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ABSTRACT

Effect of Duration of Disease on Gait Parameters in Parkinson’s
Patients

Scientific background: Posture and gait disturbances are major com-
ponents which cause functional disability in Parkinson’s disease (PD).
Three dimensional gait and motion analysis systems provide quantitative
data of gait.

Objectives: The aim of this study is to correlate between duration of
disease and gait parameters of Parkinson patients during the on-phase.
Materials and methods: We investigated temporospatial and kine-
matics variables of gait in 23 subjects with PD as measured in the on-
phase of their medication cycle using motion analysis. We evaluated the
correlation between all gait parameters and Gait and Balance Scale
(GABS), unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS) total-motor
scores, Hoehn&Yahr (H&Y) stages and duration of the disease.
Results: We found positive correlation between cadance and duration

Keywaords: Parkinson's disease, gait analysis, kinematics, temporospatial, duration of disease

of disease. Patients had negative correlation between stride time and
duration of disease. And also there was positive correlation between
UPDRS total score and duration of disease.

Conclusion: Increasing of cadance and decreasing of stride time
exhibited by FD subjects is a compensatory mechanism for the difficulty
in regulating stride lenght. It was reported that stride lenght control
mediate by basal ganglia. Scaling of lower limb amplitude during loco-
motion can be controlled by higher levels of the Central Nervous
System. Palients tend to increase pelvic rotation to keep their center of
mass stabilised because of shortness of stride lenght. We thought that
reduction pelvic and hip ROMs in coronal plane are impaired muscles of
leg in the swing phase. These findings possibly indicate that shortness of
stride lenght with the progression of disease is related to cortical centers.
Three dimentional analysis systems provide detailed gait examination in
PD patients to assess of progression and efficacy for therapies. Also, this
method will guide us to explain physiopathologic mechanisms of PD.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastalig, ylriime analizi, kinematk, temporospasyal, hastalik stiresi
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OZET

Bilimsel zemin: Parkinson hastalifinda ortaya cikan postir ve yarime
bozukluklarl ileri derecede 6zirltltk olusturduklar icin gok @Gnemlidir.
Gelistirilmis olan Gc boyutlu hareket analizi sistemleri ile ylrimenin daha
aynintili degerlendirilmesi mumkiin olmaktadir.

Amac: Calismamizda Parkinsonlu hastalarda tedavi altinda ydriime para-
metrelerinde ortaya cikan bulgulanin hastalik stresi ile iliskisi aragtinimistir.
Gereg ve yontemler: Idyopatik Parkinson hastaligr olan 23 hastada 3
boyutlu hareket analizi sistemi ile “on" déneminde ylrime analizi yapildi.
Hastalann temporospasyal ve kinematik verileri incelendi. Aynca hastalar
Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDQ), Ylrime ve
Denge skalas {GABS-gait and balance scale) ve Degistirilmis Hoehn&Yahr
(H&Y) skalasi ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin hastalik stresi ile
baglantilar arastirildi.

Sonuclar: Hastalik stiresi ile kadans pozitif, adim zamani negatif korelas-
yon géstermektedir. Kinematik verilerden pelvis obligite, kalca abduksiyon-
adduksiyon hareket agiklgi derecelerinin, negatif pelvis rotasyon hareket
ackligi ile pozitif korelasyon gésterdidi izlenmistir. Olceklerden BPHDO ile
hastalik stresi arasinda pozitif korelasyon elde edilmistir.

Yorum: Kadans artisi ve siire azalmasi adim uzunlugunda kisalmayi kom-
panse etmek icin ortaya cikmaktadir. Adim  uzunlugu dizenlenme
mekanizmalaninin bazal ganglionlarda yer aldigi bilinmektedir. Hareket
amplitaduntn ise kortikal merkezler tarafindan dizenlendigi ileri
strilimstar. Pelvik rotasyonun artisi kompansasyon mekanizmalarinin
zamanla daha etkin hale geldigine isaret etmektedir. Ancak ozellikle
koronal planda kalca ve pelvis hareket acikliklarinda azalma, bacag
salinima haziflayan kas grubunun etkilenmesini gostermektedir. Bu da
hastalik ilerledik¢e adim uzunlugu kigulmesinin artisinda kortikal
merkezlerin etkisinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Bilgisayarh hareket analizi sistemleri bize klinik takipte yardimer oldugu
gibi, hastaigin fizyopatolojik mekanizmalarinin aciklanmasi icin de yol
gostericidir.

