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ABSTRACT 
Cerrahpaşa Faculty of Medicine Data Bank: The 
Demographic and Clinical Characteristics of 647 Parkinson 
Patients 
Scientific Background: ldiopathic Parkinson 's disease (PO) 
constitutes the most common form of ali parkinsonism cases. 
ldiopathic PO usually begins in one half of the body, and 
generally in the upper extremity. Although both sides of the body 
are affected as disease progresses, the asymmetric features are 
preserved through the course of PO. 
Objectives: in this study, it was aimed to summarize the data 
bank obtained from 647 patients with PO followed up far nearly 
1 O years and compare the demographic characteristics with those 
of classically known PO features. 
Material and Methods: in this retrospective study, 647 patients 
admitted to our Movement Oisorders Unit between January, 
1990 - July, 2001 were included; and age of onset, type and the 
side of the initial symptom were studied. in addition, population 
were divided into two groups according to the first symptom 
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being tremor or bradykinesia, and parameters including age at 
onset of PO symptoms, Hoehn & Yahr (H&Y) and Unified 
Parkinson Oisease Rating Scale (UPORS) scores were compared 
between two groups using chi-square test. 
Resu/ts: About 56. 1 % were men, while 43.9% were women, 
with a mean age of onset of 58. 9± 11.3 years. The mean duration 
of disease was found as 6.5±5.0 years. First symptom was tremor 
in 70% of the patients, bradykinesia in 27.4%, tremor and 
bradykinesia in 2.6%. The side of first semptom was on the right 
in 52%, bilateral in 7% of afi patients; with 76.9% being on the 
upper extremity (p<0.001). The age at onset was found 
59.7+ 11.2 years in tremor-onset group, and 57.6+ 11. 1 years in 
bradykinesia-onset group (p=O. 04). The mean H& Y stage was 
lower in tremor-onset group than the other group (p=0.02). The 
mean total and subset III UPORS scores, on the other hand, did 
not show significant difference in regard to first symptom. 
Conclusions: in this hospital-based study, we observed that PO 
affects men with slight preponderance, first symptom starts on 
the right side, and the upper extremity, with an earlier onset and 

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalı~,. başlangıç yaşı, başlangıç tarafı, tremor, bradikinezı. 
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a more progressive course in bradykinesia-onset group. Further 

/ong-term and more comprehensive epidemiologic studies have 

important position to explore the demographic features and the 

characteristics of PO patients in Turkish population. 

ÖZET 

Bilimsel Zemin: ldiyopatik Parkinson hastalığı (PH) 

parkinsonizmin en sık görülen formunu ol uşturmaktadır. PH 

sıklıkla bir beden yarısında ve üst ekstremitede başlamakta ve 

hastal ı k seyri boyunca semptomların asimetrisi kal ıcı o lmaktadır. 

Amaç: Bu yazıda, idiyopatik Parkinson hastalığı tanısı almış 647 

hastanın , 1 O yıla varan poliklinik tak ibi sonucu elde edilen verilerin 

özetlenmesi, ve demografik özelliklerinin, bilinen PH özellikleri ile 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif incelemede, Ocak 1990 ile 

Temmuz 2001 yılları arasında Hareket Bozuklukları Birimimize 

başvuran ve PH tanısı almış olan 647 hastanın dosya kayıtları 

incelenerek, ilk semptomun başlama yaşı ve özelliği, ortaya çıktığı 

vücut tarafı ve son kontrollerinde önde gelen semptomları 

değerlend iri l di. Ayrıca, hastalar ilk semptomlarının tremor ve 

bradikinezi olmasına göre iki gruba ayrılarak, ilk semptomun 

başlangıç yaşı, Hoehn & Yahr (H&Y) evresi ve Birleşik Parkinson 

Hastalığı Değerlendirme Ölçeği (BPHDÖ) puanları ki-kare testleri 

kullanılarak karşılaştırıldı. 

