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Amagc: Calismanin birincil amaci, Fibromiyalji Sendromu tanisinda hassas noktalardaki potansiyel doku degisikliklerinin ve ultrason elastografi akim
hizlarinin belirlenerek objektif bir veri elde edilmesi, ikincil amac ise bu akim hizlarinin hastalik belirtileri ve yasam kalitesi ile olan iliskisini ortaya
koyarak bu verilerin hastalarin fonksiyonel durumlarinin ve tedavilerinin takibinde kullanilabilirligini sorgulamak.

Gerec ve Yontem: Fibromiyalji Sendromu tanisi ile izlenen, trapezius kasinin Uist kenari ve supraspinatus bélgelerinde hassas noktasi olan 24 kadin
hasta, sabah tutuklugu, uyku kalitesi, agri diizeyi (gdrsel analog skala), ruhsal durum (Beck Depresyon Olcedi), fonksiyonel durum (Fibromiyalji Etki
Sorgulamasi) ve yasam kalitesi (SF-36) ile sorgulandi. Hassas olan (st trapez ve supraspinatus noktalarinda ultrason elastografi akim hizlari Acuson
S2000 ultrason sistemi (Siemens Medical Solutions, Mountain View, CA) ile dl¢iildii. Tim veriler korelasyon agisindan istatiksel analize tabi tutuldu.
Bulgular: Ortalama yas 51,4 yil (min-maks=26-74) olarak saptandi. Sag trapezius n6tral pozisyon ultrason elastografi akim hizlari ve bazi SF-36 alt
skorlari arasinda ve sol trapez notral pozisyon ultrason elastografi akim hizlari ile Gérsel Analog Skoru (r=0,510, p=0,013) arasinda pozitif korelasyon
saptandi.

Sonugc: Bu veriler Fibromiyalji Sendromunda ultrason elastografi akim hizlarinin kantitatif bir tani kriteri olarak kullanilabilmesi icin yeterli degildir.
Daha fazla hasta sayisi ve kontrol grubu igeren ileri calismalar ile kismen de olsa saptadigimiz anlamli korelasyonlarin gosterilmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, Makaslama Elastografi, Yasam Kalitesi

Abstract

Objectives: The primary objective of the study was to determine the potential tissue changes and ultrasound elastography flow rates at the sensitive
points in patients with fibromyalgia syndrome and to obtain objective data; secondary aim is to determine the relationship between these flow rates
and disease symptoms and quality of life and to determine the usefulness of these data in the follow-up of functional status and treatment of patients.
Materials and Methods: Twenty-four female patients diagnosed as fibromyalgia syndrome with sensitive points in the upper trapezius and supraspinatus
regions were questioned for morning stiffness, sleep quality, pain level (visual analog scale), mental status (Beck Depression Scale), functional status
(Fibromyalgia Impact Questionnaire) and quality of life (SF-36). The ultrasound elastography flow velocities at the sensitive upper trapezoidal and
supraspinatus points were measured with the Acuson S2000 ultrasound system (Siemens Medical Solutions, Mountain View, CA). All data were analysed
statistically for correlation.

Results: The mean age was 51.4 years (min-max=26-74). There was a positive correlation between ultrasound elastography flow rates and some SF-36
subscores and left trapezoidal neutral position and Visual Analogue Score (r=0.510, p=0.013).

