kompozit veneerler tercih
edilmis, boylelikle porselen ve kompozit restoras-

yonlarin karsilastirilma imkani olmamistir.

Sonu¢ olarak agiz hijyenine dikkat etmeyen
hastalarda estetik materyal olarak indirekt restoratif
materyalleri, renk uyumunun daha uzun siire de-
vami ag¢isindan tavsiye edebiliriz. Asirt kuvvete
maruz kalan bdlgelerde ise direkt restoratif
materyalin kirilmaya dayanim ag¢isindan daha iyi
sonu¢ verebilecegini ancak renk uyumunun uzun
siire korunabilmesi i¢in restoratif materyal olarak
mikrodolduruculu bir kompozit materyalin tercih

edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Tesekkiir: istatistiksel  degerlendirme  icin Selcuk
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar: ve
Tedavisi Anabilim Dali  Ogretim Gorevlilerinden Sayin
Dr.  Abdiilkadir  SENGUN'e
tesekkiir ederiz.
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