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üşük seviyeli lazer terapisi [low level laser therapy (LLLT)], lazer
ışınının miliwatlar seviyesinde canlı dokuya uygulanması prensi-
bine dayanan, uygulandığı bölgede yıkıma sebep olmayan, atermik

ve foto biyolojik bir tedavi yöntemidir.1 LLLT için; fotobiyostimülasyon,
fotobiyomodülasyon veya lazer biyoaktivasyon terimleri de kullanılmakta-
dır. LLLT en fazla, doku iyileşmesini hızlandırmak, ödemi ve enflamasyonu
azaltmak ve ağrıyı kesmek için kullanılır.2 Günümüzde, düşük seviyeli la-
zerin çeşitli tedavilerde kullanımı Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından

Düşük Seviyeli Lazer Terapisinin
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ÖÖZZEETT  Genel diş hekimliği pratiğinde lazer teknolojisi ile ilgili araştırmalar son yıllarda patlama
göstermiştir. Hem diş ile ilişkili prosedürlerde hem de yumuşak doku cerrahisinde kullanılan CO2,
Nd: YAG, ve Er: YAG gibi ‘hard= katı’ veya ‘hot=sıcak’ cerrahi lazerlerin birçok avantajı olmasına
rağmen, maliyetlerinin yüksekliği ve muhtemel termal hasarlar bu teknolojilerin genel diş
hekimliğinde kullanımını nispeten kısıtlamıştır. Hard lazerler gibi yüksek güce sahip olmayan diode
lazerler, yüksek elektrik ve optik etkinliğe sahip düşük maliyetli lazerlerdir. ‘Cold= Soğuk’ veya
‘Soft=Yumuşak’ lazerler olarak da tanımlanan diode lazerler biyostimülasyon veya düşük seviyeli
lazer terapisi [low level laser therapy (LLLT)] olarak adlandırılan uygulamalarda sıklıkla
kullanılmıştır. LLLT uygulandığı bölgede yıkıma sebep olmayan, atermik ve foto biyolojik bir tedavi
yöntemidir. LLLT tıp, diş hekimliği ve sağlığın hemen her alanında kullanılmaktadır. LLLT’nin
hücre ve dokular üzerine nasıl etki edebildiği henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Bu makalede,
düşük seviyeli lazer terapisinin çeşitli hücre ve dokular üzerine etkisi derlenmiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  The research of laser technology in general dental practice has exploded during the last
decades. Despite the many advantages which ‘hard’ or ‘hot’ surgical lasers (such as CO2, Nd: YAG and
Er: YAG) offer for both soft tissue surgical and tooth-related procedures, issues such as instrument
costs and the potential for thermal injury to dental pulp from thermal changes, have limited the up-
take of this technology in general dental practice. Diode lasers which are referred ‘cold’ or ‘soft’ lasers
have been used predominantly for applications which are broadly termed low level laser therapy
(LLLT) or ‘biostimulation’. LLLT is characterized by its ability to induce athermic, non-destructive
photobiological processes. LLLT is used today in nearly every field of medicine, dentistry and health.
It has not yet known how laser light can influence the cells and tissues fully. The efficiency of the
LLLT on the various cells and tissues has been reviewed in this article.
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onaylanmıştır.3 Biyostimülasyon veya LLLT tedavi
yöntemi için diode veya Nd: YAG lazer kullanıla-
bilmektedir.

GENEL BİLGİLER
Lazer enerjisinin atoma hangi şekilde pompalana-
cağı, lazerde kullanılan malzemeye bağlıdır. Laze-
rin tipi lazer cihazının içerisinde kullanılan
malzemeye bağlı olarak değişir. Günümüzde Yakut
lazer, karbondioksit (CO2) lazer, Nd: YAG lazer,
Diode lazer, Er: YAG lazer, Ho:YAG lazer, Argon
lazer ve Excimer lazer gibi halen klinikte kullanıl-
makta olan çeşitli lazerler üretilmiştir. Lazerler
üretilirken kullanılan bu malzemeler, ayrıca lazer
ışınının dalga boyunu da belirler. Örneğin; kırmızı
yakut lazeri, kırmızı lazer ışını üretirken; değerli
bir gaz olan argon ile çalışan lazerler, insan gözü-
nün göremeyeceği morötesi ya da kızılötesi ışın
üretirler.4

