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ÖZET 

Dîşhekimliği çalışmalarmdaen önemli konulardan 
biri de ortaya çıkan çapraz enfeksiyonunun kontrolüdür. Bu 
araştırmalarda, steril edilmiş bir metal maksiller model, 
dört değişik standart bskîeıi suşu ile (Staphylococcus 
aureus, Bacillus subtilis. Streptococcus mulans ve 
Escherichia coli) ile kontamine edilmiş ve daha sonra 
alınan aljinal ölçüler ülkemiz dişhekimliğinde en çok 
kullanılan dört değişik dezenfektan ajan (sodyum 
hipoklorit, glutaraldehit, klorheksiditi glukonat, povidin 
iyodin) içinde 10 dakika süre ile tutulmuştur. Ölçülerden, 
dezenfektanlara atılmadan ve atıldıktan sonra alınan 
kültürlerden koloni sayımlan yapılmıştır. Teste tabi tutulan 
dezenfektan ajanlar içinde en etkilisinin sodyum hipoklorit 
(% 5'lik) olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hidrocolloid ölçü maddesi, 
DezenfeksiyonT Bakterioloji 

T H E A N T I B A C T E R I A L E F F E C T S 
O F VARIOUS D I S I N F E C T A N T S O L U T I O N S 

ON T H E I R R E V E R S I B L E H Y D R O C O L L O I D 
IMPRESSIONS 

S U M M A R Y 

Antibacterial effectiveness of four disinfectants 
(sodi um hypochl ori te, glutaraldehyde, chl orhexi dı ne 
gluconate and povidone iodine) on the irreversible 
hydrocolloid impressions are evaluated in this study. A 
sterile metal model of an maxillary arch contaminated with 
one of the following bacteria; Staphylococcus aureus. 
Bacillus subtjlis. Streptococcus mutans, Escherichia coli, 
and impressions were made. The impresions were cultured 
before and after immersion in one of the above mentioned 
disinfectants for 10 minutes. 

Colony forming units were counted. Sodium 
hypochlorite 5,0 % was found more effective than the three 
other agents against all test organisms. 

Key Words: Hydrocolloid impression materials. 
Disinfection, Bacteriology. 

GİRİŞ 

Dîşhekimliği çalışmaları esnasında ortaya 
çıkan çapraz enfeksiyonun kontrolü, özellikle 
Hepatit B ve AİDS gibi bulaşıcı hastalıkların 
görünme sıklıklarının artışı ve ciddi tehlikesi ile 
beraber son yıllarda büyük önem kazanmıştır. 

Hasta tedavileri sırasında kullanılan sayısız 
kontamine aletler, ölçü maddeleri aerotor ve 
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enfeksiyonun yayılabilmesi çeşidi araştırıcılar 
tarafından incelenmiş ve tedavi edilen her 
hastanın potansiyel bir risk faktörü kabul edilerek 
gerekli önlemlerin alınması gerekliliği 
vurgulanmıştır. 7 - 8 1 8 , 2 1 • 2 3* 2 4 

Mikroorganizmalar, hasta ağzında çalışılır­
ken temas edilen, kan ve tükürük yolu ile veya 
oluşturulan aerosollerle direk olarak, ya da alınan 
ölçü maddeleri, modeller ve protezlerle indirek 
olarak klinik ve laboratuvarlara yayılıp 
enfeksiyon kaynağı olabilirler. 1 1 1 8 

Bu konuda çalışmalar yapan bir kısım 
araştırıcılar, dişhekiinlerini enfekte edebilecek 
bakteri türlerini İncelemişler ve Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus, Treponema 

pallidium, Neisseria gonorhoeae, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus türleri, 
Mycobacterium tuberculosis, Psedomonas 
aeruginose, çeşitli virus ve viral hepatit türü 
enfeksiyonların her zaman için dişhekimlerini 
etkilediklerini saptamışlardır. 2 - 6 ' 2 2 

Kan ve tükürük yolu ile bulaşan viral 
hepatit'in dişhekimleri arasındaki göriilümü İse 
geçtiğimiz son yıllarda oldukça fazla oranda 
artmıştır.4' i 6 - t s 