GIRIS

Parkinson hastaliginin (PH) ana belirtileri bradikinezi,
istirahat tremoru, rigidite ve postural instabilite
seklindedir. Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan
postlir ve yirime bozukluklar, ileri derecede
ozurlulok  olusturduklar igin - gok  dnemlidir.
Hastalikta siklikla gorilen yGrime ve postiral
problemlerin  bradikinezi, ~rigidite,  postural
reflekslerin kaybi, yirtime ve aksiyal apraksi, ataksi,
vestibtller disfonksiyon ve ortostotik hipotansiyon
sebebiyle ortaya ¢iktigi dustntlmektedir. PH'deki
yirtime bozukluklarina 6zgt &zellikler baslangicin
teredditlii olmasi, ydrimenin donmasi ve hizli
ylrtime gibi lokomotor bozukluklardan olusur.
Parkinson hastaliginda baslangigta ylrimenin daha
kisa adimlarla oldugu gériltr. Eslik eden kol sallama
hareketleri asimetrik olarak azalmis  veya
kaybolmustur. Hastalik ilerledikce bu belirtiler
degisen diizeylerde hastayi etkiler.’

Hastalik ilerledikce yirime daha yavas hale gelir, kol
sallama ve aksiyel hareketler azalir. Bu durum da
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bazal
ganglionlar devresinde dopamin dreten hucrelerin
kaybi motor disabiliteye sebep olur. Bu nedenle
Parkinson hastalarinda  yurimeyi incelemek
hastaligin progresyonunu ve tedavilere cevabini
degerlendirmek icin onemlidir. Son zamanlarda
yUrimenin  kantitatif ~ degerlendirilmesi  icin
gelistirilmis bilgisayarli ti¢ boyutlu ylrime analizi
yontemi kullaniimaya baslanmistir. Bu yontemle
yUrtimenin temporospasyal, kinematik ve kinetik
degerleri elde edilebilmektedir. Temporospasyal
veriler icinde adim uzunlugu, genisligi, kadans, hiz,
basma ve salinm zamani, ¢ift destek zamani ve
bunlarin siklus icindeki streleri incelenebilir. Adim
uzunlugu(m)-step lenght, bir topugun yere
degdigi nokta ile diger topugun yere deddigi nokta
arasindaki uzaklktr. Cift adim uzunlugu(m)-
stride lenght, ayni topugun art arda iki kez yere
degdigi noktalar arasi uzakliktir. Kadans(adim/dk)-
cadance=tempo, bir dakikalik zaman icindeki adim
sayisidir. Adim agikhgi-stride width, iki ayagin
dikey eksenleri arasindaki uzakliktir. Cift destek
periyodu(% siklus)-double support, her iki
ayagin ayni anda yere degdigi zamandir. Ik cift
destek fazl ilk degmeden hemen sonra meydana
gelir ve ikincisi de hemen ayak parmaklarinin kalkma
fazindan o6nce gelmektedir. Her biri siklusun
%10'unu kaplar. Bazi calismalarda tek ekstremite
destek zamaninin ¢ift ekstremite destek zamanina
oraninin PH'de duzelmeyi daha iyi yansittigi ileri
strdlmastar.®?

Kinematik analiz: Hareketi olusturan kuvvetleri
dikkate almaksizin yalnizca hareketin incelenmesidir.
Kinematik analiz sirasinda govdenin, pelvisin,
bacaklarin ve ayaklarin sagittal (median), koronal
(frontal) ve transvers (horizontal) duzlemlerde
pozisyonu, eklem agilari, lineer ve acisal hiz ve
ivmeleri olctlerek sayisal veri olarak kaydedilir.
Kinematik veriler yiriime hizina baghdir. Hiz
azaldikca eklem acikligr azalir. Govde, pelvis, kalca,
diz ve ayak bilegi sagittal planda degerlendirilir.
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Koronal planin degerlendirilmesinde pelvisin her iki
tarafi ve kalca hareketleri &nemlidir. Dizdeki
kollateral ligamentler diz ekleminin koronal planda
hareket etmesine izin vermez. Pelviste salinim
fazindaki ekstremite tarafinda pelvik egilme izlenir.
Hiz ve adim uzunlugunu artirabilmek icin pelvik
rotasyon kullanilir. Bylece viicut agirlik merkezinin
vertikal yer degistirmesi azaltilmis olur.?