DDiiooddee  LLaazzeerr  ((RReessiimm  11))::  Bir yumuşak doku la-
zeri olan diode lazer 600-1200 nm dalga boylu ışık
yayar ve yansıma ve emilimden çok az kayba uğ-
rayarak dokuya 3-10 mm gibi çok kuvvetli şekilde
penetre olur. Böylece derin tabakalardaki hedeflere
daha kolay ulaşabilir. FDA tarafından CO2 ve
ND:YAG lazerin kullanıldığı tüm yumuşak doku
işlemlerinde kullanılabileceği kabul edilmiştir.4

NNdd::YYAAGG  LLaazzeerr ((RReessiimm  22))::  ND:YAG lazer 1064
nm spektrumu ile yüzeyde minumum doku tara-
fından absorbe edilse bile maksimum penetrasyona
sahiptir. Melanin tarafından yüksek miktar absorbe
edilirken hemoglobin tarafından absorbsiyonu
Argon lazerden daha azdır. Sert dokular tarafından
çok az emilir. Su tarafından %90’ı geçirilir. Böylece
2-3 mm çapındaki damarların koagülasyonuna izin
verir. En yaygın kullanımı dental yumuşak doku-
ların kesimi ve koagülasyonudur. Ayrıca diş ren-
klenmelerinde ve düşük seviyeli lazer terapilerinde
de kullanılabilir.4

DÜŞÜK SEVİYELİ LAZER TERAPİSİNİN 
HÜCRELER ÜZERİNE ETKİSİ

LLLT’NİN FİBROBLASTLAR ÜZERİNE ETKİSİ

LLLT’nin fibroblast proliferasyonu üzerine uyarıcı
etkisi in vitro olarak iyi bir şekilde saptanmıştır.
Çoğu hücre kültürü çalışmalarında dermal fibro-

RESİM 1: Er:YAG-Diode ikili lazeri.

RESİM 2: Er:YAG-ND:YAG ikili lazeri.
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blast kullanımı dikkat çekmesine rağmen, yanak
mukozası ve diş eti fibroblastları da dermal fibro-
blastın tepki profiline benzer özelliklere sahiptir.
Yüksek dozlarda lazer terapisinin (16 J/cm2 gibi)
proliferasyonu baskılayıcı etkisi olmasına rağmen,
düşük dozlarda (2-4 J/cm2 gibi) uyarıcı etkisi var-
dır.5 Aynı tip dozlardaki cevap hem in vivo hem de
in vitro olarak çalışılmıştır ve LLLT’nin yaygın ola-
rak kullanılan tüm dalga boylarında ortaya çıktığı
gösterilmiştir.  LLLT ayrıca fibroblast olgunlaşma-
sını ve matriks boyunca hareketini de etkiler.
Bunun da doku iyileşmesi sırasında daha iyi ge-
rilme mukavemetine katkıda bulunduğu rapor edil-
miştir.6

Fibroblast proliferasyonunun LLLT tarafından
uyarılmasında birçok mekanizma vardır. 

Bunlar;

LLLT’nin fibroblast temel büyüme faktörü
[basic fibroblast growth factor (bFGF)]’nün üreti-
mini uyardığı gösterilmiştir.7 2-4 J/cm2 gibi düşük
dozlarda LLLT, hem hücre proliferasyonunu hem
de bFGF üretimini arttırırken, 16 J/cm2’den yüksek
dozlarda her iki durumu da baskılar.5

LLLT’nin fibroblastlar üzerine bir başka et-
kisi de fibroblastların, doku kontraksiyonundan 
sorumlu miyofibroblastlara transformasyonunu
sağlamasıdır. Hücre kültüründeki diş eti fibrob-
lastlarının, düşük seviyeli lazer terapisinden yakla-
şık 24 saat sonra miyofibroblastlara transformas-
yona başladığı gösterilmiştir.8

