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Özet  
 
Son birkaç yıldır Mikro bilgisayarlı tomografi (Micro BT) diş hekimliğinde başarıyla kullanılmaktadır. Bu derlemede diş 

hekimliğinde Mikro BT’nin temel kullanım alanları hakkında genel bir açıklama sunulmuştur. Mikro BT endodonti, protetik diş tedavisi, 
restoratif diş tedavisi gibi çeşitli dental alanlarda kalitatif ve kantitatif veriler elde etmede kullanılabilir. Mikro BT ile elde edilen 
görüntüler, diş anatomisini ve diş anatomisinin çeşitli dental tedavilerle nasıl değişiklik göstereceğini araştırmacıların kavramasını 
sağlayacağından, bu teknoloji eşsiz bir potansiyel araştırma aracıdır. Mikro BT mineralize dokuları üç boyutlu olarak ve çok yüksek 
çözünürlükte ve magnifikasyonda görüntülemede kullanılan bir x-ışını görüntüleme teknolojisidir. Günümüzde Mikro BT 
görüntüleyicisinin çok küçük çaplı olmasından dolayı dental dokuların analizi bu teknoloji ile in vivo ortamda sadece laboratuvarda 
küçük deney hayvanlarında mümkündür. İnsan dental materyallerinin Mikro BT ile incelenmesi günümüzde sadece cansız ortamda 
gerçekleştirilebilmektedir. Bu derleme, dental araştırmalarda kullanılan Micro BT ile ilgili son gelişmeleri içermektedir. Mikro BT’nin 
mineral konsantrasyonunun ölçümü, materyallerin internal yapısının değerlendirilmesi, kök kanal morfolojisinin, kök kanal 
preparasyonunun ve kanal dolgusunun değerlendirilmesi, internal ve eksternal lezyonların görüntülenmesi, restorasyonların marjinal 
uyumunun değerlendirilmesi, dental implantlar, kemik internal yapısı ve ortodontide ve antropolojik çalışmalarda kullanımı 
özetlenmiştir.  Mikro BT’nin avantaj ve dezavantajları belirtilmiş ve son olarak dental araştırmalarda Mikro BT’nin gelecekteki 
uygulamalarından bahsedilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Micro BT, diş hekimliği araştırmaları. 
 
Abstract 
 
Micro computed tomography (Micro CT) has been used in dentistry successfully for a number of years. An overview of 

some of the main uses of Micro CT in Dentistry is presented. It can be used to produce qualitative and quantitative data, in various 
dental disciplines like endodontics, prosthetics and restorative dentistry. Its potential as an research tool is enormous since it gives 
the researchers a unique insight of the anatomy of the tooth and how it varies after certain dental treatments. Micro CT is an x-
rayimaging technology used to visualize mineralized tissues in three dimensions and at incredibly high resolution and magnification. 
Currently, the in vivo analysis of dental tissues by Micro CT is possible only in laboratory animals because of the small diameter 
imager gantry restrictions; thus, the evaluation of human dental material by Micro CT is currentlyonly possible ex vivo. This review 
includes the recent advences in X ray microcomputed tomography (Micro CT) used in dentistry investigations. It summarizes Micro 
CT using in evaluations of  mineral density in dental hard tissues, materials’ internal structure, root canal morphology, root canal 
preparation and fillings, visualization of internal and external dental problems, evaluating adaptation of restorations, dental implants, 
bone internal structure, usage in orthodontics and anthropological studies. The advantages and disadvantages of Micro CT indicated 
and finally a summary of the future applications of Micro CT in dental research is given.  

  
Key words: Micro CT, dental research. 

  

 
 

              Giriş 
 

Roentgen’in 1895’ te X ışınlarını 
buluşundan itibaren, diagnostik tıp 
teknolojisinde insan vücudunun iç işleyişini non-
invaziv şekilde incelemeye olanak sağlayan 
teknolojik devrimler gerçekleşti (1). Bilgisayarlı 

tomografi (BT) 1970lerin başlarında geliştirildi. 
Bundan sonra gelişmiş diagnostik görüntüleme 
teknolojilerinde devrim yaşandı. Materyallerin 
ya da dokuların yoğunluklarının uzaysal dağılım 
haritaları çıkarılarak farklı açılardan elde edilen 
görüntüler birleştirilip üç boyutlu görüntüler elde 
edildi (2). BT tarayıcılarla genellikle 1 mm³ 
hacimde elemanlardan (voksel) oluşan 
görüntüler elde edilirken, 1980’lerin başlarında 
geliştirilen mikro BT (µBT) ile 5-50 µm boyutlar 
arası yani BT’nin voksellerinden yaklaşık 
1000000 kat küçük hacimlerde vokseller 
üretiliyor (3,4). 