Sonuçlar: Serimizde %56. 1 'i erkek, %43.9'u ise kad ı n olan 

hastaların hastalık başlangıç yaş ortalaması 58.9± 11.3, ortalama 

hastalık süresi 6.5±5.0 yı l olarak saptandı. Hastalar ı n % 70'inde ilk 

semptomun tremor olduğu, %27.4'ünde bradikinezi, %2.6'sında 

ise ilk semptom olarak tremor ve bradikinezinin eş zamanlı 

başladığı dikkati çekti. ilk semptomun başlangıç tarafı %52 

hastada sağ vücut tarafında, % 41 'inde solda, % ?'sinde iki yanlı 

olarak bulundu. Olguların % 76.9'nda üst ekstremitede başlamış 

olması anlamlıydı (p<0.001 ). Hastalık başlang ı ç yaşlar ı ilk 

semptomun tremor olduğu grupta ortalama 59.7±11.2, 

bradikinezi grubunda ortalama 57.6+ 11 .1 bulundu (p=0.04). 

Hastaların H&Y evreleri başlangıç semptomu tipine göre 

incelend iğinde, bradikinezi grubunda daha yüksek evre 

ortalaması bulundu (p=0.02). Her iki grupta başlangıç 

semptomları, hastaların son kontrollerinde saptanan ortalama 

BPHDÖ değerl eri a rasında anlamlı fark l ı l ı k saptanmadı. 

İzlenimler: Hastane-temelli serimizde, PH'nın erkeklerde biraz 

daha sık görüldüğü, ilk semptomun sıklıkla sağ tarafta ve üst 

ekstremitede başladığı, ilk semptomu bradikinezi olan hastalarda 

hastalık başlangıcının göreceli olarak daha erken olduğu ve daha 

h ızl ı progresyon gösterdiğ i saptandı. Gelecekte Türk 

toplumundaki PH hasta popülasyonunun ve demografik 

özelliklerinin daha geniş kapsamlı epidemiyolojik taramalarla 

belirlenmesi önem taşıyacaktır. 

GİRİŞ 

ldiyopatik Parkinson hasta l ığının (PH) ilk klinik tanımı 

1817 yılında James Parkinson tarafından "shaking 
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palsy" adı altında yap ıl mıştır . 1 1) Günümüzde felç 

özelliği taşımayan PH'nın beyinde başta substansiya 

nigra olmak üzere, beyin sapındak i diğer pigmentli 

nöronlarda da dejenerasyona yol açan yavaş progresif 

seyirli bir hastalık olduğu bilinir. Parkinson hasta lı ğı 

tüm dünyada, tüm etnik gruplarda görülmektedir.12ı 

Değişik kesimlerde ya pılan epidemiyolojik veriler, 

PH'nın prevelansının yak laşık olarak 100.000'de 100-

200 arasında değiştiğin i göstermektedir.<2•5ı Hastalığa 

yakalanma riski yaş ilerledikçe artmakta olup, bir çok 

toplumda 60 yaşın üzerinde bulunan kişilerde yaklaşık 

% 1 oranında rastland ığı saptanmıştır. 16•sı Hastaların 

yaklaşık 1/1 0'unda ise semptomlar 20-40 yaşları 

arasında başlamakta olup, bu grup "genç yaşta 

başlayan PH" adı altında tan ımlanmaktadır. <7ı Sadece 

% 1 'inden azında PH 20 yaşından önce başlamaktadır 

Güvenil parkinsonizm).19ı 

Parkinson hastalığı, diğer parkinsonizm tabloları 

arasında %80 sıklıkla en sık görülen formu 

oluşturmaktadır_ <ıoı Hastalığa özgü tanısal bir test 

bulunmad ığı için PH tanısı klinik kriterlere dayanarak 

konulmaktadır. Heterojen klinik özelliklerinin bazen 

diğer tremorlar veya parkinsonizm tab l o l arı ile 

örtüşmesi nedeniyle, PH hasta larına özellikle 

hastalığın ilk yıllarında yanlış tanı konulması sık 

karş ı laşılan bir problemdir_<sı Hughes ve ark. 100 

Parkinson hastasını kapsayan kl in ikopatolojik 

çalışmalarında, hastalığın sınırların ı belirleyerek, PH 

tanısının klinik olarak anlaşılmasında bazı kriterler 

oluşturmuş lardı r. <11 ı Söz konusu tanı kriterleri 

günümüzde halen klinisyenler tarafından yaygın 

olarak kullanılmaktadır. 