Hepatit B virüsünün yüksek vimlansı 
nedeni ile, bu virus ile enfekte olmuş bir hasta 
üzerinde çalışma riski gerek dişhekimleri gerekse 
ona bağlı bütün yardımcı personel için AIDS'li 
bir hasta üzerinde çalışmaktan çok daha fazla 
önem arzetmektedir. Şöyle k i , Hepatit B' l i bir 
hastanın kanının her milimetresinde bulunan 
virüs sayısı 100 milyonu geçerken, bu oran 
AIDS'li hastalarda sadece 100 kadardır. 1 4 

Diş protez klinik ve laboratuvarları ise 
çapraz kontaminasyon konusunda en önemli alan 
olma özelliğini taşımakta ve hasta-hekim-labora-
tuvar üçgeni içinde bir koruyucu bariyer tekniği 
geliştirilerek, hastanın ağzından çıkarıldıktan 
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sonra bütün ölçüler ve protezler, dezenfekte edil­
dikten sonra laboratuvarlara gönderilmelidir. Son 
yıllarda, American Dental Association (ADA), 
Centers for Disease Control {CDC) ve Federation 
Denture Internationale (FDI), protez yapımının 
her safhasında kullanılan bütün maddelerin iyice 
temizlendikten ve dezenfekte edildikten sonra 
ilgili laboratuvarlara gönderilmeleri gerekliliğini 
vurgulamışlardır. Bu kuruluşlar, belirttiğimiz 
bütün maddelerin laboratuvarlara gönderilmeden 
önce 10 saat kadar süreyle dezenfektan 
solüsyonlar içinde tutulmalarım önerirlerken, 
British Dental Association (BDA), bunlar için 3 
saatlik bir tutma sürecinin yeterli olduğunu 
belirtmektedir.2 

Bu konuda önemli bir hususta hangi 
dezenfektan ajanın daha kısa sürede etkili olması, 
protezin yapı malzemesine zarar vermemesi ve 
çok önemli bir nokta da ölçü maddesinin yüzeyi 
ile boyutlarında değişiklik meydana 
getirmemesi dir. 

Bu araştırmada, ülkemiz dişhekimliğinde 
en çok kullanılan dört değişik dezenfektan ajanın, 
aljinat ölçü maddelerine bulaştırılmış dört değişik 
mikroorganizma üzerine etkileri araştırılmış ve 
hangisinin bunlar üzerinde daha etkili olduğu 
ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

M A T E R Y A L VE METOD 

Bu araştırma, Ankara Üniversitesi Dişhe-
kimliği Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Anabilim 
Dalı, Mikrobiyoloji Bilim Dalı laboratu varların da 
İnvitro şartlarda gerçekleştirilmiştir. 

Ankara Refik Saydam Hıfzısıhha Enstitüsü 
ile İngiltere, National Collection of Type 
Cultures, Central Public Health Laboratory, 
Colindale Ave. Londra'dan temin edilen ve Tablo 
Fde belirtilen liyofilize standart bakteri suşları 
tamamen steril şartlar altında açılarak sıvı 
tiyoglikolat'lı besi yerinde (Difco), 37°Cde 48 
saatte üremeleri sağlanmıştır. 

Dişsiz maksiller metal model otoklavda 
121°C'de, 1 atmosfer basıncında 20 dakika 
tutularak steril edilmiş ve bu steril model, her bir 
bakteri için ayrı ayrı olarak, Tablo Fde verilen 
bakterilerin mi.'de I 0 8 bakteri içerdiği saptanan 
süspansiyonlarına batınlarak kontamine 
edilmiştir. 

