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Spazmodik Disfonilerde Botilinum Toksin-A Uygulamasimin Hasta Hayat Kalitesi Uzerine Etkileri
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OZET

Amag: Bu calismada fokal laringeal bir distoni olan spazmodik disfonide (SD) botulinum toksin uygulamasinin hasta hayat kalitesi
iizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Yontem ve gerecler: SD’nin hastalarin hayat kalitesi lizerindeki etkilerini ve Botilinum toksin (BT) tedavisinin etkisini degerlendirmek
icin ses handikap endeksi (SHE,Voice handicap index,VHI) kullanilmistir. BT tedavisi oncesi ve 1 ay sonrasinda SHE, 20 SD hastas1
tarafindan doldurulmustur. Wilcoxon Signed Rank Test yontemi ile karsilagtirtlmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi degerlerde tiim hastalarda toplam yanitlarda ve alt 6lgeklerin yanitlarinda ciddi engellilik izlenmistir (toplam
yanit, 68,6+12,6; fiziksel, 25,9+5,3; fonksiyonel, 21,8+2,3; duygusal, 20,9+4,2). BT enjeksiyonu sonrasi toplam yanitlarda ve alt 6lgeklerin
yanitlarinda anlamli diizelme izlenmistir (toplam yanit, 26,4+11.4; fiziksel, 9,2+3,3; fonksiyonel, 8,7+2,0; duygusal, 8,5+5,2).

Tartisma ve sonug: SD hastalar giinliik iletisimlerinde farkl derecelerde zorluk cekmektedir. Ulkemizde SD hastalarin hayat kalitesi
ile ilgili bir ¢alisma heniiz yapilmamistir. SHE’de 6l¢iildiigii gibi, SD hastalarin hayat kalitesini ciddi olarak etkilemektedir. BT tedavisi
sonrast her 3 alt 6lgek ve toplam yanitlarda iyilesme izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Distoni, spazmodik disfoni, botulinum toksin, larinks

EFFECT OF BOTULINUM TOXIN MANAGEMENT OF SPASMODIC DYSPHONIA ON LIFE QUALITY OF PATIENTS

SUMMARY

Objective: The aim of this study is; to evaluate the effect of botulinum toxin (BT) treatment in Spasmodic Dysphonia (SD), that is a
focal dystonia of the larynx, on the quality of life.

Material and methods: The Voice Handicap Index (VHI) was used to assess the impact of SD and to evaluate the effect of BT treatment
on quality of life. The VHI was completed by 20 consecutive patients with SD before receiving BT injection and 1 month after injection.
Pretreatment scores on the VHI were compared with posttreatment scores.

Results: Pretreatment scores on the VHI showed significant impairment in all 3 subscales and the total score (total score, 68.6+12.6;
physical, 25.9+5.3; functional, 21.8+2.3; and emotional, 20.9+4.2). Statistically significant improvements occurred in all 3 subscale scores
and the total score (total score, 26.4+11.4; physical, 9.2+3.3; functional, 8.7+2.0; and emotional, 8.5+5.2) after BT treatment.

Conclusion: SD patients have differenet kinds of difficulties in their daily practice. In our country there have been no stuidies that has
been done about life quality in SD patients. VHI shows that SD effects quality of life seriosly. Significant improvements in all 3 subscale
scores and the total score on the VHI occur after treatment with BT.

Keywords: Dystonia, spasmodic dysphonia, botulinum toxin, larynx
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. o santral kaynakli fokal larengeal bir distonidir
Ses insanlar arasinda iletisimi saglayan en
onemli aractir. Sesi ile ilgili bir problem yasayan Hastaligin genel olarak kabul edilmis kesin
hastanin mesleki, sosyal ve duygusal uyumu bu bir  tedavisi  bulunmamaktadir. = Tedavisinde
durumdan  etkilenmektedir. Bu nedenle ses psikoterapi, ses terapisi, sistemik ilaclar, rekiirren
bozukluklari, hem hastalar hem de klinisyenler larengeal sinir denervasyonu, kas elektriksel
acisindan 6zel bir 6nem arz etmektedir. stimiilasyonu ve tiroplasti gibi pek cok secenek
kullanilmigtir. Ancak son yillarda larengeal kaslara