YaryUs degiskenligi cevresel kosullar sabit olsa bile
adimdan adima dalgalanmayi ifade eder.
Lokomosyonu degerlendirirken degiskenligi 6lcmek
tamamlayici bir calismadir. Degiskenlik cocukluk
cagindan eriskinlige dogru giderek azalir, ileri yaslara
dogru tekrar artar. Saglkl eriskinlerde adimdan
adima  degiskenlik fazla degildir. Kognitif
bozukluklarda da yuriiyls degiskenligi artar. PH,
Alzheimer  hastaligi  gibi  noérodejeneratif
hastaliklarda degiskenlik fazladir. L-dopa tedavisi
degiskenligi azalttigi icin dopaminerjik yollarin
bozulmus  yariyls ritminde  roli oldugu
anlasilmistir.*

Galismamizda Parkinsonlu hastalarda tedavi altinda
ylrime parametrelerinde ortaya cikan bulgularin
hastalik stresi ile iliskisi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Marmara  Universitesi Hareket Bozukluklari
Poliklini§i’'nce idyopatik Parkinson hastalig tanis ile
takip edilen, ciddi kardiyopulmoner hastalik,
periferik sinir hastaligi ve ortopedik problemi
olmayan 23 (7 kadin, 16 erkek) hasta calismaya
alindi. Hastalara islemle ilgili bilgi verildi, onaylari
alindi. Bu calisma icin Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma Etik Kurulu'ndan onay alind
(AEK-517).

Hastalara Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olcegi (BPHDO=UPDRS)* ve Yuriime ve Denge
skalasinin  (GABS-gait and balance scale) ilk 21
maddesi uyguland:.® BPHDO niin diistinme, davranis
ve duygulanim, gunltk yasam etkinlikleri, motor
muayene ve tedavi komplikasyonlarini iceren dért

bolima de kullanildr. ik tc balumdeki 31 madde 0-
4 arasl, dordinct bolum ilk tic madde 0-4, diger 8
madde 0-2 arasi puanlanmaktadir. GABS oyki, tam
ve yarim doénis, Romberg testi, adim adim ylrime,
bir ekstremitede durma, donma icin tetikleyici testler
icermektedir. llk 17 madde 0-4, son 4 madde 0-2
uzerinden  puanlandi. Hastaliin  evrelemesi
Degistiriimis Hoehn&Yahr (H&Y) skalasina gére
yapildi.®

YUrime analizi 8 Falcon Lites analog kizilétesi
kameralar, bir video kamera, 2 AMTI kuvvet plakasi
(force plate) iceren Motion Analysis System® ile
yapildi. Statik pozda 26, dinamik pozda 22 adet
isaretleyici kullanildi. isaretleyiciler sag ve sol olacak
sekilde omuz, dirsek, bilek, anterior spina iliaka
superior Uzeri, diz, bacak, baldir, ayak bilegi, topuk,
ayak parmagi metatars Uzerine ikiser tane, sirt ile
sakruma birer tane yerlestirildi.