Her defasında yapımcıların önerilerine göre 
su ve toz karışımları kullanılarak 30 saniye süre 
ile karıştırılarak hazırlanan ve herhangi bir 
antibakteriyal madde içermeyen aljinat ölçüler 
(Kromopan ]00, Lascod S.p.a. Firenze, Italy) T bu 
kontamine edilen modelden alınmış ve 3 dakika 
süre ile beklenerek ölçünün iyice donması 
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sağlanmıştır. Çıkartılan her ölçü 15 saniye süre 
ile 250 cc. steril su ile yıkanmıştır. Ölçüde kalan 
fazla su birikintisinin aynen protez 
laboratuv arlarında olduğu gibi silkelenerek 
atılması sağlanmıştır. 5-7 nolu dişler bölgesinden 
steril bir eküvyonla alınan kültür örnerlerine 
müteakip, ölçüler, Tablo IFde belirtilen ve 
dişhekimliğinde en çok kullanılan 
dezenfektanların 300 mL lik taze hazırlanmış 
solüsyonları içine, her ölçü için ayrı ayrı 
solüsyonlar olmak kaydı ile batırıldılar. Oda 
ısısında 10 dakika boyunca bu solüsyonlar içinde 
tutulan model ölçüleri yeniden 250 cc, steril su 
ile 15 saniye yıkandılar ve aynı diş bölgelerinden 
steril eküvyonlarla kültür örnekleri yeniden 
alındı. Ölçülerden biri de kontrol amacı ile steril 
su içinde aynı muameleye tabi tutuldu. Bu işlem 
herbir bakteri ve solüsyon için 5!er kere olmak 
üzere tekrar edildi. 

Dezenfektan solüsyona batırılması önce ve 
batırıldıktan sonra alınan örnekler, Trypticase 
Soy Agar (BBL, Bacton Dickinson, Cockeysville, 
MD) plaklarına ekildiler ve 37 °C'de 48 saat 
inkübe edildiler. Bu süre sonunda oluşan 
koloniler "Quebec Colony Counter (American 
Optical Corp.Buffalo, N.Y., USA)Tda" usulüne 
uygun olarak sayıldı ve koloni sayımı "Colony 
FormingUnits (CFU)" klasik formülüne uygun 
olarak gerçekleştirildi. 1 1 9 

Tablo 1. Araştırmada kullanılan standart liyofilizebakteri 

Bakteri Adı ve suş no. 

1. Staphilococcus aereus, ATCC 6538 
2. Bacillus subtilis, ATCC 196659 
3. Streptococcus mutans, ATCC 25175 
4. Escherichia coli, ATCC J0536 

Tablo IL Araştırmada kullanılan dezenfektan ajanlar. 

Ajan adı DilUsyon Temas, sûresi (dafc) 

1, Sodium hypochloıüe %5 10 

Clonu. Cloii* Cc. Oakland, Cıfifania, USA. 

2. Giutaraklehyde •hi 10 

EndıjıporinCj Peters Laboratories, Cedeı, Fiance, 

3, Chlörheıid™ dıgluconate *2 10 

Ztnwa, Abdi Ibrahim İlaç San. Vefa-IST. 

4. Pev i done-Iodine 96ID 10 

BctadiiKv Kınsuk Laboramvan, Scfıltöy-tST. 
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BULGULAR 

Örneklerin dezenfektan solüsyonlarla 
muamele önce ve sonrası bakteri sayım 
ortalamaları ve standart sapmaları Tablo IH'de 
gösterilmiştir. 

Araştırmamızda sonuçlar Wilcoxon testi ve 
Kruskal -Wallis varyans analizi ile istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir. 

Wilcoxon testine göre, dezenfektanların 
mikroorganizmalar üzerine etkileri birbirinden 
farklı olduğu gözlerimi ştir(p<0.05). 
Dezenfektanlar içinde en etkenin sodyum 
hipoklorit olup, bunu sırası ile glutaraldehit, 
klorheksidin ve povidon iyodin takip etmiştir. 

* Parantez iç i m3cti delerler ± elandan japma 

TARTIŞMA 

İnsan vücudunun en fazla tür ve sayıda 
bakteri bulunan bölgesi ağız boşluğudur. Dîşhe­
kimliği tedavileri sırasında yapılan çalışmalarda, 
sayısız enfeksiyöz nukroorganizmarun yayılarak 
2. ve 3. kişilerde de ciddi enfeksiyonlara yol 
açabilmesi, bu tedavilerde enfeksiyon kontrolü 
konusunda ciddî şekilde önem taşımaktadır. 