Spazmodik disfoni (SD), konugma esnasinda botilinum toksin (BT) enjeksiyonu biitiin tedavi

ortaya cikan, kord vokallerin aralikli ya da siirekli
spazminin yarattig1 ses duraklamalar1 ve gayretli,
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alternatifleri arasinda en ¢ok tercih edilen tedavi
4,5,7

secenegidir ',

SD hastalari, ses bozukluklari nedeniyle
fiziksel ve duygusal anlamda kendilerini engelli gibi
gormekte, aile icerisinde, sosyal ¢evrede ve is
ortaminda iletisimde zorluklar yasamalar1 nedeniyle,
kendilerini zaman i¢inde  soyutlamaktadirlar.
Hastalarin ¢ogu ¢evre ile iletisimini azaltip, kendi
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iginde bu sorunu ¢ézmeye ¢alismaktadir. Bir kismi da
aktif is ya da okul hayatindan ayrilip daha az riskli
olarak sakin ev yasamina kendisini hapsetmektedir.

Gunilimiizde distonik hastalar, ¢esitli objektif
tan1 yontemleri ile degerlendirilmektedir. Bu
yontemler, her ne kadar hasaligin tan1 ve tedavi takibi
hakkinda 6nemli bilgiler verse de hastaligin i¢ goriisii
hakkinda fikir verememektedir. Ses bozukluklarinin
degerlendirilmesinde kisinin kendini degerlendirmesi
de oldukca 6nemlidir. Adduktor spazmodik disfonide
(ADSD) BT tedavisi basarisinin en 6nemli gostergesi
ses kalitesinde artig, iletisimde kolaylik ve kisinin
memnuniyetidir®’. Hayat kalitesindeki degisiklikleri
sorgulamaya yonelik bir ¢ok sorgulama anketi
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlara
Voice Handicap Index (VHI)', Voice-Related
Quality of Life Measure'', Voice Outcome Survey'?,
Voice Symptom Scale" ve Voice Handicap Index-10
ornek olarak gosterilebilir'®. Bu anketler arasinda en
cok taninan ve en yaygin olarak kullanilan Jacobson
ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen VHI “dir".

Calismamizda SD oldugu tespit edilen ve
botulinium toksin-A (BT-A) enjeksiyonu uygulanan
hastalarin yasam kaliteleri ile ilgili degisiklikler,
tedavi Oncesi ve sonrasi uygulanan ses handikap
endeksi (SHE) anket formu ile degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Poliklinigimize Ocak 2002 ve Aralik 2005
tarihleri arasinda bagvuran, anamnez ve fizik
muayene sonucunda ADSD tanisi alan ve bu yonde
higbir tedavi almamis 20 hasta (12 erkek, 8 kadin)
elektromyografi konusunda deneyimli fizik tedavi
hekimi, kulak burun bogaz uzmani, néroloji uzmani
ve odyoloji ve konusma bozukluklar1 uzmamn
tarafindan degerlendirilmistir. ADSD tanisi; hastanin
hikayesi, larengeal elektromyografi (EMG) bulgulari
ve fleksibl larengoskopide konugma esnasinda
aralikli spazm epizodlarinin goriilmesi ile konmustur.