Tremor, bradikinezi ya da akinezi, rijidite ve postüral 

denge kaybından oluşan klinik bir sendrom şeklinde 

tan ı mlanan PH, sıklıkla bir beden yarısında ve üst 

ekstremitede başlayarak birkaç yıl içinde diğer beden 

yarısını da etkilemekte ve hastalık seyri boyunca 

semptomların asimetrik özelliği kalıcı olmaktad ı r. 1 1 2• 13> 

PH'nın semptomatik tedavisinin önemli ölçüde 

olanaklı olması nedeniyle, erken tanının konulması ve 

uygun tedavilerin başlatı lması, hekimin prognostik 

açıdan beklentisini de etkileyecektir. Hastalığ ı n 

önemi, hem yaşam kalitesinin bozulması, hem de aynı 
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ı 
yaş grubuna kıyasla mortalitenin 2-5 kat daha fazla veri lerin kullanılması amacıyla çalışmaya dahil 
olması nedeniyle daha iyi anlaşılmaktadır.'5•5• 14• 15ı edilmiştir. 

Bu yazıda, idiyopatik Parkinson hastalığı tanısı almış 
647 hastanın, 1 O yıla varan poliklinik takibi sonucu 
elde edilen verilerin özetlenmesi, ve demografik 
özelliklerinin, bilinen PH özellikleri ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu hastane-temelli retrospektif incelemeye, lstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nöroloji 
Anabilim Dalı, Hareket Bozuklukları Birimine Ocak 
1990 ile Temmuz 2001 yılları arasında başvurmuş 
olan ve lngiltere Parkinson Hastalığ ı Topluluğu Beyin 
Bankası kriterleri11

> kullanılarak idiyopatik Parkinson 
hastalığı tanısı almış 647 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmada, Parkinson hastalarının izlemi ıçın 
birimimizde kul lan ılan özel hazırlanmış poliklinik 
kartları taranmıştır. Mevcut veri bankasında, tüm 
hastaların detaylı hastalık öyküleri, özgeçmiş ve soy 
geçmiş hikayeleri, sistemik ve nörolojik muayene 
bilgilerinin yanı sıra, hastaların kontrol muayenelerinde 
fonksiyonel özürlülüğün 
değerlendirilmesinde kullanılan 

Hoehn & Yahr (H& Y) 140 
evrelendirme ölçeği(18) ve 
Birleşik Parkinson Hastalığ ı 
Değerlendirme Ölçeği (BPHDÖ)°9ı 
puanları bulunmaktadır. 
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Çalışma kapsamına alınan 647 hastada ilk 
semptomun başlama yaşı, ilk semptomun özelliği ve 
belirdiği vücut tarafı değerlendirilmiştir. Bunlara ek 
olarak, ilk semptomun tremor veya bradikinezi olması 
kriterlerine dayanarak hastalar iki gruba ayrılmış ve 
her iki grupta yer alan hastalar aras ı nda ilk 
semptomun başlangıç yaşı, H&Y evresi ve BPHDÖ 
toplam puan l arıyla BPHDÖ-III. bölüm puanları 
istatistik bakımdan kıyaslanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Hastalardan elde edilen tüm bilgiler ışığında bi r veri 
tabanı (Exel; Microsoft Corp.) oluşturulmuş ve 
verilerin normal dağılıma uygun olup olmadık ları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilm i şti r. 
ldiyopatik Parkinson hastalığında demografik 
farklılık l arın ve hasta l ığın fenotipi üzerinde etkil i 
olabilecek değişkenlerin karşılaştırılması ki-kare 
testleri kullanılarak yapılmıştır. istatistiksel anlam l ı l ık 
için p değerinin 0.05'in altında olması öngörülmüştür. 