LLLT’NİN EPİTELYAL HÜCRELER ÜZERİNE ETKİSİ

Doku iyileşmesinin LLLT tarafından arttırılma-
sında muhtemel bir mekanizmada epitelyal hücre-
lerin uyarılması olabilir. LLLT epidermal keratino-
sitlerin hareketliliğini in vitro olarak arttırır. Bu
artış, LLLT uygulanmış doku bölgesinin hızlı iyi-
leşme bulguları ile açıklanmıştır.9 LLLT’nin prolife-
ratif etkisine rağmen, LLLT keratinlerin sentezini
veya normal keratinositlerin farklılaşmasını değiş-
tirmez ve böylece normal fonksiyon gören epider-
misin formasyonuna müdahale etmez. Keratinosit-
lerin migrasyonunu arttıran LLLT’nin klinik kul-
lanımı, nihai bütünlüğü sağlamak veya yara bölge-
sini kaplamak için hareket eden epidermisin
fonksiyonunu değiştirmez.10

LLLT’NİN KEMİK HÜCRELERİ ÜZERİNE ETKİSİ

Laboratuvar şartlarında, HeNe lazer kullanılarak
uygulanan LLLT’nin, kültür osteoblast hücreleri-
nin proliferasyonu, farklılaşması ve kalsifikasyonu
üzerinde etkisi olduğu bildirilmiş olmasına rağmen
bu etki sadece belirli bir tedavi edici doz aralığın
da geçerlidir. LLLT, hücreler sadece aktif büyüme
fazında iken, hücre proliferasyonunu ve DNA sen-
tezini arttırır. LLLT in vitro olarak kalsifikasyonu
da hızlandırır ve kalsiyum birikiminin artmasına
sebep olur.11 Eğer in vivo için de aynı durum ge-
çerliyse, kemik içerisindeki iyileşme sahasında
LLLT’nin kalsiyum birikimini ve kemik yenilen-
mesini arttırması beklenir. 

Rat modelinde diş çekimi sonrasında yara iyi-
leşmesinin incelendiği bir çalışmada, çekim bölge-
sine bir hafta boyunca Ga-Al-As (Galmiyum-
Aleminyum-Arsenid) lazer ile LLLT uygulanmış.
Çalışma sonucunda LLLT’nin hem fibroblast proli-
ferasyonunu arttırdığı hem de kemik matriks te-
şekkülünü hızlandırdığı tespit edilmiştir.12 Bununla
birlikte, hayvan modellerinde köpek dişlerinin pa-
latinal bölgelerine LLLT uygulanarak, LLLT’nin
kemik ve bağ dokusu yenilenmesi üzerine etkisi-
nin araştırıldığı bir çalışmada LLLT etkisiz bulun-
muştur.13 Kemik hücrelerinin LLLT’ye cevabındaki
bu tür majör farklılıklar, ikinci çalışmada tatbik
edilen LLLT seviyesinin düşüklüğü ile ve günlük
tedaviden ziyade her iki günde bir uygulanması ile
açıklanabilir. LLLT’nin, insanlarda diş çekimini ta-
kiben kemik rejenerasyonu üzerine pozitif etkileri
tartışmalı olsa dahi, LLLT’nin çekim sonrası iyi-
leşme esnasında granülasyon dokusunun teşekkü-
lünü hızlandırdığı rapor edilmiştir.14

LLLT’NİN İMMÜN HÜCRELER ÜZERİNE ETKİSİ

LLLT’nin, insan lökositlerinin hem fagositik hem
de kemotaksik aktivitesini arttırdığı in vitro olarak
gösterilmişken, aynı zamanda LLLT’nin immün sis-
temi direkt ve seçici olarak etkileyebildiği de iddia
edilmektedir.15 Şu anda LLLT’nin immün sistemin
yeterliliğini arttırabildiğine dair ya da immün sis-
temin yenilenmesine katkı sağladığını ispatlayan
herhangi bir bilgi mevcut değildir. 

Periferal insan lenfositlerinin in vitro olarak
LLLT’ye maruz bırakılması, in vivo olarak mito-
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jen fitohemaglutinin (PHA) ile stimülasyondan
sonra hücresel kromatin üzerinde meydana gelen
değişikliklere benzer değişiklik oluşmasını tetik-
ler. Üstelik lazer ışını periferal lenfositlerin
PHA’ya proliferatif cevabını da arttırır.16 İyileşme
dokusunda, LLLT tarafından lenfositlerin akti-
vasyonu, onların yaralanmış dokuda var olan uya-
rıcı medyatörlere daha fazla cevap vermesini
sağlar.5