Tipik hikayede hastaligin kademeli olarak
ortaya c¢ikmasina, semptomlarin inigli ¢ikigh
olmasina ve hastaligin baslangicindan itibaren higbir
zaman tam olarak normal sese rastlanmamasina
dikkat edilmistir. Sesin algisal tamisinda aralikli
duraklamalarin oldugu kaba, gergin ve kisik ses
kalitesi 6zelliklerine bakilmistir. Anamnezi alinan her
hastaya tam bir nodrolojik ve kulak burun bogaz
muayenesi yapilmis ve tani larengeal EMG'de tutulan
kasla ilgili bulgular ve konusma esnasinda fiberoptik
larengoskopik muayene ile larengeal fizyolojideki
degisikliklerin gbzlenmesi ile konmustur. Hastalara
yapilacak islemler ve hastalik ile ilgili bilgi verilerek
aydmlatilmis onam formlar1 imzalatilmistir. ADSD
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tanist konulan ve ¢aligmaya dahil edilen hastalara,
enjeksiyon Oncesi ve sonrasinda (4-6. hafta) ses
bozukluklarina bagli olarak yasadiklar1 fonksiyonel,
fiziksel ve duygusal sikayetleri degerlendiren, 5 sikli,
toplam 30 sorudan olusan ve 0 ile 4 arasinda puan
verilen “Ses Handikap Endeksi” (SHE) uygulanmistir
(Tablo 1)"°. SHE nin Tiirkgeye cevirisi, gecerliligi ve
giivenilirligi Kili¢ ve arkadaglan tarafindan yapilan
calismada belirtilmistir’>. SHE fonksiyonel (F),
fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) olmak iizere, her biri
10 maddeden 3 alt gruplu, toplam 30 maddeden
olusan, her bir maddenin O ile 4 arasinda deger
verildigi bir anket formudur. Degerler 0 ile 120
arasinda olup, 120 ciddi engelliligi ifade eder. Her bir
boliimde 8 puanlik degisiklik ya da toplamda 18
puanlik degisiklik istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmistir'®. Parametrelerde tedavi oncesi ve
sonrast olusan degisimin istatistik analizi SPSS,
version 10.0 for windows programinda Wilcoxon
Signed Ranks test kullanilarak  yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler %95 giiven araliginda
hesaplanmustir.

Hastalar tarafindan tanimlanan iyilesme,
odyoloji ve konusma bozukluklart uzman1 ve KBB
hekimince subjektif ve objektif olarak da
desteklenmistir. Ses kalitesi, enjeksiyon Oncesi ve
sonrast donemde hasta, KBB hekimi ve odyoloji ve
konusma bozukluklar1 uzmani tarafindan “zayif, orta,
iyi, ¢ok iyi ve mitkemmel” olarak ayrica puanlamigtir
(Tablo 2). Bir puanlik artis, kategorisel iyilesme
olarak kabul edilmistir’.

Hastalara, deneyimli bir KBB hekimi
tarafindan perkutanéz krikotiroid membran iizerinden
teflon kapli igne EMG kilavuzlugunda tek taraf
tiroaritenoid kasa 10 {inite BT-A (BOTOX-A
Allergan, Inc., Irvine, CA, ABD) enjeksiyonu
yapilmstir (Sekil 1 ve 2).

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 20 hastanin (12 erkek,
8 kadin) yas ortalamasi1 32,1+5,3 (18 ile 43 arasinda)
olarak saptanmistir. SHE nin tedavi 6ncesi ortalama
toplam yaniti 68,6+£12,6, tedavi sonrasi 26,4+11,4
olarak saptanmustir (Tablo 3).

On yedi hastada (%85) SHE yanitlarinda
anlamli  iyilesme  izlenmistir. ~ Alt  Olcekler
degerlendirildiginde, fiziksel degisiklikler 16,7 puan
ile en fazla iyilesmenin goriildiigii bolim olmustur.
Enjeksiyon sonrasi tiim 6lgeklerin toplam yanitinda,
Oncesine gore 42,2 puanhik diisiis olmustur. Bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. On
yedi hasta ses kalitesinin kisisel degerlendirmesinde
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Tablo 1. Ses Handikap Endeksi

I. Boliim: Fonksiyonel 0o 1 2 3 4

F1 Sesim kisik oldugu i¢in insanlar beni duymakta
giicliik ceker.

F2 Insanlar giiriiltiilii ortamlarda beni anlamakta
giicliik ceker.

F3 Ev iginde seslendigimde ailem beni zor duyar.

F4 Sesimdeki sorun nedeniyle telefonu istedigimden
daha az kullanirim.

F5 Insanlarin sesimden rahatsiz olduklarini
diisiiniiyorum.

Fo6 Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla
veya akrabalarimla ¢ok az konusurum.

F7 Yiizylize konusurken insanlar séylediklerimi
tekrarlamamu ister.

F8 Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi
kisitliyor.

F9 Sesim nedeni ile sohbetlerde dislandigimi
diigiiniiyorum.