Protez kliniklerinde kullanılan alet ve 
maddelerin büyük bir kısmı ise birden fazla 
kullanıma sahip oldukları halde, her zaman tam 
anlamıyla steril veya dezenfekte edilmemekte ve 
dolayısıyle ..çapraz kontaminasyon kaynağı 
olmaktadır. Ölçü maddeleri, mumlar, basplaklar, 
ölçü kaşıklan, bol ve spatülleri, pomza ve polisaj 
keçeleri bu grupta sayılabilirler. Protez kullanan 
kişilerin, genellikle yaşlı ve immün sistemi zayıf 
kişiler olmaları nedeniyle, patojen oldukları 
bilinen normal insanlarda hastalık oluşturmayan 
bazı bakteriler bu kişilerde ciddi semptomlar 
ortaya çıkartabilir. 
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Hangi dezenfektanların hangi 
mikroorganizmaya daha etkili olduğu 
Kruskal Wallis analizi ile belirlenmiştir. Buna 
göre; 

Sodyum hipoklorit'in denenen 
mikroorganizmalar içinde en az Bacillus subtilis 
üzerinde (p<0.001), glutareldehit'in ise en az 
Escherichia coli üzerinde etkili olduğu gözlendi 
(p<0.01). 

Klorheksidin ve povidin iyodin'de ise en az 
etkenin staphylococcus aureus ve Bacillus 
suptilis üzerinde etkili olduğu saptanmıştır 
(p<0.001). 

10 s 
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la*) 

10*) 

Alınan ölçü maddeleri yüzeyleri ise 
hastanın kanı ve tükürüğü ile kontamine 
olduğundan, Hepatit B, Herpes simplex, HIV, 
virusiarı ve çeşitli mikroorganizmalarla bulaşıp 
bir enfeksiyon zinciri oluşturabilir. Ölçü 
maddeleri üzerindeki virus partiküllerinin elde 
edilen alçı modellerine de geçebileceği yapılan 
bir çalışmada gösterilmiştir.1 5 

Powell ve arkadaşları 2 0 tarafından yapılan 
bir başka araştırmada da, A.BJVde dört ayrı 
şehirden alınan laboratuvar örneklerinde, alçı 
modellerinim % 67ssinin içinde değişen 
patojenitede bakteri varlığ saptanmıştır. 
Mansfield ve White 1 7 tarafından yapılan bir 
araştırmada, ölçü maddelerine inoküle edilen 
bakterilerin, dökülen alçı maddeleri yüzeyinde 28 
saat süre ile yaşayabilecekleri gösterilmiştir. Bu 
nedenle, gerek kontamine alçı modellerin 
kesilmesi, gerekse bunlar üzerinde protez yapımı, 
hem dişhekimleri hem de diş laboratuvarlarında 
çalışan bütün personel için bir enfeksiyon 
kaynağı oluşturmaktadır. 

Tablo HI. Dezenfektan solüsyonlarla muameleden önce ve sonra saptanan bakteri sayılarının (koloni/ml) ortalama ve 
standart sapmaları. 

Balom TUrii 

Sodyum Hipoklorit 

Önce Sonra 

GJularaldehit 

Önce 

KIoriıelcsMin 

Ön™ 

Povidon iyodin 

Öne* Sonra 

Steril Su 

örn» SOUP 

Staphylococcus S . îü lO 5  

(1.0x10*)* 
2. lntO 1 

(0.7xlO l) 
7.9jc!0* 

(1.7x10 s) 
3.4x1 O! 

(0.1x10") 
l .Oı lO 6  

(1.2x10*) 
6.9» 10 3  

(1.8x10*) 
13x10* 

(1.0*1(1*} 
3.4Hİ03 2.7x10* 

(i.sxio*) 
6AK 

(8.3k 

Stmploci 
muucî 

S J x S O 5  

(>.SxlO*) 
1x1x10' 

O . l ı lO 1 ) 
J.3*10* 

(7.0x10*) 
1 . 7 J I İ0 1 

(O. l ı lO 1 ) 
4.31110* 

(1.8x10 s) 
7 ,Sx lC 2  

( U x I O 1 ) 
1.2 u 10* 

(1,0x10 s) 
I .5x i0 3  

IxOxlO 2 

S.SxIO* 
(1.5x10s) 

4.2x 
70x 

Eıchcrehk 
cali 

7.0x10 s 

(2,3x10*) (0.2x1ü 1 ; 
8.4x10* 

(1.5x10*) 
b . l ı l D ' 