Yirmibir hasta L-dopa kullandi, 2 hasta yalnizca
dopamin  agonisti aldi. Incelemeler L-dopa
almalarindan sonra, ilk bir saatte “on” olduklari
donemde yapildi. Uygun olmayan durumlarda
yapilmis cekimler tekrarlandi. Hastalarin 8 5 metrelik
yolda normal ytirliyls esnasinda cekimleri yapildi. On
kez kayit yapilarak sonuclar Orthotrak 5.0.2 yazilimi
ile analiz edildi. Yurtmenin temporospasyal ve
kinematik parametreleri degerlendirildi. Hastalarda
Parkinson bulgularinin en fazla oldugu tarafa ait
degerler alindi. Her iki taraf ayni ise hastaligin
basladii taraf esas alind.. Temporospasyal veriler
icinde hiz, kadans, cift adim uzunlugu, adim genisligi,
zaman kaydedildi. Ayrica sag ve solda adim uzunlugu,
ilk cift destek dénemi, tek destek dénemi, ikinci cift
destek dénemi, basma ve salinim dénemlerinin siklus
ici oranlari degerlendirildi. Hiz, kadans, adim
uzunlugu, basma ve salinm streleri icin hastalarin
bireysel degiskenlik katsayilari hesaplandi. Bu
amacla Degiskenlik katsayisi=100 X standart
sapma/ortalama deger formili kullanild.’

Govde ve pelvis kinematigi sagittal, frontal ve
transvers planda degerlendirildi. Kalca, sagittal ve
frontal planda, diz ve ayak bilegi sagittal planda
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degerlendirildi. Kinematik veri olarak her hareket
icin hareket agikligi derecesi (ROM=Range of
Motion) kaydedildi.

[statistik: Bitun sonuclarin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Hastalik suresi
ile temporospasyal ve kinematik degerlerin
korelasyonlari incelendi.

Hastalik stresinin veriler ile korelasyonlari Pearson
testi ile yapildi. Butin degerlendirmeler SPSS 10.0
yazilim programi ile yapildi.®

BULGULAR

idyopatik Parkinson hastaligi tanisi ile takipli,
bagimsiz rahat yurGyebilen génulld hastalar
calismaya  dahil  edildi.  Bagimsiz rahat
yurtyebilmeleri icin Hoehn&Yahr 2,5 evresi veya
altinda hastalar secildi.

Yedi kadin, 16 erkek, 23 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 66,09+7,13 (49-75), boy ortalamasi
164.57+8,43 cm idi. Agirlik degerleri hastalarda
72.57+9,23 kg bulundu. Hastalarin hastalik sUresi
6,91+4,0 (1-17) yildi. Parkinson’a ait belirtilerin
agirlikli oldugu taraf, her iki taraf bulgulan benzer
hastalarda ise, belirtilerin ilk basladigi taraf

Tablo 1. Hastalik siiresi, H&Y, BPHDO toplam ve motor skorlar, GABS
puanlarinin birbirleri ile korelasyon sonuclar

H&Y BPHDO | BPHDO BPHDO | GABS
toplam hastaligin | diger
basladig taraf
taraf motor
motor
Hastalik r | 0,370 0,454 0,099 0,255 0,316
siiresi p | 0,082 0,030 0,655 0,240 0,141
HE&Y g 0,688 0,571 0,703 0,380
p 0,000 0,004 0,000 0,073
BPHDO r | 0,688 0,805 0,777 0,581
toplam p | 0,000 0,000 0,000 0,004
BPHDO r | 0,571 0,805 0,882 0,402
hastaigin | p | 0,004 0,000 0,000 0,058
bagladig
motor
BPHDO r | 0,703 0,777 0,882 0,377
diger taraf | p | 0,000 0,000 0,000 0,076
motor
GABS r | 0,380 0,581 0,402 0,377
p| 0,073 0,004 0,058 0,076

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri p<0,05

degerlendirmeye alindi. Hastalik 13 kiside sag, 10
kiside sol tarafta baslamisti. BPHDO degerleri
ortalamasl 24,87+9,52 (13-40), hastaligin bagladigi
tarafa ait BPHDO motor bolim dederi 14,61+£5,84
(6-27), diger tarafa ait BPHDO motor bolum degeri
12,04+5,97(5-23) bulundu. GABS ortalamasi
10,57+5,84 (4-20) idi. Hastalarin Degistirilmis
Hoehn&Yahr (H&Y) evrelemesi ortalama 1,9+0,5
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Temporospasyal verilerin hastalik sdresi korelasyonlar