LLLT’nin in vivo olarak gözlenen bir başka et-
kisi de, travma sonrası doku yapımının başlangıç
evrelerinde makrofajların fagositik aktivitelerini
arttırmasıdır. Bu, yaranın debridmanının kolaylaş-
ması manasına gelir ve böylece iyileşmenin proli-
feratif fazının başlaması için gerekli olan durumlar
sağlanmış olur.17

LLLT’NİN NÖRONLAR ÜZERİNE ETKİSİ

LLLT, hasarlı sinirden hem araşidonik asit ailesin-
den inflamatuar medyatörlerin üretimini azaltır
hem de yaralanma sonrası nöron oluşumunu ve
yenilenmesini arttırır.18 Cerrahi bölgede, LLLT’si
zarar görmüş nöral dokunun rejenerasyonunu
tetiklemek için ideal bir yaklaşım olarak düşü-
nülmüştür. LLLT’nin, hayvan modellerinde yara-
lanmış sinirde aksonal büyümeyi tetiklemede
etkili olduğu gösterilmiştir. Bu etkinin ortaya çı-
kabilmesi için 10 gün boyunca günlük 4.5 J LLLT
tatbik edilmelidir.18

Diş hekimliğinde bu tekniğin direkt tatbiki,
cerrahi sonrası hasar görmüş inferior dental sinirin
yenilenmesinde ve parestezinin giderilmesinde
olumlu sonuçlar vermiştir. İnferior dental sinir ha-
sarının insidansı, üçüncü molar çekimleri sonrası
%5.5’e kadar yükselirken sagittal split osteotomile-
rinde bu oran %100’e kadar ulaşabilir.19 İnferior
dental sinir hasarı sonucu meydana gelen his kaybı
yaşam kalitesini ciddi olarak etkiler. Bu yüzden,
bazı araştırmacılar ilgilerini operasyon sonrası ola-
rak meydana gelen ve 6 aydan daha fazla sürdüğü
için daimi his kaybı olarak kabul edilebilecek pa-
restezilerin LLLT ile tedavisi üzerine yoğunlaştır-
mışlardır. Yapılan bir çift-kör klinik çalışmada,
cerrahi sonrası uzun süren inferior dental sinir pa-
restezisinden muzdarip 13 hastada LLLT’nin etkisi,
dokunma ve ısıyı algılama kriterleri kullanılarak

değerlendirilmiştir. Düşük seviyeli lazer terapisi
sonrası test grubunda, subjektif olarak sinir fonksi-
yonunda düzelme olduğu gibi mekanoreseptör
uyarı testine cevapta da belirgin bir düzelme mey-
dana gelmiştir. Bununla birlikte her iki grupta da
ısı değişikliklerine cevapta belirgin bir düzelme
gözlenmemiştir.19

Ayrıca, Schwartz ve ark., LLLT’nin, travma so-
nucu dejenere olmuş tavşan optik sinirlerinde dü-
zelme meydana getirdiğini rapor etmişlerdir.20

LLLT’NİN BAKTERİLER ÜZERİNE ETKİSİ

Lazerlerin yüksek güçlü kullanımlarında bakteri-
leri yok ettiği ve tatbik edildiği bölgede sterilizas-
yona sebep olduğu birçok çalışmada gösteril-
miştir.21,22 Bununla birlikte LLLT, bakteri hücre du-
varına ulaşsa dahi, bakteriyi yok etmek için gere-
ken enerjiden oldukça uzaktır. Bu yüzden, LLLT
bakteri hücre duvarına etki edemez ve sterilizas-
yon için kullanılamaz. LLLT’nin bakteri hücre
duvarına etki edebilmesi için bakteriler çeşitli bo-
yalarla boyanmış ve böylece lazer enerjisinin
hücre duvarında toplanması sağlanarak bakteriler
yok edilebilmiştir. “Lethal Laser Photosensitization
(LLP)” olarak adlandırılan bu teknikle birçok bak-
terinin ortadan kaldırılabileceği çeşitli çalışmalarda
gösterilmiştir.23

DÜŞÜK SEVİYELİ LAZER TERAPİSİNİN 
DOKULAR ÜZERİNE ETKİSİ

LLLT’NİN KAS VE İSKELET SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİSİ. 