( a . a ı i a 1 ) 
3.0x10 s 

( I J x I O 5 ) 
4x4x1a 2  

(I SxlO 1) 
2 X 3 X I 0 6 

(LOxlO 5 ) 
I4JIİ0 3  

( U x l O 1 ) 
8.6x10* 

(2.1x10 s) 
J . î ı 

( l .5« 

Bsc Ulus 
subLilis 

9.1x10 s 

(7-0* tO 4) 
S . l x l O 1  

(0.7ü 10 1) 
6.7x10* 
2.6x106 (O.SxIO1) 

7.2x10* 
(I.5X10 5) 

5.2x101  

( l . l x l O 2 ) 
S I x l O * 

( l^xio ' ) 
e . sx io 4 

(2.5x1 D 3 ) 
4.7x10* 

( I J x I O 1 ) 
3.0x 

(1.5x 
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American Dental Association (ADA), J988 
yılında aldığı bir kararla, hasta ağzından 
çıkartılan bütün ölçülerin bir süre normal su 
altında tutulduktan sonra, üzerlerine etkili bir 
yüzey dezenfektan spreyi sıkılarak dezenfekte 
edilmesi ve bundan sonra laboratuvara 
gönderilmesini önermiştir. Bu her iki yöntemde, 
çapraz kontaminasyon zincirini kırmakta belirli 
ölçüde faydalı olmaktadır. Şöyle ki , 1994 yılında 
yapılan bir araştırmada, 15 saniye süre ile ölçü 
maddesinin durulanmasının bakteri 
poplasyorıunda % 40 oranında bir azalmaya yol 
açtığı saptanmıştır. 2 2 Yine ADA tarafından 1991 
yılında alınan bir kararla, hasta ağzından alman 
bütün ölçü maddelerinin, aljinadarda dahil olmak 
üzere, yapımcılarının önerilerine uyarak ancak 
belirli bir süre içinde, hipoklorit, iyodofor, 
glutaraldehit gibi dezenfektan solüsyonlar içinde 
tutulduktan sonra protez laboratuvarlarına 
gönderilmeleri istenmektedir,22 

Ölçü maddelerinin batırılma yolu ile 
dezenfekte edilmeleri, hiç şüphesizki gerek su ile 
çaJkalamaya, gerekse sprey sıkmaya göre üstün 
etki gücü göstermektedir. Çünkü alınan ölçü 
maddelerinin dezenfektan solüsyona batırılmaları 
ile, hem temas yüzeyleri, hem de dezenfektan 
oranlan artmaktadır. Yalnız burada en önemli 
husus, hangi dezenfektan solüsyonunun hangi 
oranda, ne kadar sürede kullanılıp daha etkili 
netice alınması ve ölçü maddesinin özelliklerini, 
yüzeyini ve yapısını bozmamasıdır. Elestomerik 
ölçüler üzerinde yapılan araştırmalarda, 
kompleks sentetik fenol, asit ve iyodoforların, 
pilosülfit, silikon ve polieter'ie spreyi sonucunda, 
alçı modellerde hiç bir klinik değişiklik 
olmazken, batırılmaları sonucu değişik neticeler 
alınabileceği belirtilmiştir. 9 1 0 Mesela 
glutaraldehit'ler sprey halinde kullanıldıklarında 
hemen allerji ve istenmeyen reaksiyonlar 
oluşturabildiklerinden, bu yöntem için 
sakıncalıdırlar.8 

Bu araştırmada kullanılan dezenfektan 
ajanlar, günümüz dişhekimliğinde en çok 
kullanılanlar ve önerilenler arasından seçilmiştir. 
Klorheksidin, geniş spektrumlu bir 
antimikrobiyal antiseptik ve dezenfektan olup, 
hücre membranmı tahrip ederek ve hücre 
stoplazmasını bozarak etki etmektedir. 
Glutaraldehit'ler, uzun ömürlü dezenfektandırlar, 
bakterisit, virusit, funfisit, sporosit, 
pseudomonosit ve tuberkülosit etkileri vardır. 
Povidon-İyodinde aynı şekilde geniş spektrumlu 
bir antimikrobiyal ajandır. Sodyum hipoklorit'in 
ise yüksek derecede bakterisit, virusit ve fungisit 
etkileri olup, yapılan bir araştırmada % 5.25'lik 
solüsyonu, 5 dakika süre içinde Staphylococcus 

aureus, Pseudonomas aeruginosa, Salmonella 
chroleraesuis ve bacillus subtilis sporlarını, 
önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir.5 