Hastahk
suresi

r 0,126
P 0,567
r 0,523
P 0,010
r -0,256
p 0,238
r -0,014
P 0,951
r -0,508
P 0,013
r -0,241
p 0,267
r 0,099
P 0,653
r 0,062
p 0,779
r 0,024
P 0,914
r 0,226
P 0,300
r -0,226
p 0,300
E

p

r

p

r

p

r

p

T

p

r

p

r

P

r

p

r

p

r

p

Hiz

Kadans

Cift adim uzunlugu
Adim genisligi

Zaman

Tek adim uzunlugu (cm)
lIk cift destek zamani
Tek destek zamani

2. ¢ift destek zamani
Basma zamani

Salinim zamani

Hiz ded. k. -0,229
0,293
-0,073
0,741
-0,129
0,559
-0,137
0,533
-0,194
0,376
-0,149
0,497
0,019
0,932
-0,077
0,727
-0,015
0,945

0,062
0,778

Kadans deg. k.

Cift adim uzunlugu deg. k.

Adim genisligi deg. k.

Tek adim uzunlugu deg. k.

ilk cift destek ded. k.

Tek destek zamani deg. k.

2. cift destek zamani deg. k.

Basma zamani deg. k.

Salinim zamani deg. k.

r- korelasyon katsayisi, p: p degeri p<0,05, deg. k. degiskenlik katsayisi
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Hastalik stresi ile kadans pozitif (r=0,523 p=0,010),
adim zamani ile negatif (r=-0,508 p=0,013)
korelasyon gosterdi (Tablo 2). Kinematik verilerden
pelvis obligite (r=-0,470 p=0,024), kalca abduksiyon-
adduksiyon (r=-0,599 p=0,003) hareket acikhg
derecelerinin negatif, pelvis rotasyon (r=0,485
p=0,019) hareket acikliginin pozitif korelasyon
gosterdidi izlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Kinematik verilerin hastalik stiresi korelasyonlari

Hastalik

siiresi

Govde obligite ROM r -0,033
P 0,882

Govde tilt ROM r -0,277
p 0,201

Govde rotasyon ROM r 0,080
p 0,716

Pelvis obligite ROM r -0,470
o] 0,024

Pelvis tilt ROM r -0,287
p 0,185

Pelvis rotasyon ROM r 0,485
P 0,019

Kalca fleks-eks ROM r -0,337
P 0,115

Kalca abd-add ROM r -0,599
p 0,003

Diz fleks-eks ROM r -0,068
P 0,758

Ayak fleks-eks ROM r -0,388
P 0,068

r: korelasyon katsayisi, p: p degeri p<0,05

Olceklerin birbirleri ve hastalik stireleri ile baglantilar,
incelendiginde, hastalik suresi ile BPHDO toplam
puani pozitif koreleydi (r=0,454 p=0,03). H&Y
evreleri, BPHDO toplam ve her iki taraf motor
puanlar ile pozitif koreleydi (r>0,500 p<0,005).
BPHDO toplam puani ile hastalik stiresi, H&Y, motor
puanlar ve GABS arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (r>0,400 p<0,05). Her iki taraf motor
puanlari birbirleri, H&Y ve toplam puan ile pozitif
korelasyon géstermekteydi (r>0,500 p<0,005).
GABS ile toplam puan pozitif korele (r=0,581
p=0,004), H&Y (r=0,380 p=0,073), hastalik stresi
(r=0,370 p=0,082) ve motor puanlar (r=0,402
p=0,058) (r=0,377 p=0,076) arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan zayif korelasyon izlendi.
Hastalik slresi, H&Y, BPHDO toplam ve motor

skorlari, GABS puanlarinin birbirleri ile korelasyon
sonuclari Tablo 1'de gdsterildi.

TARTISMA

Calismamizda, Parkinson hastalarinda tedavi altinda
devam eden yUriime bozukluklarinin hastalik sires;i
ile baglantilari arastirildi.

