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ÖZET 

Çürüğün erken dönemde teşhis edilmesi Kekimin 
proflaktik önlemleri alarak rcmincml ızasyomı arttırma yo­
luna gitmesini ve restoralif işlemden kaç in mas mı 
sağlayacaktır. Hekimin özellikle çürük riski bulunan hasta­
ların tespitini yaparak koruyucu önlem alması hususu son 
derece önemlidir. Çürüğün etyolojisi bilinmekle beraber 
tiikriik içeriği, mineraller, lluor, macun jjibi faktörlerin 
çürük üzerinde nasıl bir etkiye sahip olduğunun 
hatırlanması amacıyla derlenmiş bir makaledir. 

Anahtar Kelimeler: Krkcıı dönem le/yon, tluor, 
lükrük, proflaksi 

E A R L Y D E T E C T I O N O F T H E C A R I E S AND ITS 
R E L A T I O N W I T H M U L W I . K F A C T O R S 

SUMMARY 

Early detection of a caries lesion would enable the 
dentist to use prophylactic measures to remineraJize the 
toofh and avoid applying restorative procedure. It is 
important for the dentist to estimate the decay risk group 
and take preventive measures. Also the ctyolagy QI"caries is 
known, the effect of saliva content, minerals, fluor, 
tooth-pasLc on the progressing of caries is important. This 
article is written to remind some of these effect on decay. 

Key Words; Early cariçı lesion, fkinr, saliva, 
prophylacsy. 

G I R I Ş 

Diş çürüğü mineral içerikli dişte görülen 
lokalize çözülme ile belirgin bir durumdur. 
Çürüğe etki eden olaylar karmaşık olup mine ve 
deminde farklı boyutlarda hidroksiapatit kristal­
lerinin erimesini içermektedi r . 3 4 

Çürük tek bir faktöre bağlı olmayıp mult i-
faktöriyel etyolojiye sahiptir. Bakteri plağı, 
tükrük yapısE, besin artıkları (fermente edilebilen 
karbonhidrat), karyojenik mikroorganizma (slrep-
tokokus mutans ve laktobasilhıs türleri) ve zaman 
gibi faktörlerin yanında genetik, alışkanlık, yaş , 
eğitim düzeyi , sosyal faktörler, sağlık durumu, 
ekonomik düzey ve coğrafi durumun çürük 
gelişimi üzerinde etkisi bulunmakladır. 2 - 9 - 2 1 — 1 

Klinisyen için en önemli sorun hastanın 
yüksek, orta veya düşük çürük risk grupları 
içinde hangisine ait olduğunu tespit etmektir. 
Hastanın hikayesi, îdinîk ve laboratııvar deneyleri 
riskin klasifikasyonunu belirlemede yardımcı 
faktörler olabilmektedir. 2 4 

Tablo 1 'de yüksek ve düşük çürük risk gru­
bunu gösteren şema görülmektedir. 

Çürükteki kimyasal değişiklikler şunları 
içermektedir: 

- Düşük mineral yoğunluğu, 
- Düşük kalsiyum/fosfat oranı 
- Magnezyum ve karbonat konsantrasyo­

nunda azalma, 
- Yüksek fiuor konsantrasyonu.1 9 

Tablo 1. Y ü k s e k v e düşük çürük risk gruplarını gösteren 
Uıblo. (24 no'hı kaynaktan alınmıştır). 

Yüksük Kok Grubu 

I - [ Î ICTILSLİ bekim k-rcmrolrt 
7. -tıiıü£e bağlı restorasyon etenimi 
3 -Menkul iwunlaj- v,ır ( Kscmsiumit ilaç. alımı, 

'Hilyaiyor) tedavisi gıâı ) 
• I -Yeteniz llııor alımı hikiveti 

5- Riîkli iî/^r-ulıuııa diıFtıT cılnıa. (Tınncs, jptcj-cj _t-ıbı ) 
6 - Sık şeLcr 1 LEFTCTÎrrw 
7 - tKijiii MISVÜ efcfijlflmik duecv 

klinik ınielerrc 

I -Çok Siyıd» pııııı^rf lekkıüenr çurtıfc 
n. - Çuk bayıda reji a as yun 
,1 - Cilllıjjü tatgiı çekimler 
•1 - Çürüğe hjıjjlr botları rik tedavi fer 
^ - YuLurEia oııl hijyen 

î nhuiHiiJvjir İnceleme 

1 -Düjiık mknik akışkanlık oranı 
dink:rınıe •'- r) 16 mi.' nnu 
;:VJTIIIII,1(]:I Û .S- rjjrill ,'nıiıı 

1 ' Y I K S P I - çıranda îLrqı|oliökui Mulara 
- i ^ C H J - . ' m l 

T - >"ııltsc< [.lJ.irtbasıllıı.5 
> 1 0 * CFL. '»!! 