Son yıllarda, sonlu eleman modelleme 
(FEM), yapısal, katı ve akışkanlar mekaniği gibi 
biyomekanik alanında fiziksel olaylar analiz 
etmek için kullanılan yaygın bir yöntem haline 
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gelmiştir. Biyomekanikte  FEM kullanımı  ile 
araştırma ve öğretme aracı olarak büyük 
ilerleme kaydedildi. 
Dental araştırmalarda kullanımı son on 
yılda oldukça geliştirilmiştir (5,6).  

Konvansiyonel BT’nin düşük 
çözünürlüğü diş ve diş kanalları gibi küçük 
objelerin rekonstrüksiyonu için yeterli değildir. 
Mikro BT’nin geliştirilmesiyle vertikal çözünürlük 
kapasitesi 100-200 µm’ye yükseldi. Geçen 
yıllarda çözünürlük 81 µm’ye, daha sonra 34-68 
µm’ye ve sonra 25-15 µm’ye kadar arttırıldı. 
Günümüzde ise <10 µm çözünürlüğe 
ulaşılmıştır (7). 

Mikro BT, üç boyutlu ölçümleri 
materyallere zarar vermeden yapan bir tekniktir. 
Mikro BT ile ilgili çalışmalarda genelde sert 
dokuların rekonstrüksiyonu üzerinde 
durulmuştur. Yumuşak dokuların 
görüntülenmesinde polimerlere ihtiyaç duyulur 
(8). Dişler, kemikler, dental implantlar ve dental 
restorasyonlar gibi küçük ve kompleks yapıların 
mikro BT ile taranıp üç boyutlu model analizi ile 
üç boyutlu görüntülerinin elde edilmesi daha 
tam ve kesin veriler elde etmemizi sağlar.  
Dişlerin tüm yapıları yoğunluk derecelerine göre 
farklı gri tonlarında ve farklı piksel değerlerinde 
görülmesi mümkündür (9). 

Mikro BT’de kaynağın obje etrafında 
dönmesiyle çok sayıda projeksiyonlar elde 
edilir. Bu projeksiyonlar X ray charge coupled 
device (ccd) kamera ve bunun bilgisayara 
transferi ile elde edilir. Özel yazılımlarla çok 
sayıda küçük kesitler elde edilir ve rekonstrükte 
edilir. Böylece 3D görüntü oluşturulur. Mikro BT 
ve bilgisayarlı X ışınlı tomografide temel 
prensipler aynıdır. 

X ışınlı tomografi sistemi, numune 
preperasyonu yada kimyasal fiksasyon 
gerektirmeden üç boyutlu görüntüleme ve 
ölçüme izin verir (10). 

Mikro BT ile kemik ve diş gibi mineralize 
dokular, biyomateryaller, polimerler, seramikler 
gibi çok çeşitli materyaller incelenebilir. Çevre 
dokulardan daha yoğun bir kontrast madde 
serpilerek yumuşak dokular da incelenebilir. Bu 
sistemin gelişmesiyle yeni nesil cihazlarla canlı 
küçük hayvanlarda invivo görüntüleme 
yapılabilir  (11,12). Diş hekimliğinde diş dokuları 
ile ilgili ölçümlerde, kök kanal morfolojisinin 
incelenmesi ve preperasyonun 
değerlendirilmesinde, kemik gelişimi ve 
tamirinin değerlendirilmesinde, doku 
mühendisliğinde, mineral konsantrasyonunun 

ölçülmesinde, implantolojide ve implant 
çevresindeki kemiğin değerlendirilmesinde 
kullanılır (13). 