Conclusion: The data is not sufficient to use ultrasound elastography flow rates as a quantitative diagnostic criterion in fibromyalgia syndrome. Further
studies involving enough sample size and including a control group will allow the questioning of the true value of the significant correlations that we find.
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Fibromiyalji sendromu  (FMS); uzun siireli, nedeni
bilinmeyen, yaygin viicut agrlari, bazi vicut bolgelerinde
asiri duyarhlik, agriya dayanma zorlugu, uyku bozukluklari,
yorgunluk gibi cok cesitli yakinmalar ile karakterize eklem
disi romatizmal bir hastahktir (1). FMS insidansi yaklasik
populasyonun %2-4'G olup, siklikla 30-50 yas arasi kadinlari
etkilemektedir (2). Bu yiiksek insidans FMS'yi blyiik bir halk
saghgr problemi haline getirir. Etiyoloji ve mekanizmalar tam
olarak anlasilmamasina ragmen, néroendokrin disfonksiyonlar,
santral agri mekanizmalarindaki degisiklikler ve santral
sensitizasyon Onemli faktdrler olarak kabul edilir (3). 1990
yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan FMS tani
kriterleri tanimlanmistir. Buna gore, en az 3 aydir devam eden
yaygin viicut agrisi ve belirlenen 18 hassas noktadan en az
11'inde hassasiyet olmalidir. En tipik fizik muayene bulgusu,
digital palpasyonla saptanan hassas noktalardir (4). Bu noktalar,
hastalarin vicutlarinin belirli yerlerinde basi uygulandiginda
agri olusturulabilen bdlgeleri ifade etmektedir. Bu noktalara
uygulanan siki palpasyon FMS hastalarinda agri olustururken,
diger kronik agrili hastalarda agri olusturmamaktadir. FMS'de
hassas noktalarda patolojik doku degisiklikleri bugiine kadar
objektif olarak ortaya konulamamistir. Hassas noktalardaki
biyokimyasal ve morfolojik degisiklikleri saptamak amaci
ile yapilan calismalarda, elektromiyografi bulgulari normal
olarak saptanmis ancak histolojik olarak kas lifi morfolojisinde
(kas liflerinde diizensizlik ve kilcal endotel hiicrelerde sislik)
anormallikler, kas oksijenizasyonunda azalma, P-31 isaretli
manyetik goriintiileme spektroskopide kas metabolizmasinda
degisiklikler, bu bolgelerdeki epidermal sinir lifi yogunlugunda
azalma gibi periferal noropatik degisiklikler tespit edilmistir
(5,6). Ancak bu bulgulardan hicbirisi hassas nokta etyolojisinde
on plana ¢cikmamis hatta gozlenen bazi degisikliklerin agri ve
agri neticesinde ortaya cikan immobilitiye ikincil gelisebilecegi
de dustintlmistir (7). FMS tamisinda biyiik popiilasyonlar
taramak icin kullanilan anketlerden de faydalaniimakta, ancak
bu anketlerin klinik uygulamadaki rolii hala incelenmektedir.

Ultrason teknolojisindeki yiiksek gelisim hizinin  son
basamagi ultrason elastografidir (UE). UE, kas sertligi de dahil
olmak tzere dokunun mekanik 6zelliklerini dogrudan dlcebilen
teknolojik bir gelismedir (8). Elastisite; bir dokunun disaridan
uygulanan bir giic ile deforme olabilme ve bu gli¢ ortadan
kaldinldiginda orijinal sekil ve boyutuna gelebilme yetenegidir.
Gercek zamanh ve dogrudan vyapilan kas sertligi dlclimleri,
akut kas iskelet sistemi yaralanmalari ve kronik miyofasiyal
agri gibi akut ve kronik kas iskelet sistemi patolojilerinin tani
ve tedavi takibinde destek saglamaktadir (9). Fizik muayenede
dolayh klinik dlctimler olarak kas tonusu ve eklem hareket
acikhgl, kuvvet veya fiziksel islevlerdeki degisiklikler hakkinda

bilgi verirken kas biyopsileri de invaziv bir islem olmakla birlikte
mikroskobik kas yapisi hakkinda ayrintili bilgi vermektedir;
ancak tarama programlarinda zorluklari nedeni ile ¢cok kullanigli
bir yontem degildir. UE tim bu yontemlerdeki kisitlamalardan
etkilenmeksizin gercek zamanli ve dogrudan sagladigi 6lclimler
ile patolojilerin tanisinda ve tedavi basarisinin gosterilmesinde
belirgin tstlinliik saglamaktadir (10-12). Giintimiizde serbest el
elastografisi ve makaslama akim hizi elastografisi olmak lizere
iki farkli yontem ile olclimler yapilmaktadir. Uzun vyillardir
kullanilan serbest el elastografisinin aksine makaslama akim
hizi elastografisi nispeten daha yeni bir yontemdir. Daha pahal
olmasi dezavantaji, ancak kullanici bagimsiz 6l¢lim yapmasi ise
en énemli avantajidir (13).

Bu calismada, birincil amacimiz  hassas noktalardaki
potansiyel doku degisikliklerini ve UE akim hizlarinin belirleyerek,
FMS tanisinda hekime yardimci olabilecek objektif bir veri elde
edebilmek, ikincil amacimiz ise UE hizlarinin hastalik belirtileri
ve yasam kalitesi ile olan iliskisini ortaya koyarak bu verilerin
hastalarin fonksiyonel durumlarinin ve tedavilerinin takibinde
kullanilabilirligini sorgulamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu bir olgu-kontrol calismasidir. AUTF ibn-i Sina Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Fibromiyalji izlem Poliklinigine,
Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda basvuran ve ACR 1990/
ACR 2016 kriterleri ve uzman goristine gdre FMS tanisi konan
ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu dolduran 30 kadin
hasta calismaya dahil edildi. Arastirma icin AUTF Ogrenci Etik
Kurulu'ndan 25/12/2018 tarihli ve 9588 sayili onay alinmistir.