•CF1 , (folony Forming Unit , Kulen! Olupug Eni, 

• üfiıkHisk Grubu 

Hjırü Hikayesi 

I -Dıb.'jrıİ! üçtün konttaki 
--- Mwfikal sorun yok 

j - lyı hır rlnm nlımı hitijcsı 

4 - Bisblj ij enıbuncfadcfiil 
5 j '\z şckuı lükerımi 
6-Yiibek îtıjyç. ekonomik duzev 

Klinik inceleme 

1 -Pnnıerrdı ı rent funik^k 
2 -Heslora^nn yok. veya bir iki ant 

3 - Cû'Vığeba&lı çekim jok 

4 - Çıırüğc tttjilı endüdofflik: tedavi yut 
5 - FijKursealsm blmiılan var 
ü -İyi bıruiül hijyene sahip 

laboıaluvar Inc-elemc 

1 -Yderii tiikriik atıştan[ık M m 
rlrnlf-jıım: > 0 4 ml 1 mm 

2-Du^uk orandı airepıo-kDtıi! mu fam 

* 1 0 7 C F U / ı r i 

Ü -Düjflk LaktıilıasilİLiı 
'• 1 fi C T I / . - H J 

* OndokliZ Mayıs (jniv. Diş Hek.Fak.Diş Hastl. Ve Ted .Anabil im Halı Öğretim Üyesi 

64 



Atatürk Üniv.Diş Hck.Fak.Dcrg. 
G i t 10, Sayı:l. Sayfa:6-4-692000 

BULUCU 

Koruyucu dişhekimliğinde uygulamalar sa­
dece beslenme şekilleri, ağız hijyeni ve fluor 
konulan ile sınırlı kalmayıp tükrük miktarı-
içcriği, bireyin immünolojik yanıtı , bakteri 
plağının yapısı ve mikrobiyolojik incelemcleride 
kapsamına dahil etmelidir . 1 7 - 2 0 

Erken Dönem Ç ü r ü k Geliş imi 
Mine; kemik ve denlinden daha yoğundur. 

Mineral/organik fazları, su içeriği ve inorganik 
oranları farklıdır. Bu dokularda kristallerin oryan-
tasyonunda büyük farklılıklar vard ı r . 1 9 

Mine dokusunda iki farklı lezyon 
tanımlanabilir: 

Erozyon: Minenin yüzeyden çözünmesi . 
Çürük: Fluor içeren yüzey tabaka sağlam 

kalmakta, yüzeyin altındaki mine çözünmektedir. 
Mine dokusunun farklı alanlarda farklı bir 

dirence sahip olduğu gözlenmiş fakat bunun 
nedenine tatmin edici bir açıklama getirileme­
miş t i r . 1 8 

Mine yüzeyinin bozulmadığı erken dönem 
lezyonlar tükrüğü remineralizasyon ajanı olarak 
kullanarak remineralize olabilmektedir. 2 2 

Erken dönem mine çürüğünde karbonat ve 
magnezyum kaybedilen iki adet önemli element­
tir . Minenin erken dönemdeki çözülme süreci 
submikroskobik seviyede olmaktadır. Klinik ola­
rak ilk mine lezyonu mineral kaybının beyaz lez­
yon gibi görülebilir duruma geldiği zaman gibi 
ancak oldukça geç bir dönemde görülmekte­
d i r . 1 3 ' 1 9 Şekil l 'de zamana bağlı olarak mineral 
kaybının İlerlemesi görülmektedir. 
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Şekil 1. Zamana bağlı olarak mineral kaybının ilerlemesini 
gösteren grafik (28 no'lu kaynaktan alınmıştır). 