 
Mineral Konsantrasyonunun Ölçümü 

 
Mineral yoğunluğunun doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi diş ve kemik dokuları gibi 
kalsifiye dokuların mineralizasyon derecelerinin 
anlaşılmasında kritik bilgiler sağlar. Mineral 
yoğunluğunu belirlemede direkt kimyasal 
yöntemler, taramalı elektron mikroskobu, laser 
taramalı mikroskop gibi yöntemler de 
kullanılabilir. Ancak bu yöntemler örneklerden 
kesit almayı ve uzun süren analiz işlemleri 
gerektirir. Ayrıca destrüktiv numune 
preparasyonları gerektirdiklerinden zamansal 
değişimlerin değerlendirilmesi bu yöntemlerle 
mümkün değildir (14).  

Mikro BT ile mineral yoğunluğunun 
kalibrasyonunda hidroksiapatit-rezin fantomlar 
kullanılır. Bu fantomlar ticari Mikro BT üreticileri 
tarafından sunulur. Scanco Medikal’in sunduğu 
farklı konsantrasyonlarda hidroksiapatit içeren 
(0,200,400,600 mg/cm3) 5 silindirik fantomdan 
oluşan set buna örnektir. SkyScan’in sunduğu 
fantomlar çubuk şeklinde 2, 4, 8 mm çaplarında 
50-750 mg/cm3konsantrasyon aralığındadır. 
Son olarak geliştirilen HA- Li2B4O7  ve sıvı 
solüsyon içerikli K2HPO4 likit fantomlar 
sunulmuştur. Genel prensip olarak fantomların 
ve esas numunenin tarandığı x ışınının 
indirgemesi ve çevre doku ve su birbiri ile aynı 
(uyumlu) olmalıdır (13,14). 

Neves ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada Mikro BT ile dentin çürüğünün 
kantitatif hacimsel ölçümünü ve mineral 
yoğunluğunu hesaplamışlardır.  Çürük diş, 
çürüğü temizlenmiş diş ve çürük materyalinin 
hacimlerini ve mineral yoğunluklarını 
görüntülemiş ve analiz etmişlerdir. Temizlendiği 
düşünülen kavitede kalan artık çürüğün 
miktarını belirlemişlerdir (15). Çalışmadan bir 
sene sonra aynı cihazları kullanarak yaptıkları 
çalışmada Neves ve arkadaşları 9 çürük 
temizleme tekniğini çürük temizleme etkinliği ve 
minimal invazivlik bakımından 
karşılaştırmışlardır (16). 

Efeoğlu ve arkadaşları karbamid 
peroksit ile yapılan ağartma tedavisinin diş 
dokularında oluşturduğu demineralizasyon 
miktarını araştırmak için Mikro BT kullanmıştır 
(17). Huang ve arkadaşlarıda Mikro BT 
kullanarak sağlam mine, opak mine lezyonu ve 
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dentin çürüğünün mineralizasyon miktarlarını 
ölçtüler (18). Hamba ve arkadaşları farklı pat ve 
solüsyonların mine demineralizasyonunu inhibe 
etmedeki etkinliklerini karşılaştırmak için yine 
Mikro BT’den yararlanmıştır (19). 

 
Materyallerin İnternal Yapısının 

Değerlendirilmesi 
 
Ölçü materyallerinin yapısı, protezin 

başarısı açısından önemlidir. Hava kabarcıkları 
ya da poröziteler ölçünün ve elde edilecek 
modelin netliğini etkiler. Hamilton ve arkadaşları 
faklı karıştırma yöntemlerinin aljinat içersindeki 
hava kabarcığı miktarına etkisini Mikro BT ile 
yaptıkları  çalışmada karşılaştırmışlardır (20). 

Kompozit materyallerin büzülmesi ve 
interfasiyal aralığın direkt olarak ölçülmesi kesit 
alınmasını gerektirir ve bu zor bir tekniktir 
(21,22). Yüksek çözünürlüklü topografik 
tekniklerle materyallerin internal yapısını 
materyale zarar vermeden incelemek 
mümkündür. Yapısal unsurların uzaysal 
lokalizasyonları net şekilde izlenebiliyorsa 
polimerizasyon büzülmesini monitörize etmek 
mümkündür (23,24). Cho ve arkadaşları 
hazırladıkları kavitelere zirkonyum oksit 
doldurucu içeren kompozit materyali 
uygulayarak polimerizasyon öncesinde ve 
sonrasında Mikro BT görüntülerini elde etmişler 
ve doldurucu hareketinden yola çıkarak 
büzülme ve polimerizasyon derecelerini tespit 
etmişlerdir (25). Feng ve arkadaşları da Mikro 
BT kullanarak karbon fiber ile güçlendirilmiş 
kompozitte poröziteyi görüntülediler. Standart 
kompozitlere göre daha iyi mikro yapı 
gösterdiğini saptadılar (26). Nomoto ve 
arkadaşları viskozite ve karıştırma tekniğinin 
cam iyonomer simanların porözitesi üzerine 
etkisini araştırmışlardır. Hazırladıkları 
numunelerin internal yapısındaki hava 
kabarcıklarını Mikro BT ile görüntülemişlerdir 
(27) 