Ölçü maddesinin özelliklerinin bozulmasını 
önlemek amacı ile bu maddeler, dezenfektan 
solüsyonlar içinde mümkün olduğu kadar kısa 
süre bekletilmelidir. Yapılan bir başka çalışmada, 
sodyum hipoklorit solüsyonları içinde 
bırakıldıklarında, aljinat ölçü maddelerinin 
boyutlarında herhangi bir değişiklik meydana 
gelmediği gösterilmiştirJ 2 Bu nedenle biz de 
çalışmamızda ölçü maddeleri dezenfektan 
solüsyonlar içinde 10 dakika süre ile beklettik, 

Jennings ve arkadaşları 1 3 tarafından yapılan 
bir çalışmada, Candida albicans ve Pseudonomas 
aeruginosa ile kontamine edilmiş değişik 
yapıdaki ölçü maddeleri, 30 dakika süre ile % 
0.0125'lik sodyum hipoklorit, % 0.2 klorheksidin 
glukonat ve % 2 glutaraldehit içinde tutulmuş ve 
klorheksidin glukonat, bu bakterilere karşı en az 
etkili bulunurken, diğer ikisi birbirlerine yakın 
sonuçlar vermiştir. 

Mansfield ve White 1 7 tarafından 1991 
yılında yapılan bir araştırmada, silikon esasi E ölçü 
maddelerinin beş ayrı bakteri ile 
kontaminasyonlanna müteakip, bunlara dört ayrı 
dezenfektan ajan tatbik edilmiş ve bunların içinde 
en etkenlerinin glutaraldehit ile sodyum 
hipoklorit oldukları bulunarak birbirlerine çok 
yakın CFU sayıları verdikleri saptanmıştır. 

Schwartz ve arkadaşları 2 2 tarafından 
yapılan bir araştırmada, teste tabi tutulan beş ayrı 
bakteriye karşı en etkili dezenfektan ajanın 
Alcide LD(Chloride dioxide) olduğu, bunu 
sodyum hipoklorit'in takip ettiği, Todofive 
(iyodofor) ve OMC N (sentetik fenol) 
dezenfektanlarının ağız florasındaki hiç bir 
bakteriye etki etmediği saptanmıştır. 

Araştırmamızda dezenfektanların etki 
gücünü saptamada kullandığımız, Streptococcus 
mutans, Staphylococcus aureus ve Escherichia 
coli, bakterileri normalde insan ağız florasında 
bulunan fırsatçı patojen bakterilerdir. Bacillus 
subtilis ise sterilizasyon ve dezenfeksiyon 
testlerinde, sporlu olması nedeni ile kontrol 
amacı ile standart olarak kullanılan bir basildir. 
Bulgular bölümümüzün incelenmesinde açıkça 
görüleceği üzere, araştırmamızda bu bakterilere 
karşı en etkili dezenfektan ajanın sırasıyla 
sodyum hipoklorit, glutaraldehit, klorheksidin ve 
povidon iyodin oldukları saptanmıştır. 
Araştırmamızın neticeleri, literatürdeki 
neticelerle yaklaşık olarak uyum içindedirler. 
Yalnızca bizim araştırmamızda saptadığımız, 
sodyum hipoklorit'in antimikrobiyal etki oranı 
diğerlerine nazaran daha yüksektir. 
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MISIRLIGİL, YAZICIOĞLU, GÜRBÜZ 

Sodyum hipoklorit, ülkemiz piyasasında 
dişhekimlerimiz tarafından kolaylıkla temin 
edilebiien yerli imalatı olan ve fîatı diğerlerine 
göre çok daha ucuz bir dezenfektan ajandır. 
Literatür taramamızda saptadığımız, ölçü 
maddelerine ve alçı modellere etki edip, 
yapılarını ve yüzeylerini bozmama özelliği 
nedeniyle, ilerideki yıllarda rutin dişhekimliği 
tedavilerinde daha fazla kullanılacağı kanı ve 
görüşündeyiz. Ayrıca, kullanılma ısısının 
arttırılmasının, pH*sının düşürülmesinin ve bir 
ikinci ajan ilavesi ile antimikrobiyal etkisinin 
arttırılması konusunda yeni araştırmaların 
yapılmasının uygun olacağım düşünmekteyiz. 
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