Çürük klinikte minenin demineralizc iç ta­
bakasında fark edilmeden başlar ve sadece mik­
roskobik teknik ile görülebi lmektedir . 2 4 

Yüzey tabakada mineral çözülmesi oldu­
ğunda prizma kını genişler, prizma korlarındaki 
apatit kristalleri yıkılır. Daha sonra interprizmatik 
substans etkilenir. Bu yıkımlardan sonra bakteri 
invazyonu tüm prizmaların derinliği boyunca 
görülür. Yıkılan mine alanını çok sayıda mikroor­
ganizma doldurmaktadır . 1 1 

Şeki! 2'dc mine prizmalarının etkilenmesini 
gösteren şema. Şekil 3'de İse çürük lezyonunda 
oluşan çeşitli kristal şekillerin şeması görül­
mektedir. 

Erken mine lezyonunda yüzeyden içe doğru 
dört farklı bölge tespit edilir; 

- Yüzey alan, 
- Lezyon gövdesi, 
- Koyu alan, 
- Saydam alan. 
Yüzey alan ve koyu alanın reminerilizasyon 

fenomeni sonucu olarak, lezyon gövdesi ve say­
dam alanın ise deminerilizasyon sonucu oluştuğu 
vary ası lmaktadır . 1 1 

Çürüğün ilerlemiş durumunda değilde pri­
mer erken lezyonun teşhisinde problemler yaşan­
maktadır. Primer lezyon için koruyucu veya res-
toratif bir tedavinin karar aşamasında çelişkiler 
yaşanmaktadır. 

SI: Intcrpri/malik substans (Yıkımdan daha az etkileniyor) 
P: Prizma korları (Yıkımda zedelenip, yok oluyor.) 

Şekil 2. Mine prizmalarının etkilenmesini gösteren şema 
(11 no'lu kaynaklan alınmıştır). 

i ' ^ i ' - T O O Ö V p V V ı U o n 
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Tiıkrük 
Plak 
Pel I ıkıl 
Yüzey Minesi 
Lezyonun »İl tabakan 

Sağlam Mine 

Dcniın 

Orta boy altıgenler: Ilk dental apatit. Yuvarlaklar: CaF2 
Kareler: (CaMG)3(P04)2 
Geniş boy altıgenler: Tekrar çökelen apatiller (daha az karbonat, 
a/ magnezyum, daha fazla fluor içerir), t leğenler: Dikalsiyum 
fosfat di hidrat. 

Şekil 3.Çürtlk lezyonunda oluşan çeşitli kristal şekillerin 
şematik görünümü. (19no'lu kaynaktan alınmıştır). 
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Erken Dönemde Çürüğün Teşhisi 
Çocuklarda ve gençlerde çürüğün erken 

tanısının büyük önemi vardır. Çürüğün erken dö­
nemde fark edilmesi remincrilizasyonu arttırabi­
lecek etkili bir proflaklik önlem alınmasını ve k l i ­
nikte harcanan zamanın azalmasını sağlaya­
cakt ı r . 3 ' 6 

Çürüğün teşhisinde kullanılan keskin sonda 
travmatik defekt yapabilmektedir. Sondlamak en-
fekte alandan karyojenik florayı başka tarafa 
göndermekte, remineralize olma potansiyeli olan 
minede irreversibl travmatik defekt yapabilmek­
tedir. Inspeksyon ile yapılan diagnozdan daha 
fazla bir doğruluk yanı olmadığı bile söylen­
miş t i r . 2 4 

Özellikle erken dönem çürük teşhisinde 
yıkıcı olmayan yöntemler tercih ediimelidir. Bu 
yöntemlerden biri "Light Scattering Metodudur'. 
Yeni başlayan çürük lezyomı kendisini çevrele­
yen sağlam mine dokusuna göre daha beyaz 
görünür. Nedeni lezyon un içindeki güçlü ışık 
saçılmasıdır. Işığın saçılma katsayısının miktarı 
ölçülür. Bu yeni optik metod sadece yumuşak 
yüzey çürük lezyonu için geçerlidir. Mine lezyon-
İarınm gerilemesinin tespitinde kullanılabileceği 
için kl inik önemi vardır . 3 

Optik metodlar ile çürük tespiti çürüğün f i ­
ziksel özellikleri ile olmaktadır. Mine Iezyonunun 
yüzey tabakası pörozlüdür. Fakat mineralden 
yana zengindir. Lczyonun altındaki alanın mine­
ral içeriği düşüktür. Sağlam minede ışık zayıf 
dağılır, çürük minede ise güçlü dağılmaktadır. 
Işık yansıtılarak yapılan çalaşmalarda dişin renk, 
doku ve saydamlık değişimleri dikkate 
a l ı n m a k t a d ı r . 3 - 4 