Parkinson hastaliginda yurtyus, ayaklar siirtyerek,
kiglk adimli ve yavastir. Eslik eden kol sallama
hareketleri  asimetrik olarak  azalmis veya
kaybolmustur. Erken salinim fazinda diz ve kalca
fleksiyonu azalir ve boéylece alt ekstremite
eklemlerinde hareketlerin amplitudleri kiiciilme
gGsterir. Hastaligin ileri dénemlerinde ayak bilegi
plantar fleksiyon gictinde azalma, artmis cift destek
zamanina neden olur. Salinm fazinda ayakta
azalmis dorsifleksiyon yapilir."® lleri evrelerde
yUrimede giderek hizlanma, kiclik adimlarla
kontrolstiz bicimde kosarcasina yuriime, festinasyon
gelisebilir ve hastalar bir yere tutunmazlarsa
dusebilirler. Hasta agirlik merkezini yakalamak ister
gibi kisa ve hizli adimlar atmaya calisir. Bazi
hastalarda ise yurime baslangicinda, &zellikle dar
yerlerden gegerken veya dénlsler sirasinda, ani
donmalar, motor bloklar olabilir.>™

Parkinson  hastalarinin motor  programlari
etkilendigi icin  hizi ve adim uzunlugunu
degistirmeleri gugtlr ve cift destek zamani artma
g6sterir. Morris ve arkadaslari, PH'de kadans
etkileyen i mekanizmalardan cok, adim uzunlugu
kontrolinde defisit oldugunu ileri strmislerdir.
Arastirmacilar kadans dlizenlenmesinin
mezensefalon veya spinal dizeydeki lokomotor
bolgeler tarafindan, adim uzunlugunun bazal
ganglionlar  tarafindan  kontrol  edildigini
soylemislerdir. Kadans artisi ve stire azalmasi adim
uzunlugunda kisalmayi kompanse etmek icin ortaya
¢kmaktadir.  Adim  uzunlugu  duzenlenme
mekanizmalarinin bazal ganglionlarda yer aldigi
bilinmektedir.*""*  Bizim  calismamizda da
buldugumuz hastalik stresinin artisi ile kadansta
artma bu hipotezi destekler niteliktedir. Adim
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zamaninda azalma ise adim uzunlugunda kisalma
ve kadansta artisa paralel olarak beklenen sonugtur.

Hareket amplitidinin ise kortikal merkezler
tarafindan dtzenlendigi ileri surilmastar.” Pelvik
rotasyonun artisi kompansasyon mekanizmalarinin
zamanla daha etkin hale geldigine isaret etmektedir.
Adim kisalmasi nedeniyle vicut agirhk merkezini
sabit tutmak icin pelvik rotasyon artinilir. Ancak
ozellikle koronal planda kalca ve pelvis hareket
acikliklarinda azalma, bacagi salinima hazirlayan kas
grubunun etkilenmesini géstermektedir. Bu da
hastalik ilerledikce adim uzunlugu kicilmesinin
artisinda kortikal merkezlerin etkisinin daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir.

Degerlendirme olgeklerinin birbirleri ile korelasyon
gostermesi, bu Olceklerin hasta takibinde yaygin
kullanimini dogrulamaktadir. Burada GABS ile ayni
lctide korelasyon bulunmamasi, muhtemelen
GABS puanlamasinin tamaminin kullaniimamasi ile
iliskilidir. Parkinson hastaliginda hastalik seyrinin
hastadan hastaya farklilik gostermesi, hastalik stresi
ile olcekler arasinda korelasyon bulunmamasini
aciklayabilir dustincesindeyiz.

Yiriime kompleks motor beceridir ve uygun sekilde
yapilabilmesi icin denge, motor kontrol ve kas iskelet
sisteminin integrasyonunu gerektirir. PH'de mevcut
yiriime sorunlari anormal posttiral yanitlar, bariz bir
disme korkusu ile dusme egilimi ve ortostatik
hipotansiyon ile  komplike hale gelebilir.
Bu bozukluklar yasam kalitesini ve psikososyal
durumu olumsuz yonde etkiler.  Yurime
parametrelerinin elektrodiyagnostik degerlendirmesi
PH fizyopatolojisine 1sik tutmak, herhangi bir
tedavinin etkisini objektif belirlemek, yeni tedavilerin
etkinligini arastirmak ve gerekirse hastalar buna
uygun rehabilitasyon programlarina yénlendirmek
icin yol gostericidir. Bu nedenle, kantitatif yurime
analizini arastirmalarda ve imkanlar 6lclstinde hasta
takibinde kullanmak yararl olacaktir.
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