Uc  hastanin  bilgilendirilmis  géniilli  olur formunu
doldurmamasi, bir hastada ultrason vyapilacak bdlgede
enfeksiyon gelismesi ve iki hastanin calisma formlarini
doldurmak istememesi nedenleri ile cahismadan cikarildi ve
sonuc olarak 24 hasta degerlendirmeye alindi. 18-75 yas arasi,
primer fibromiyalji tanisi nedeni ile izlenen, trapezius kasinin
Ust kenari ve supraspinatus bdlgelerinde hassas noktasi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Doku elastografisi sonuclarini
etkileyebilecek kollajen doku hastahgi, aktif enfeksiyonu,
enflamatuvar hastaligi, norolojik hastaligi olan ve gebe olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalarin fizik muayeneleri yapildiktan sonra vyas,
medeni durum, egitim diizeyi, hastaligin baslama zamani, siiresi,
ek hastalik, kullandiklari ilaclar ve ahskanliklari sorgulandi.
Sabah tutuklugu stiresi (dk) ve agrili bolgeleri kaydedildi. FMS'ye
eslik eden diger semptomlar sorgulanarak kaydedildi. Hastalarin
agri siddetini degerlendirmek icin 10 ecm'lik gdrsel analog skala
(GAS) kullanildi. FMS tani kriterlerinde belirtilen 18 hassas
noktanin belirlenmesi icin basparmakla tirnak yatagi soluncaya
kadar yaklasik 4 kg'lik kuvvet ile basi uygulandi. Hastalarin uyku
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durumlari; bir haftada uykuya dalmakta giicliik cekilen gece sayisi
(min-maks= 0-7), geceleri uyanma sikhigi [(hic uyanmiyorum:
0, bazi geceler uyaniyorum: 1, her gece uyaniyorum: 2) min-
maks= 0-2] ve dinlendirici olmayan uyku [(sabahlari dinlenmis
uyaniyorum: 0, bazi sabahlar dinlenmis uyaniyorum: 1, sabahlari
dinlenmemis uyaniyorum: 2) min-maks=0-2] sorulari ile 0-11
min-maks araliginda sorgulanarak puanlandirildi. Hastalarin
ruhsal durumlarini degerlendirmek icin Beck Depresyon Olcegi
(BDO) uygulandi (14). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan,
revize Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FES) anketi ile fonksiyonel
durumlari degerlendirildi (15,16). Hastalarin yasam kalitesi 36
soru ve sekiz alt boyuttan olusan "Yasam Kalitesi Kisa Olcegi”
(SF-36) ile degerlendirildi (17,18).

Tim hastalarda ortak olarak hassas olan Ust trapez ve
supraspinatus noktalari fizik muayene
yardimiyla isaretlenerek ultrason elastografi akim hizlari, 9L4
(4-9 MHz) lineer ultrason transdiserine sahip bir Acuson S2000
ultrason sistemi (Siemens Medical Solutions, Mountain View,
CA) ile yapildi. CIgUm oncesi, hastalarin istirahat durumlarinda
degerlendirilmesi icin 5 dakika dinlenmeleri saglandi. Ardindan
kas sertligi, Virtual Touch doku goriintlileme yontemi ile 6l¢ildi.
Ultrason probu kas {izerine uzunlamasina konumlandirildi. Bu
yontem ile, dort farkli (kayma dalgasi hizi, kalite kontroli, doku
yer degistirmesi ve kayma dalgas siiresi) renk kodlu kantitatif
ve kalitatif doku haritasi olusturarak kasin ilgili bolgesinden
10 ayri noktasindan dl¢tim yapildi (Sekil 1). Ardindan kaslarin
yaptigi diger eklem hareket acikhiklarindaki UE akim hizlarini
da saptamak amac ile Ust trapezius kasi igin hastanin basi
maksimum fleksiyon ve maksimum ekstansiyon pozisyonlarinda
da olclimler tekrarlandi ve supraspinatus kasinda da notral
ve 900 abduksiyon pozisyonunda odlciimler yapildi. Olciimler
elastografi konusunda deneyimli hekim tarafindan 25°C oda
isisinda gerceklestirildi. Veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Mann-Whitney U, ki-kare, Student's t-testleri
ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin tamami kadindi. Ortalama yas
51,4 yil (min-maks; 26-74) olarak saptandi. Demografik ve klinik
veriler Tablo 1'de verilmistir. GAS degerleri ortalama 7,71+0,34
(min-maks= 4-10), uyku bozuklugu skoru ortalama 6,08+3,14
(min-maks= 1-11), FES total skoru ortalama 66,03+15,16 (min-
maks= 35,66-87) ve BDO skoru ortalama 13,12+12,76 (min-
maks; 3-55) olarak saptandi. Hastalara ait SF-36 degerleri
Tablo 2'de verilmistir. Sag ve sol Ust trapez (n6tral, fleksiyon
ve ekstansiyon) ve supraspinatus (notral ve abduksiyon)
noktalarindan elde edilen ultrason elastografi akim hizlari ise
Tablo 3'de verilmistir.