Laser F luoresc ing 488 nm dalga boylu 
argon ion lazer kaynağı olarak kullanılmaktadır. 
Demineralize alanlar karanlık görülmektedir. 
Özellikle fissür çürüklerin erken döneminde de­
rine ilerleyen siyah çizgi leke ite ayırt edilmeye­
bil ir ve kolaylıkla dentine i lerleyebil ir . 3 ^ 4 

Karies Meter L : Çürük tanısında kul­
lanılan bir başka yöntemdir.Bu yöntemde diş 
dokuları ile ağız mukozası arasındaki impedans 
değerlerini 400 Hertz'lik alternatif akım altında 
yeşil, san, turuncu ve kırmızı renkli ışıklarla ko­
layca belirl eye bilen bir aygıttır. Renkler dişin 
sağlam, çürük ve derinliği hakkında bilgi vermek­
tedir. 6 

Tükrük Çürük İlişkisi 
Hücre için kan ne kadar önemliyse, mine 

dokusu içinde tükrük o kadar önemlidir. Çünkü 
tükrüğün dişler ve yumuşak dokular ile direkt bir 
ilişkisi vardır. Tükrük ile mine arasında sürekli 

bîr kalsiyum ve fosfat ion değişimi olmaktadır . 
Özellikle ağız kuruluğunda görülen rampant kari-
eslerde tükrüğün önemi daha da bel irgindir . 7 - 1 7 - 2 2 

Tükrüğün görevleri şöyle sıralalanabilir; 
- Sert ve yumuşak dokuları desikasyondan 

korur. 
- Tad duyusunu arttı nr. 
- Yiyecekleri kayganlaştırarak ç iğneme ve 

yutmayı kolaylaştırır. 
- Ağız temizliğini hızlandırır. 
- Tükrük enzimleri çözülmeyen karbonhid­

ratların ağızdan uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. 
- Bakteri plağının ürettiği organik asitleri 

tamponlar. 
- Diş yüzeyi üzerindeki tükrük proteinleri; 

mineral kaybı ve bakteri adezyonunu inhibe eder. 
- Tükrük ve mine yüzeyindeki minerallerde 

denge unsuru vardır. 
- Tükrük mineralleri deıninerilizasyonu in­

hibe edecek ve rem i neri 1 i zasyonu arttıracak 
şekilde diş dokusu üzerinde görev yapar, 2 0- 2 2 

Tükrüğün tamponlama kapasitesi çürük 
oluşturma riskini belirlemede önemli bîr kriterdir. 
Tükrük akışkanlığının asidi tamponiamaya yeterli 
olmadığı durumlarda çürük oluşmaktadır 2 Ü > 2 2 

Özellikle karyojenik bir besinden sonra yir­
mi dakika süreyle şekersiz sakız çiğnemek tükrük 
akışını arttıracağından ve tamponlama kapasitesi­
ni yükselteceğinden tavsiye edilebilecek pratik 
bir öneri oiabilir. Bu metod ile minede görülen 
beyaz lezyonîarm reminerilizasyonun hızlandığı 
bel i r t i lmişt i r .^ '"- ' 7 -^ 

Tükrüğün akış hızı, pH ' s ı ve tamponlama 
kapasitesi kişiler arasında önemli farklılıklar 
göstermektedir. Tükrüğün değeri tek başına 
kişinin diş sağlığı ile i lgi l i durumunu tespit et­
mede yetersiz kalacaktır. Tükrüğün içindeki tabii 
bir mekanizma ile çürük önlenmesi bir noktaya 
kadar olabilmektedir. '^ 2 0 

M in er al-Çürük İlişkisi 
Tükrük içerisinde bulunan eser elementlerin 

çürük aktivitesi ile olan ilişkisi üzerine yapılan 
araştırmalarda elementlerin çürük üzerinde art­
ı r ıc ı veya azaltıcı rolü üzerirde durulmakta­
d ı r . 7 ' 1 5 

Doğangün ve arkadaşlar ının 7 çalışmasında 
magnezyum düzeyinin DMFT indeks değeri fazla 
olan kişilerde düşük çıkması magnezyumun 
çürük oluşumun önleyici bir etkisinin olabi­
leceğini gösterdiğini söyler. Düşük magnezyum 
düzeyleri diş çürüğü oluşumunda bir rolü oiabilir. 