F10 Sesimdeki problem para kazanmami olumsuz
etkiliyor.

I. Boliim: Fiziksel 0 1 2 3 4

Fil  Konusurken nefessiz kaliyorum.
Fi2  Giin iginde sesimde istegim diginda

degisiklikler oluyor.
Fi3  Insanlar bana: “Sesin neden boyle?’ diye
sorar.

Fi4  Sesim ciziltil1 ve kuru.

Fi5  Ses ¢ikarmak i¢in kendimi zorlamam
gerektigi hissine kapiliyorum.

Fi6  Sesimin ne zaman normal ne zaman bozuk
cikacagini tahmin edemiyorum.

Fi7  Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye
cabaliyorum.

Fi8  Konusurken biiyiik caba harciyorum.

Fi9  Ozellikle aksamlar1 sesim daha kétii oluyor.

Fi10 Konusmamin ortasinda sesim gidiveriyor.
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II1. Boliim: Emosyonel 0 1 2 3 4
El1  Baskalarnyla konusurken sesim nedeniyle
kendimi gergin hissediyorum.
E2  Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara
girmekten kaginirim.
E3  Insanlarm sesimle ilgili cektigim sikintiy:
anlamadiklarin diisiiniityorum.
E4  Ses problemim moralimi bozuyor.
E5  Sesimden dolay1 insanlarin beni cana yakin
bulmadigini diistintiyorum.
E6  Sesim yiiziinden kendimi 6ziirli gibi
hissediyorum.
E7  Insanlarm sdylediklerimi tekrar ettirmesi beni
sinirlendiriyor.
E8  Insanlarin sdylediklerimi tekrar ettirmesi beni
utandiryor.
E9  Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden
oluyor.
E10 Ses problemimden utantyorum.
en az bir asama iyilesme tanimlanmistir (Tablo kesisine alternatif olarak giivenli bir sekilde

4). Enjeksiyon sonrasi hastalar, ses ¢ikarabilmek i¢in
daha az zorlandiklarini, seslerinin anlagilabilirliginin
arttigini, boylece fazla ¢aba harcamadan istediklerini
ifade ettiklerini, bu nedenle de Ozgiiven kazanarak
daha mutlu olduklarin1 ve hayata daha fazla dahil
olduklarin1 ifade etmislerdir. Sadece ii¢ hastada
toplam SHE yanitlarinda degisiklik izlenmemis,
istatistiksel olarak anlamli iyilegsme saptanmamustir.

Enjeksiyon sonrasi 7 hastada bir hafta siiren
bogaz agris1 ve bir hastada on giin siiren agrili yutma
izlenmistir. Hastalarin hi¢ birinde kanama, solunum
sikintisi, stridor, kusma, kulak agrisi, diplofoni gibi
yan etkiler izlenmemistir.

TARTISMA

SD, larengeal kaslar1 etkileyen fokal bir
distonidir. Kadinlarda daha sik izlenmektedir (E/K
1/3- 1/8)'®. Adduktér ve abdiiktér olmak iizere 2
major tipi vardir. Addiiktér tip vokal kordlarin
irregiiler hiperaddiiksiyonu, abdiiktor tip ise aralikli
abdiiksyonu ile karekterizedir. Addiiktor tip daha sik
goriiliir.

Altta yatan patofizyolojik mekanizma tam
olarak bilinmese de, ADSD’de semptomlar1 ortadan
kaldirmak i¢in BT ile kemodenervasyon 1980’lerin
sonundan bu yana sikhikla kullamlmaktadir'”'®'*%
Toksin, noromiiskiiler bileskede asetil kolin
salimimin1 engellemekte, gecici ve kismi kord vokal
paralizisi olusturmaktadir. Etkisi 2-3 ay sonrasinda
giderek azalmaktadir. BT enjeksiyonu larengeal sinir
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uygulanabilir.