LLLT günümüzde hemtıp hekimleri hem de vete-
riner hekimler tarafından romatoid artrit, kas ger-
ginlikleri ve kronik ağrı durumlarında uygulan-
maktadır. Fizyoterapi, LLLT’nin en sık kullanıldığı
sahalardan birisidir.2 Her ne kadar LLLT’nin kas
iskelet yaralanmaları, synovitis, artritis ve kronik
bel ağrılarına etkisizliği gösterilmiş olsa dahi, tek-
rarlayan kas yorgunlukları, karpal tunel sendromu
ve lateral epikondillitisi olan hastalarda başarılı so-
nuçlar verdiği tespit edilmiştir.2

LLLT üzerine yayınlanmış 23 makalenin
13’ünde karşılaştırılan LLLT grubu ile plasebo
grubu arasında ağrı skorları üzerine iki grup ara-
sında sadece küçük farklılıklar olduğu rapor edil-
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miştir. Bu çalışmalarda her ne kadar farklı metotlar
ve farklı dozda lazer enerjisi tatbik edilmiş olsa dahi
bu verilere itibar edilebilir.2

LLLT’NİN VASKÜLER SİSTEM ÜZERİNE ETKİSİ

Vasküler spazm doku iskemisi ile sonuçlanabilir ve
birçok ağrılı durum ile ilişkilidir. İn vitro sistemler
de LLLT, vasküler düz kasların izometrik gerginli-
ğinde hızlı bir azalmaya sebep olabilirken, in vivo
olarak da aynı etkiyi deri altında yer alan damar-
larda oluşturabilir.24 Vasküler düz kasların gevşe-
mesi hem enflamasyon sonucu oluşan doku
gerginliklerini azaltabilirken hem de analjezik et-
kiye katkıda bulunabilir. 

DÜŞÜK SEVİYELİ LAZER TERAPİSİNİN 
YARA İYİLEŞMESİ ÜZERİNE ETKİSİ

Yumuşak dokuya in vivo ve in vitro olarak tatbik
edilen LLLT çalışmalarında, LLLT’nin iyileşme do-
kusunda belirli metabolik faaliyetleri arttırdığı iddia
edilmiştir. Çeşitli araştırmalarda LLLT’nin yara iyi-
leşmesi üzerine düşük dozlarda stimüle edici özelliği
olduğu iddia edilirken yüksek dozlarda ise baskıla-
yıcı etkisi olduğu iddia edilmektedir.25

Deri dokusunun iyileşmesini değerlendirmek
için rat modellerinde yapılan çalışmalarda operas-
yon sonrası dönemde günlük olarak tatbik edilen
LLLT’nin kollajen formasyonunu ve iyileşme do-
kusunun dayanıklılığını arttırdığı gösterilmiştir.
Yüksek enerjili lazer ışınlaması (9.3 J/cm2) ise bu
tamir proçeslerini yavaşlatır veya bozar.5 LLLT’yi
operasyon öncesi olarak tatbik etmenin ise daha az
etki meydana getirdiği rapor edilmiştir.26 LLLT ile
tedavi edilen yaranın en ciddi değişiklikleri, artmış
granülasyon dokusu, erken epitelizasyon, artmış
fibroblast proliferasyonu ve matriks sentezi ve ay-
rıca artmış neovaskülarizasyon olarak sıralanabi-
lir.27 Buradaki önemli bir nokta da günlük olarak
tatbik edilen LLLT’nin maksimal yarar sağladığı gö-
rülürken, gün aşırı lazer tedavisinin daha az faydası
olduğu tespit edilmiştir.5

İnsanlarda, subjektif klinik kriterlere dayalı ve
küçük hasta grupları üzerinde yapılmış olan çalış-
malarda LLLT’nin yara iyileşmesini arttırdığı öne
sürülmüştür. Bununla birlikte kontrollü klinik ça-
lışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmuştur.5

Deri dokusunun iyileşmesinin incelendiği 125
hasta üzerinde yapılmış olan bir klinik çalışmada,
LLLT’nin operasyon sonrası iyileşme dokusunun
dayanıklılığını arttırdığı bulunmuştur.26 Benzer şe-
kilde, deri ve deri altı dokusunda cerahatli olarak
yaralanma mevcudiyeti olan 152 diyabetik hasta
üzerinde yürütülmüş olan ve yara iyileşmesinin in-
celendiği bir başka çalışmada, LLLT’nin iyileşme
süresini kısalttığı bulunmuştur.28 Her iki çalışmada
da, tek doz tedaviden veya haftalık tedaviden daha
fazla etki etmesi beklenen günlük tedavi uygulan-
mıştır. 