Kırzıoğlu ve Bakan' 5 ise magnezyumun 
çürük insidansı ile bir ilişkisi olmadığını bildir­
miştir. Tükrük pH's ı ile fosfor ve alfa amilaz 
arasında negatif ilişki saptanmış, tükrük pH's ı 
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azalınca alfa amilaz artmış vc çürük oluşumunun 
kolaylaştığını söylemişlerdir. 

Oysa bir başka çalışma amilaz enzimi olsun 
veya olmasın bakteri plağının nişastayı direk or­
ganik aside çevirdiğini bildirmiştir . 2 2 

Fluor-Çürük İlişkisi 
Fluor dört yolla plak diş sistemi ile et­

kileşmektedir; 
- Mineral çözülmesinde azalma yapar, 
- Mineral çözülmesinde inhibisyon yapar. 
- Bakteri plağının asit formasyonunda inhi­

bisyon yapar, 
- Reminerilazasyonda artma yapar. 2 7 

Fluorun çürük koruyucu etkinliği farklı 
faktörlerin kombinasyon uy la olmaktadır. Tükrük 
ve mine yüzeyi arasında kalsiyum ve fosfat ion 
alışverişi sürekli olarak olmaktadır. Deminerili­
zasyon ve reminerilizasyon arasındaki bu denge 
deminerilizasyon lehine bozulduğunda mine 
üzerinde görülebilir bir defekt oluşmaktadır. Plak 
ve tükrükteki ufak miktardaki fluor bu dengeyi 
olumlu yönde değiştirmeye yeter l idir . 5 - 1 7 - 2 1 - 2 5 

Fluor konsantrasyonu ile deminerilizasyon/ 
reminerilizasyon hakkında şöyle bir klinik an­
latım vardır; 

- Artan fluor konsantrasyonun artan karios-
tatik oluşuma bir faydası olmayabilir. 

- Düşük fluor konsantrasyonun uzun zaman 
diliminde artması klinik etkinliğin artmasında 
daha uygun olabilir. 1* 1 

Buna göre fluorun çürük önlemede en etkili 
kullanımı düşük düzeyde, sürekli olarak ağız ka-
vitesinde bulunmasıdır. Fluorun önemli rezervu-
arı plaktaki, tükrükteki, ağız yumuşak doku­
larında ve mine yüzeyine gevşek bağlanan 
fluordur. Düzenli , düşük seviyede fluor açığa 
çıkması çürük önlemede en etkili o lanıd ı r . 2 6 

Minedeki beyaz lezyonun fluor içeriği 
komşu sağlam mineye göre daha fazladır. Mine 
çürüklerinde sık olarak düşük fluor uygulanımı 
yılda bir, iki kere yüksek fluor doz uygulanımına 
göre daha etkilidir. Solüsyonda bulunan düşük 
düzeydeki fluor mine kaybını azaltmaktadır. 4 

Mine içinde mevcut bulunan fluor solüs­
yondaki fluora göre daha az önem arz etmektedir. 
Çünkü minenin içindeki fluor kristal yapı 
çözülene kadar ortaya çıkmamaktadır. Dolayısı 
ile mine yapısına bağlanmış bulunan fluor mine­
nin deminerilizasyonunu inhibe etmede çok fazla 
etkili olamamaktadır . 4 - 5 

Minenin yüzeyden absorbe ettiği fluorun 
daha çok çürük önleyici etkili olduğu varsayıl­
maktadır. Tükrük gibi solüsyonda düşük konsan­
trasyonda bulunan fluor mineral ionları salabilir, 
fluorapatit veya fluor-hidroksiapatit olarak tekrar 

çökelcbilmektcdir. Bu mekanizma mineral ion-
ların kaybını engellemektedir. Fluordan zengin 
apatitin kritik pH'sı hidroksiapatite göre oldukça 
düşüktür . 5 - 2 4 

Şekil 4'de asit atağına maruz kalan mine ta­
bakasına yüzeydeki fluor ionunun nasıl etkisi 
olduğu gösterilmektedir. 