126 

Akut başlangıç, parkinso
niyen yan etkili ilaç kullanımı, 
toksine maruz kalma öyküsü, 
levodopa yanıtının olmaması, 
ensefalit öyküsü, erken 
dönemde denge bozukluğu 
ve düşme lerin olması PH 

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 
Şekil 1. Parkinson hastalarında ilk semptomun başlangıç yaşına göre histogramı. 

dışlama kriterleri olarak kabul edilmiştir. Bunların 
dışında juvenil parkinsonizm olgularıyla dosya bilgileri 
yetersiz olanlar ça lışmaya alınmamıştır. Bununla 
birlikte, hastalık öykülerine ilişkin bazı bilgileri yetersiz 
olduğu halde, temel parametrik verilerinin büyük bir 
bölümü güvenilir bulunan az sayıdaki hasta, bu 
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SONUÇLAR 

Toplam 647 olgunun 363'ü erkek (%56.1), 284'ü ise 
kadın (%43 .9) hastadan oluşmaktadır. Hastaların 
polikliniğimize başvuru yaşları orta lama olarak 
64.4± 10.7 bulunmuştur. ilk semptomu en erken ve 
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TR: Tremor; BK: Bradikinezi; IS: ilk semptom; ÔGS: önde gelen semptom 
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semptomları değerlendirildiğinde, ilk 

semptom olarak tremorun belirgin 

olduğu hasta sayısında azalma olduğu 

(n=272, %42), buna karşılık 

bradikinezinin daha fazla hastada ortaya 

çıktığı (n=205, %31. 7) dikkati çekmiştir. 

Kalan 170 hastada ise tremor ve 

bradikinezi şiddetinin benzer olduğu 

(%26.3) gözlenmiştir. Semptomlar 

arasındaki farklılık Şekil 2'de 

özetlenmiştir. 

Şekil 2. Hastaların başlangıç semptomlarının ve son kontroldeki muayene esnasında 

önde gelen semptomlarının yüzde olarak dağılım ı . 

Dosya verilerine göre, ilk PH 

semptomunun baş langıç tarafı 621 

hastada değerlendirilmiştir. Buna göre, 

323 hastada (%52) ilk semptom sağ 

vücut ta rafında, 255'inde (%41) sol 

vücut tarafında, 43 hastada (% 7) ise iki 

tarafta eş zamanlı başladığı dikkati 

çekmiştir (Şekil 3). 
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PH hastalarının ilk semptom lokalizasyonu 

620 hastada değerlendiri lm i ş olup, 

başlang ıç semptomunun 477 hastada 

(% 76.9) üst ekstremitede, 108 hastada 

(% 17.5) alt ekstremitede ortaya çıktığı 

anlaşılmış ve aradaki fark istatistik 

bakımdan anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Daha az sayıdaki hasta grubunda (n=35, 

%5.6) ise semptomların üst ve alt 

ekstremitede eş zamanlı başladığı 

anlaşılmıştır (Şekil 4). 

41 

7 

o~------
Dağılım 

Şekil 3. Hastalarda ilk semptomun ortaya çıktığı vücut tarafının yüzde değerleri. 

en geç yaşta başlayanlar göz önüne alınarak, yaş 

dağılımı 20 ila 90 arasında beşer yı ll ık gruplar hal inde 

top land ığ ı nda bir histogram elde edilmiş (Şekil 1) ve 

hastalık baş lang ıç yaşı ortalaması 58.9± 11.3 (dağı lım 

23-89) olarak saptanmıştır. Hasta ların ortalama 

hastalık süresi ise 6.5±5.0 yıl olarak hesaplanmıştır. 

Başlang ıç semptomları değerlendi rildiğinde, 456 

hastada ilk semptomun tremor (%70.5) ve 174 

hastada bradikinezi olduğu (%26.9), 17 hastada ise 

ilk semptom olarak tremor ve bradikinezinin eş 

zaman l ı başladı ğı (%2.6) saptanmıştı r. Hastaları n son 

kontrol muayeneleri esnasında önde gelen 

502 

ilk semptomun tremor veya bradikinezi olması ölçüt 

a lı ndığında, hastalık başlang ıç yaşları tremor 

grubunda ortalama 59.7±11.2, bradikinezi grubunda 

ise 57.6±11.1 olarak bulunmuştur. Söz konusu 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0.04) (Şekil 5). 