ADSD’li hastalarda disfoninin siddetini ve
tedavinin etkilerini degerlendirmede pek ¢ok yontem
kullanilmistir.  Akustik, aerodinamik, elektro-
myografik, endoskopik ve algisal analizler bu
yontemler arasindadir”’. Bu yontemler, hastalik ile
ilgili fizyolojik degisikliklerin anlagilmasina yardime1
olmasina ragmen hastalarin duygusal ve sosyal
durumlarint gézden kagirmaktadir. Sesin klinik
degerlendirmesi  rahatsizligin  tim  boyutlarim
kapsamamaktadir. Disfonik hastalarda pek c¢ok
terapist, tedavinin sesin fiziksel 6zellikleri tizerindeki
etkilerine  odaklanmaktadir. Siklikla  hastalarin
disfonik problemleri hakkindaki subjektif hisleri
degerlendirilmemektedir. Hastaligin, hastanin hayat
kalitesinde yarattigt etki ve tedavi sonrasi
degisiklikler de oldukca Onemlidir. Basarili bir
tedavi, hasta memnuniyetinde ve ses kalitesinde de
artisa neden olmalidir. Bu nedenle BT enjeksiyon
etkinliginin, hastalarin hayat kalitesi {izerindeki
etkisini gosterme olduk¢a Onemli bir konudur.
Hastanin ses bozuklugunun fiziksel, duygusal ve
fonksiyonel yansimalarini; hastalarin  subjektif
hislerini degerlendiren 30 sorudan olusan bir
degerlendirme olan SHE bu amagla gelistirilmistir'".
Pek cok ses bozuklugunda (kord vokal paralizleri,
kitle lezyonlari, fonksiyonel bozukluklar, 6dem ve
norolojik bozukluklar) basari ile kullanilmistir™.
Testin gecgerli, gilivenilir, degisikliklere cevap veren
bir test oldugu belirtilmektedir’’. Bu anket, hastanin
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vokal engelliligini algilamasini degerlendirmektedir. fikir  birligi bulunan altin standart objektif
Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde tiizerinde

Tablo 2. Ses kalitesinin kisisel puanlanmasi

Tedavi oncesi -sonrasi ses degisikligi puanlama zayif Orta iyi ¢okiyi miikemmel

0 +1 +2 13 +4

,..
=
%

Sekil 2: Tiroaritenoid kasa transkutanéz BT-A

Sekil 1: EMG'de tiroaritenoid kasta spazmodik C
enjeksiyonu

aktivite artist
bir test olmadig1 igin, calismamizda gilivenilirligi ve
uygulanabilirligi dikkate alinarak SHE kullanilmistir.

Tablo 3. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hastalarin
ses handikap endeksine vermis olduklar yanitlar

Ortalama yanit
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Fiziksel 25,9+5,3 9,243.3
Fonksiyonel 21,8423 8,7+2,0
Emosyonel 20,9+4,2 8,5+5.2
Toplam 68,6+12,6 26,4+11,4

Tablo 4. Ses kalitesinin kisisel puanlanmasi

zayif ortaiyi cok milkemmel
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iyi
Tedavi oncesi 14 6 0 0 0
Tedavi sonrasi 0 5 7 6 2

Heterojen disfonili hasta popiilasyonunu
(kord vokal paralizleri, kitle lezyonlari, fonksiyonel
bozukluklar, 6dem ve norolojik bozukluklar) iceren
bir calismada ortalama SHE yanitlar1 duygusal
Olciitler icin 14, fonksiyonel Olgiitler icin 14 ve
fiziksel Olgiitler igin 21 olarak bulunmustur™.
Ortalama toplam yanit 48 bulunmustur. Benninger’in
22 ADSD’li hastada yapmis oldugu c¢alismada
SHE’nin ortalama yanitlar1 67,6 olarak saptamustir™.
Benninger’in 22 ADSD’li hastada yapmis oldugu
calismada SHE’nin ortalama yanitlarinda tiim
hastalarda iyilesme izlemistir™. Courey** iki tarafli
tiroaritenoid kasa BT enjeksiyonu sonrast SD’li 38
hastanin 29’unda toplam yanitta SHE’de iyilesme
oldugunu belirtmektedir. Wintage yapmis oldugu
calismada 65 yas Ustli 13 ADSD hastasinin 10’unda
SHE’de iyilesme izlemistir”. Calismamizda ise SD’li
hastalarda daha yiiksek toplam yanit ortalamasi
(68,6) ile karsilastik. Bu durum spazmodik disfonili
hastalarin hastaliklart nedeni ile oldukca yetersizlik
icinde olduklarin1 ve hayat kalitelerinin ciddi oranda
etkilendigini gostermektedir. Uc hastada SHE’de
anlamli  iyilesme izlenmemistir. Ug¢  hastada
diizelmenin anlamli olmamasinin nedeninin hastaliga
lateral krikoaritenoid ya da interaritenoid kaslarinin
da katilmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