Asit koşullar altında fluor içeren ve 
İçermeyen apatit çözünür. Fakat fluor içeren apat­
it kristali çözündüğünde fluor ionu reminerilizas-
yonu arttıracaktır ve daha ileri bir çözülmeyi en­
gelleyecektir. Fluor daha stabil kristal formas­
yonu yapar. Solüsyonda düşük seviyede fluor o l ­
ması en düşük asit durumunda bile apatit formas­
yonunu arttırır. Fluorun apatit halinde veya solüs­
yon halinde olması apatitin çözünmesini 
engeller. 1 9 
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Fa: Mine kristallerinin absorbe elliği fluor 
Fs: Mine kristalleri içinde bulunan bağlanmış haldeki fiuor( Solid 
Hııor) 
A: Fluor ionu mine yazeyini tamamen örtmüş durumda 
C: Asit atağından sonra mine yüzeyinde çözülme yok 
B: M uor ionu mine yüzeyini kısmen örtmüş durumda 
D: Asit atağından sonra mine yüzeyinde yer yer çözülmeler 
görülmektedir. 

Şekil 4.Asit atağına maruz kalan mine tabakasına yüzeydeki 
fluor ionunun etkisi. (4 no'lu kaynaktan alınmıştır). 

Diş Macunu-Çürük İlişkisi 
Fissür, aproksimal ve gingival kenarlar 

çürüğe şüpheli bölgelerdir ve çoğu zaman plak ile 
kaplıdır. Dolayısı ile mine yüzeyi hemen fluor 
ionu ile reaksiyona müsait o lamamaktad ı r . 2 5 

Fluorlu diş macunun günde iki kez kul­
lanılması tükrüğün koruyucu özelliğini arttırır. 
Fakat fırçalama sonrası oniki saat gibi uzun süreli 
etki pek geçerli olmamaktadır . Özellikle aproksi-
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mal çürükleri önleme açısından fluorlu macun 
kullanımı yetersiz kalmaktadır. Çünkü aproksi-
mal bölgede yoğun şekilde kolonize olan bakteri­
lere karşı antibakteriye] etkinliği yetersizdir. 0 1 7 

Fluoridin streptokok, laktobasil ve aktıno-
miçesler üzerinde antimetobolik etkisi olduğunun 
anlaşılması bu iona bir avantaj sağlamışdır. 9 

Sodyum fluor ve bikarbonat içeren macun 
sadece sodyum fluor içeren macuna göre daha 
ileri bir baskılama etkisi göstermiştir. Bikarbonat 
tükrük pH's ın ı yükseltmekte asit üreten bakteriler 
için uygun olmayan bir pH yaratmaktadır . 9 

Sodyum+Triklosan içerikli macun en ileri 
baskılamayı yapmıştır. Triklosan ağız içinde 
pekçok retansiyon yeri bulur ve zamana bağlı ola­
rak yavaş yavaş salınır. Stronsiyum iyonu da diş 
yüzeyine kolaylıkla tutunur, yavaşça salınır ve 
antibakteriyel etkinliğe sahiptir.9 

Klorheksidin antipiak etkisinden dolayı ağız 
gargarası ve jel hali sıkça kullanılan antibakteriy­
el bir ajandır. Fakat macun içinde uzun süreli kul­
lanımı sonucu oral zararlar olabileceğinden ma­
cunlarda triklosanın kullanımı daha avantajlı hale 
gelmiştir. Çünkü triklosan klorheksidine benzer 
bir antipiak aktivitesi göstererek pellikıl yüze­
yinde birikir ve plak oluşumunu gec ik t i r i r , 1 ' 9 1 2 

S O N U Ç 

Günümüzde diş kayıplarının en Önemli ne­
denlerinden bir tanesi çürüktür. Çürüğe sebep 
olan etkenlerin bilinmesi bu sorunun önüne 
geçilmesini tam olarak önleyememektedir. K l i ­
nikte risk grubu yüksek hastaları tespit ederek 
kontrol altında tutabilmek bile önemli bir gayret­
tir, Çürük oluşumu ve gelişiminin kaçınılmaz 
olduğunu varsayarak oluşan çürüğü erken tespit 
etmek ve restorasyondan ziyade reminerilizasyon 
yoluna gidilmesine yönelik çalışmaların ilerleme­
si arzu edilmektedir. 
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