 
Kök kanal Preparasyonu ve Kanal 

Dolgusunun Değerlendirilmesi 
 
Kanal tedavisinde primer amaç kanalda 

geride kalan mikroorganizma sayısını minimale 
indirgemek ve sonrasında da iyi bir apikal tıkaç 
oluşturmaktır. Günümüzde tedavi konsepti kök 
kanallarının yeniden şekillendirilmesi,  kimyasal 
temizlik ve akabinde kanalların tıkanması 
şeklindedir (28). Bu aşamalarda klinisyen üç 

parametreyi belirlemelidir: kanal boyu, 
preperasyonun konikliği ve özellikle apikal 
üçlüdeki horizontal preperasyonun boyutu. Bu 
parametreler klinikte genelde endodontik el 
aletleriyle saptanmaya çalışılır ancak, bu 
yöntem ampirik bir yöntemdir ve gerçek 
sonuçlar elde edilemeyebilir (29). 

Kök kanal morfolojilerini incelemede 
makroskobik kesitler, polyester rezin ölçü 
maddeleri, transparan örnekler ve radyografiler 
kullanılabilir (30). 

Paque ve arkadaşları, (31) kök kanal 
tedavisinde kullanılan aletlerin apikal uyumlarını, 
preparasyon öncesi ve sonrasında kök kanal 
morfolojilerini Mikro BT ile incelemişlerdir. 
Roggendorf ve arkadaşları da (32) preparasyon 
sonrası kanal morfolojilerini, kanal dolgusunu 
ve kanal dolgusu boşaltıldıktan sonra kanalda 
arda kalan materyali Mikro BT ile 
görüntülemişlerdir. Jung ve arkadaşları (7) 
yaptıkları çalışmada kök kanal dolguları 
yapılmış dişlerden alınan histolojik kesitlerle, 
Mikro BT görüntülerini karşılaştırarak Mikro 
BT’nin kök kanal dolgularını incelemedeki 
güvenilirliklerini kanıtlamışlardır.  

 
İnternal ve Eksternal LezyonlarIn 

Görüntülenmesi 
 
Klinisyenler, internal ve eksternal kök 

rezorbsiyonlarını sıklıkla karıştırırlar. Bu 
durumda radyografik açılandırma metodu 
kullanılabilir (33). Ancak, konvansiyonel 
radyografik teknikler lezyonun büyüklüğü, 
lokalizasyonu ve kapsamı hakkında sınırlı bilgi 
sağlar (34).  

Kamburoğlu ve arkadaşları (35) 
yaptıkları çalışmada simülatif internal 
rezorbsiyon kaviteleri hazırlamışlar ve bu 
kavitelerin büyüklüklerini mikro BT ve konfokal 
lazer tarama mikroskopisi ile ölçmüşlerdir. İki 
farklı sistemle elde edilen ölçümler birbiriyle 
korelasyon göstermiştir. Balto ve arkadaşları 
(36) fareler üzerinde yaptıkları çalışmada 
periapikal kemik yıkımını Mikro BT ile 
görüntülemişlerdir. Deneysel amaçla ekspoze 
edilen pulpanın apikal periodontitise neden 
olmasını bekleyip daha sonra bu bölgeden elde 
ettikleri Mikro BT tarama sonuçları ile histolojik 
kesitleri karşılaştırmışlardır. 
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Restorasyonların Marjinal Uyumunun 
Değerlendirilmesi 

 

Yapıştırma simanların çözünürlüğünden 
dolayı, marjinal açıklığın azaltılması çürük, plak, 
gıda akümülasyonu ve periodontal hastalıkla 
sonuçlanan protetik başarısızlıkların azaltılması 
açısından son derece önemlidir (37). 