Kronik venöz bacak ülserinin iyileşmesi üze-
rine LLLT’nin etkisinin araştırıldığı çalışmalarda
çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Yirmi altı hastanın
dâhil edildiği bir çalışmada, tüm hastalara 12 hafta
boyunca haftada 2 kez olmak üzere ya aktif LLLT
ya da plasebo tedavisi uygulanmıştır. Aktif tedavi
grubu ile plasebo grubu arasında, ne iyileşmiş ül-
serlerin oranında ne de ülsere alanların miktarı
arasında belirgin bir farklılık saptanamamıştır.29

Bununla birlikte farklı yerlerde eş zamanlı olarak
yürütülmüş paralel bir çalışmada, konvansiyonel
yöntemlerin etkisiz kaldığı kronik venöz bacak
ülserli 12 hastanın 12 haftalık düşük seviyeli lazer
terapisine oldukça iyi bir şekilde cevap verdiği
görülmüştür.30 LLLT’nin ilave bir olumlu etkisi
de tedaviyi takiben lezyonlardaki ağrı miktarında
azalma olmasıdır.

Tatbik edilen LLLT’nin, ağız içi yaralarda da
yara iyileşmesi üzerine olumlu etkisi olduğuna dair
çeşitli çalışmalar yayınlanmıştır. LLLT, hem rat
hem de fare oral mukozasında iyileşmeyi hızlandı-
rıcı etki göstermiştir.31,32 LLLT’nin insanlarda, tek-
rarlayan aftöz stomatitin iyileşmesi üzerine de
olumlu etki yaptığı kaydedilmiştir.31

İncelenen literatürde, LLLT’nin klinik uygu-
lamalarında, metodoloji ve tatbik edilen doz ara-
sında farklı çalışmalarda çok farklı varyasyonlar
olduğu göze çarpmaktadır. Çalışmalarda, sadece
farklı dalga boyuna sahip lazer çeşitleri değil aynı
zamanda çeşitli ışınlama süresine ve sıklığa sahip
tedavi çeşitleri test edilmiştir. Plasebo etkileri,
özellikle tedavi sonrası çekilen ağrı seviyesini
etkileyebileceği için, klinik çalışmalarda yalancı
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uygulamalı kontroller önemli bir unsurdur. 
Bu uyarılar ışığında, tıp ve diş hekimliğinde 
yapılmış olan LLLT klinik çalışmalarına bakıl-
dığında yine de bilgi verici oldukları görülecek-
tir.5

LLLT’nin, alveolit, aftöz ülser, mukozitis, mar-
jinal periodontitis, perikoronitis, gingivitis, TME
problemleri, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, si-
nüzit ve hatta kardiyovasküler sistem hastalıkları
gibi çeşitli hastalık ve patolojileri ortadan kaldır-
mak ve hafifletmek için kullanıldığı çeşitli çalış-
malar mevcuttur.2,5 Bununla birlikte, LLLT’nin flep
kanlanması üzerine etkisi, venöz bacak ülserlerinin
tedavisinde ve ortodontik tedavide diş hareketleri-

nin hızı ve bu hareketler esnasında meydana gelen
ağrı üzerine etkisi de araştırılmıştır.2,5,29,33 Bu ko-
nularda LLLT’nin pozitif etkisinin olduğunu bildi-
ren raporlar olduğu kadar, etkisiz olduğunu, hatta
negatif etkisinin olduğunu rapor eden çalışmalar de
mevcuttur. 

Her ne kadar düşük seviyeli lazer terapisinin
birçok hücre ve doku üzerine etkisi araştırılmış olsa
dahi bu tedavi yönteminin etki mekanizması tam
olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. Düşük sevi-
yeli lazer terapisinin etki mekanizmasının aydın-
lığa kavuşturulabilmesi için özellikle bu konuya ilgi
duyan akademisyenler ilgili konuda araştırma yap-
maya cesaretlendirilmelidir.
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