BT dozu ile ilgili degisik uygulamalar
bulunmaktadir. Tedavide amag¢ hastanin en fazla
yararlandig1 en diisiik dozu bulmaktir. Blitzer ve Brin
adduktor tip spazmodik disfonide her bir tiroaritenoid
kasa 1 U/0,1 cm’ toksin uygulamustir. Diisiik dozdan
fayda gormemis hastalara daha yiiksek dozda tek
tarafli, 2 hafta sonra da karsi taraf kasa toksin
uygulamistir®®.  Miller ve Blitzer, iki tarafli
yaklasimda 2,5 U her bir tarafa, tek tarafli
enjeksiyonlarda 5 U iki ya da ii¢ ayr1 bolgeye olmak
iizere toplam 10-15 U uygulanuslardir’’. Her iki
yaklasimin benzer sonuglarla ADSD’de basarili
sekilde uygulandigi belirtilmektedir’®*>°.  Her
hastanin fayda gordiigli minimum doz araliginin
bulunup, buna gore uygulama yapilmasi daha dogru
bir yaklasim olmasina ragmen, ¢alismamizda belli bir
standart olusturmak amaciyla ve tiim hastalar yurt igi
uzak mesafelerden bize ulagtiklarindan etkilerin uzun
siireli olabilmesi i¢in doz tek bir aralikta
sinirlandirilarak 10 U olarak belirlenmistir.

Langeveld iki tarafli enjeksiyon yaptigi
hastalarda yutma sorunlari ile karsilagmustir’'. Tek
tarafli enjeksiyon ile disfaji ve solunum sikintist gibi
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yan etkiler, iki tarafli enjeksiyona gore daha az
gelisme riski gostermektedir’>>. Calismamizdaki tek
tarafli enjeksiyonun tercih edilmesinin sebebi, fiziki
sartlar nedeniyle hastalarin enjeksiyon sonrasi
yatirillarak  takip edilememesi ve iki tarafli
enjeksiyonla tek tarafli arasinda anlamli bir farkin
olmadigmin disiiniilmesidir. Yan etki oranlarinin
diisiik olmasinin, tek tarafli enjeksiyon yapilmasina
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalig1 siddetli
olanlarda yutma iizerine olumlu etkilerin de
bulundugu goézlenmistir.

ADSD’li hastalarda SHE’de fiziksel, fonksiyonel,
duygusal ve toplam yanitlarda saptandig1 gibi ciddi
bir yetersizlik bulunmaktadir. BT enjeksiyonu sonrasi
hastalar ~daha kolay ses ¢ikarabildiklerini,
istediklerini anlatabildiklerini, anlasilabilirliklerinin
arttigini, bu nedenle ¢ekinik kalmayip sosyal yasama
daha fazla katildiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin
hayat kalitesinde ciddi iyilesme izlenmistir. Ozetle
BT, distonik hastalarin tedavisinde hem kolay ve
giivenilir uygulanabilirligi acisindan, hem de tedavi
sonuglarinin hasta ve hekim tarafindan tatminkar
olmasi nedeniyle giiniimiizde popiiler bir segenektir.
Etkisinin gegici olmas1 ve tekrarlanan enjeksiyonlara
ihtiyag duyulmasi dezavantajdir. Ancak bu hastalar
rahatsizliklar1 nedeniyle kendilerini o kadar engelli
hissetmektedirler ki  bu  dezavantaj  sorun
olmamaktadir. BT enjeksiyon etkinliginin subjektif
ve objektif parametrelerle birlikte degerlendirilecegi
caligmalar bize daha fazla yol gosterici olacaktir.
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