İnternal uyum ve marjinal açıklıkların 
ölçümünde farklı metodlar kullanılmıştır. Klinik 
olarak marjinal uyum kabaca ayna ve sond ile 
kontrol edilebilir (38). Silikon ölçü materyali ile 
siman aralığının ölçüsü elde edilebilir. İndirekt 
olarak ölçü alınıp dişin epoksi rezinden replikatı 
elde edilerek scanning elektron mikroskobunda 
incelenebilir (39). Laboratuar ortamında diş ve 
restorasyondan kesitler elde edilerek mikroskop 
altında incelenebilir. Yeni bir metod olan mikro 
BT ile yapılan incelemede restorasyona zarar 
vermeksizin veriler elde etmek mümkündür (40). 

Pelekanos ve arkadaşları (10), dört farklı 
teknikle elde ettikleri alüminyum oksit korların 
marjinal uyumlarını mikro BT ile 
karşılaştırmışlardır. Borba ve arkadaşları da 
(40) zirkonyum alt yapılı seramik sabit bölümlü 
protezlerin adaptasyonunu değerlendirmede 
mikro BT’yi kullanmışlardır. 

 

Kemik ve Eklemlerin Yapı ve Patolojilerinin 
Görüntülenmesi 

 

Mikro BT, kemik trabeküllerinin mikro-
mimarisinin analiz edilmesine ve mineral 
yoğunluğunun ölçümüne olanak sağlar (41). 

Küçük hayvanlarda eklem bölgesinin 
incelenmesinde radyografik değerlendirme, 
süperimpozisyonlar ve artifaktlar nedeniyle 
yeterli olmaz. Histolojik değerlendirme de 
hayvanların sakrifiye edilmesini gerektirir. Mikro 
BT ile non-invaziv, yüksek çözünürlüklü, düşük 
efektif doz ile canlı hayvanların kemiklerinden 
kısa sürede net görüntüler elde edilebilir. Zhao 
ve arkadaşları (42) Hollanda tavşanları 
üzerinde temporomandibular eklem 
deviasyonunu ve buna bağlı olarak kondilde 
oluşan rezorpsiyonu mikro BT taramaları ile 
incelemişlerdir. Histolojik değerlendirmeyle 
kondildeki şekil değişimleri tamamen 
görüntülenemezken mikro BT ile net şekilde 
görüntülenebilir. Yıkıcı bir yöntem olmadığı için 
uzun zaman periyotlarında devam eden 
gözlemlere olanak sağlar. Net, direkt ve hızlı 
görüntülemeye olanak sağlar (42).  

Takada ve arkadaşları (43) yaptıkları 
çalışmada alt çenedeki üçüncü azı dişleri ve 
angulus mandibula fraktürleri arasındaki 
bağlatıyı mikro BT ile analiz etmişler ve kemik 
hacim oranı, trabekül kalınlığı, trabekül sayısı 
gibi parametreleri ölçmüşlerdir.  

Sugisaki ve arkadaşları (44) ise dişli ve 
dişsiz mandibular kondilin internal yapısını 
Mikro BT ile görüntülemişlerdir.  

 

İmplantoloji ve Cerrahi Uygulamalarda 
Kullanımı 

 

Dental radyograflar farklı oranlarda 
magnifikasyon gösterir ve sadece iki boyutlu 
görüntü elde edilebilir (45). Ancak, mikro BT ile 
implant yerleştirilmesi sonrasında kansellöz ve 
kompakt kemiğe zarar vermeksizin, kemik 
biyomekaniği ve sert doku iyileşmesi ile ilgili üç 
boyutlu veriler elde edebiliriz. İmplantlar, 
biyomateryaller ve rejeneratif süreçlerle ilgili 
dental araştırmalar, dental implantlar ve 
biyomateryallerin kemikle integrasyonunu 
belirlemede kalitatif ve kantitatif ölçümler 
gerektirirler (46). 

Rebaudi ve arkadaşları (47) insan 
posterior maksillasına yerleştirdikleri deneysel 
implantlardan numuneler elde ederek mikro BT 
ile incelemişler ve implant çevresindeki kemik 
hakkında veriler elde etmişlerdir.  