Hastaların son kontrollerinde yapılan muayene 

bulgularına göre Hoehn & Yahr evre lerine göre 

dağılımı incelendiğinde, 102 hastanın evre 1 'de 

(% 15.8), 452 h asta nın evre 2'de (%69 .9), 74 

hastanın evre 3'de (% 11.4) ve 19 hastanın ise evre 
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Üst ekstremite 

- Alt ekstremite 

Üst ve alt ekstremite 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. 
Başlangıç semptomuna göre BPHDÖ'nin 
üçüncü bölümünde yer alan motor 
puanları karşılaştırı l dığında, tremor 
grubunda ortalama BPHDÖ-I II değerleri 
17.7±9.7, bradikinezi grubunda ise 
ortalama 18.0±8.8 olarak bulunmuştur 
(Şek il 7), aradaki farklılığın istatistiksel 
o larak an lamlı olmad ığ ı i zlenmiştir 

(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Şekil 4. Parkinson hastalarının ilk semptom lokalizasyonlarının yüzde değerleri . 

Hastane-temelli retrospektif çalışmamızda 
birimimizin veri bankası nda kayıtlı dosya l arı 
bulunan 647 PH hastası çeş i t l i klinik 
parametreler açısından değerlendirilmişti r . 

60.0 59.7 - Hasta lık başlang ıç yaşı idiyopatik Parkinson hastal ı g- ı n ı n 
*p=0.04 

50.0 

40.0 

30.0 

20.0 

Tremor Bradikinezi 

Şekil 5. Başlangıç semptomunun tremor veya bradikinezi olmasına 
göre hastalık baş langıç yaş ortalamaların ın karşı laşt ırı l ması . 

4'de (%2.9) bu l unduğu saptanm ı ştır . Hastaların H&Y 
evreleri başlangıç semptomuna göre değerlendiril
d iğinde, başlang ıç semptomu tremor olan hastalarda 
evre ortalaması 1.98±0.6 iken, bradikinezi olan 
hast alarda 2.1 ±0.6 olarak bu lunmuştur (Şeki l 6). 
Aradaki farklılık H&Y evrelerine göre klinik olarak 
anlam ifade etmemekle birlikte, istatistiksel olarak 
karşı laştı rı ld ığında an laml ı bulunmuştur (p=0.02). 

Hastal ık başlangıç semptomu tremor veya bradikinezi 
olan grupla rı n son kontrollerinde saptanan ortalama 
BPHDÖ puan ları (sı rasıyla 30.4±17.4 ve 31.7±16.3) 
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prevalansı 65 yaş sonrası kişilerde % 1-3, 
ve 85 yaş üzerinde %3-5 arası nda 
değ işmektedir.<201 Geniş sayılabilecek 
hasta serimizde, hastalığı n ilk 
semptomunun başlangıç yaşı 23 ile 89 
arasında değişmekte olup, ortalama 
başlangıç yaş ı yak l aş ı k 59 yıl olarak 
bulunmuştur. PH her iki cinsi hemen 
hemen benzer oran larda etkilemekle 
birlikte, erkek cinsiyette biraz daha fazla 
görülmektedir.<20 Yakın yı ll a rda yapılan 
benzer kriterlerin kullanıldığı prevalans ve 
insidans çal ışma la rı ile erkek cinsiyetin 
daha baskın olduğu gösterilm i ştir.<4-22•24> 
Bu ça lı şmada toplam 647 hastan ın 

yaklaşık %56'sı erkek, %44'ü ise kadın hastadan 
ol uşması literatür bilgileri ile uyumludur. 

Serimizde, hasta ları n %52'sinde ilk semptom sağ, % 
41 'inde sol vücut tarafında ortaya çıktı ğı, hastaların 
% 7'sinde ise eş zaman l ı iki yan lı başl a dığ ı an laşılmıştı r. 
Bilateral başlangıç tanımlayan az sayı daki hasta 
grubumuzun daha sonraki muayenelerinde PH'na 
özgü t ipik asimetrik tutulum saptanmış olmasın ın yanı 
sıra diğer PH özelliklerinin bulunması PH tan ı s ını 
desteklemektedir. Oldukça ender olmakla birlikte, 
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asimetrik başlangıç gösterebilmektedirler. 

Ancak adı geçen hastalıklara özgü apraksi, 

miyoklonus, yabancı el fenomeni, 

hemisferik atrofi veya bir beden yarısında 

atrofi gibi bulgular PH'da bulunmamaktadır. 

Şekil 6. Başlangıç semptomunun tremor veya bradikinezi olmasına göre 

Hoehn-Yahr evre ortalamalarının değerlendirilmesi . 

Seride yer alan 647 PH hastasında başlangıç 

semptomları değerlendirildiğinde, hasta ların 

% 70'inde tremor ile başlaması literatür 

bilg ileriyle uyumlu bulunmuştur <13' Diğer 

parkinsonizm bozukluklarında, PH için 

klasik dinlenme esnasında ortaya çıkan 4-6 

Hz'lik tremor oldukça ender görülmektedir, 

buna karşın, ayırıcı tanıda faydalı olan bu 

semptom PH hastalarının yaklaşık 1/4'ünde 

görülmemektedir.<111 Hastalık süresi 

ortalama 6.5 yıl olan hasta serimizde son 

kontrol muayeneleri esnasında önde gelen 

semptom değerlendirmesinde en sık 

semptomun yine tremor olduğu (42%) 

gözlenmiştir. Ancak bradikinezinin 

bulunduğu hasta sayıs ı nın zaman içinde 

artmış olduğu dikkat çekmiştir. Bu 

çal ışmada, ilk semptoma göre hastalık 

başlangıç yaşlar ı karşılaştırıldığında, 

başlangıç semptomu bradikinezi olarak 

bildirilen hastalarda, tremorun ilk 

semptom olduğunu bildiren hastalara 

oranla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

daha erken yaşta baş ladığı dikkati 

çekmiştir. Her iki grupta bulunan 

hastaların son kontrollerinde saptanan 

BPDHÖ verileri, hastalığın şiddeti açısından 

önemli bir fark olmadığın ı yansıtmıştır. 
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Şekil 7. Başlangıç semptomunun tremor veya bradikinezi olmasına göre Birleşik 

Parkinson Hasta lığ ı Değerlendirme Ölçeği - 111. Bölüm (BPHDÖ-111) puan 

ortalamalarının karşılaştırılması . 

PH'da iki yanl ı başlangıç da bildirilmiştir, ancak 

başlangıç semptom bilgilerinin retrospektif olarak 

hastalardan alınması bilginin doğruluğu konusunda 

şüphe uyandırmaktadır_(ısı idiyopatik Park inson 

hastalığının diğer nedenlere bağlı parkinsonizmlerden 

ayırıcı tanısında, semptom ve bulguların asimetrik 

olması, dinlenme halinde tremor ortaya çıkması ve 

levodopaya karşı iyi bir terapötik cevabın olması 

kullanılmaktadır.<sı Asimetrik başlangıç her ne kadar 

PH için oldukça tipik bir bulgu olarak kabul edilse de, 

kortikal-bazal gangliyon dejenerasyonu(ı&ı ve 

hemiparkinsonizm-hemiatrofi(21
' sendrom ları da 
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Sonuç olarak, bu ça lışmada PH'nın erkeklerde daha 

sık olduğu ve hastalık başlangıç yaşının sıklıkla 55-60 

arasında olduğu saptanmıştır. Yaklaşık % 70 vakada 

ilk semptomun tremor olduğu, sık l ık la sağ tarafta ve 

üst ekstremiteden başladığ ı görülmüştür. Hastalığın 

ilerlemesi ile birlikte bradikinezinin tremoru geride 

bırakarak arttığ ı gözlenmiştir. ilk semptomu 

bradikinezi olan hastalarda hastalık başlangıcının 

göreceli olarak daha erken başladığı ve daha h ızlı 

progresyon gösterdiğ i izlenmiştir . idiyopatik 
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Parkinson hastalığında önde gelen semptomun ve 
hastanın yaşının tedavinin belirlenmesinde belirleyici 
etmenler olması nedeni ile, hasta popülasyonunun ve 
demografik özelliklerinin iyi belirlenmesi oldukça 
büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle, daha geniş 
kapsam lı epidemiyolojik araştırma la r ve uzun süreli 
takip çalışmalar ile Türk toplumunda PH özelliklerinin 
ortaya konu l masını n önemli veriler kazandıracağı 
açı ktır. 
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