Butz ve arkadaşları (48) kemik-implant 
bağlantısı ve mekanik kilitlenmenin titanyum 
implantların stabilitesine potansiyel etkilerini 
araştırmak için mikro BT ve biyomekanik push-
in testini kullanarak fareler üzerinde bir çalışma 
yapmışlardır. Morinaga ve arkadaşları da (49) 
sıçanların tibialarına uyguladıkları implantların 
çevresindeki yeni kemik oluşum sürecini belirli 
periyotlarla yaptıkları mikro BT taramaları ile 
takip etmişlerdir. 

Klein ve arkadaşları, (50) kemik 
greftlerinin gözenekli yapısını incelemede mikro 
BT’den yararlandılar. Sentetik ve biyolojik 
yapıdaki greft materyallerini rekonstrükte 
ederek por kalınlıklarını ve dağılımlarını 
hesaplamışlardır. 

Trisi ve arkadaşları, (51) sinüs grefti 
uygulanan üç hastadan alınan kemik 
biyopsilerini değerlendirmek amacıyla standart 
histomorfometri ve mikro BT kullanmışlardır. 

Hollister ve arkadaşları (52) mikro BT ile 
kraniofasial iskeleti yapısal ve mekanik olarak 
incelemişler ve mikro BT taraması sonrası 
orijinal iskelet yapısının görüntü vokselleri 
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kullanılarak nasıl iyi bir şeklide replikatının elde 
edilebileceğini göstermişlerdir. Ayrıca mikro BT 
taraması ile, kemikteki bozulma sırasındaki 
yapısal değişiklikleri belirlemenin ve madde 
kaybını kesin olarak saptamanın mümkün 
olduğunu göstermişlerdir. 

 

Ortodontide Kullanımı 
 

Ortodontik tedavide mekanik etki elde 
etmek ve cerrahi işlemi güvenli şekilde 
gerçekleştirmek amacıyla mini-screw 
implantlardan yararlanılır. Bukkal 
implantasyonun yol açabileceği kök 
deformasyonu ve sinüs perforasyonu gibi 
durumlardan kaçınmak için detaylı anatomik 
değerlendirme gerekmektedir (53). Ishıı ve 
arkadaşları (54) yaptıkları çalışmada üst birinci 
molar ve ikinci premolar arasındaki interalveoler 
septum alanını mikro BT ile inceleyerek implant 
yerleştirme pozisyonunu değerlendirmişlerdir. 

Dudic ve arkadaşları, (55) ortodontik 
tedavinin istenmeyen yan etkilerinden olan kök 
rezorbsiyonlarını değerlendirmede periapikal 
radyografların ne ölçüde güvenilir olduğunu 
araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada 
radyografik veriler ile mikro BT verilerini 
karşılaştırmışlardır. 

 

Antropolojik Çalışmalarda Kullanımı 
 

Mine kalınlığının antropolojik 
çalışmalarda önemli olduğu kabul edilir ve insan 
evriminin yorumlanmasında taksonomik ve 
filogenetik değeri vardır. Mine ölçümleri mikro 
BT ile fosiller üzerinde yıkıcı etki oluşturmadan 
kullanılabilir (56,57). 

Versarini ve arkadaşları (58) arkeolojik 
kazılarda bulunan eski mayalara ait dişlerdeki 
inley uygulamalarını mikro BT ile inceleyerek 
pulpadaki patolojik oluşumları 
görüntülemişlerdir. 

 

Sonuç 
 

Mikro BT’nin dental çalışmalarda geniş 
bir kullanım alanı vardır. Özellikle sert 
dokularda doku ve materyale zarar vermeksizin 
yüksek çözünürlükte görüntüler elde edilmesine 
olanak sağlar. Mikro BT yenilikçi ve gelecek 
vaat eden bir cihazdır. Ancak yüksek radyasyon 
dozu, tarama ve rekonstrüksiyonun yüksek 
maliyeti ve görüntüleme süresinin uzun olması 
rutin klinik uygulamayı engellemektedir. Bu 
alanda gelişmelerin devam etmesiyle gelecekte 

in vivo ve in vitro çalışmalarda daha yüksek 
çözünürlük oranlarına ulaşılarak daha geniş 
kullanım alanı sağlanacaktır.   
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