ile vicut kalemi
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Sekil 1: Dort farkh (kayma dalgasi hizi, kalite kontrolli, doku yer
degistirmesi ve kayma dalgasi stiresi) renk kodlu kantitatif ve kalitatif
doku haritas olusturarak kasin ilgili bolgesinden 10 ayri noktasindan
yapilan 6l¢iim sonuglari

Tiim veriler Spearman korelasyon analizi ile karsilastirildiginda;
GAS ile FES total skoru (r=0,737, p<0,0001), GAS ile SF-36
alt skorlari fiziksel saghk (r=0,431, p=0,036) ve agr (r=0,785,
p<0,0001) skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. FES
total ile SF-36 alt skorlari fiziksel fonksiyon (r=0,432, p=0,035),
fiziksel saglik (r=0,642, p=0,01), agri (r=0,504, p<0,0001) ve
genel saghk (r=0,446, p=0,029) arasinda pozitif korelasyon
saptandi. UE akim hizlarinda, sag trapez ndtral pozisyon ile
SF-36 alt skoru rol kisitlamasi-emosyonel (r=0,450, p=0,027);
sag supraspinatus abduksiyon ile SF-36 alt skorlari zindelik-
yorgunluk (r=0,432, p=0,039) ve mental saghk (r=0,527,
p=0,01); sol supraspinatus abduksiyon ile SF-36 alt skoru fiziksel
fonksiyon (r=0,453, p=0,030); sa§ trapez fleksiyon ile SF-36 alt
skoru mental saghk (r=0,422, p=0,045), sol trapez nétral ile SF-
36 alt skoru rol kisitlamasi-emosyonel (r=0,423, p=0,044); sol
trapez fleksiyon ile SF-36 alt skoru rol kisitlamasi-emosyonel
(r=0,639, p=0,001) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

SF-36 bilesenleri disinda, UE akim hizlarindan yalnizca sol
trapez nétral pozisyon ile GAS skoru (r=0,510, p=0,013) arasinda
pozitif korelasyon saptandi.

FMS tiim diinyada milyonlarca insani etkileyen, hastalarina,
saglik sistemine ve bir bitiin olarak topluma ciddi ekonomik
ylik getiren bir hastaliktir. FMS'ye 6zgii tani koydurucu 6zel
bir klinik, laboratuvar testi veya muayene bulgusu yoktur (19).
Genellikle hastalarin mevcut sikayetlerini aciklayacak organik
bir durumun olmamasi ile konulan bir dislama tanisidir. 1990
yilinda American Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan o6zellikle
arastirmalarda  kullanilmak zere siniflandirma  kriterleri
gelistirilmistir (1). Bu kriterler siniflandirma kriterleri olarak
gelistirilmesine ragmen zaman icinde tani kriteri olarak da
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik veriler

Degisken [Hasta (n=24)] Ort + SS min-maks
Yas (yil) 51,4+11,3 26-74
Hastalik siiresi (ay)

Egitim durumu, n (%)

Okur-yazar degil 11 (10,8)
ilkokul 54 (52,9)
Ortaokul 13 (12,7)
Lise 13(12,7)
Universite 11 (10,8)
Meslek, n (%)

Ev hanimi 19 (79,1)
Memur 1(41)
isci 3(12,5)
Emekli 1(4.1)
Medeni durumu, n (%)

Evli 17 (70,8)
Bekar 3(12,5)
Dul 4(16,6)
Semptomlar, n (%)

Yaygin viicut agrilari 23 (95,8)
Yorgunluk 22 (91,6)
Uyku bozuklugu 20 (83,3)
Sabah tutuklugu 100 (100)
Paresteziler 9 (37,5)
Raynoud fenomeni 3(12,5)
Goz-agiz kurulugu 4(16,6)
irritabl kolon sendromu 2 (8,3)
Bas agrilari 11 (45,8)
Libido kaybi 12 (50)
Uretral sendrom 3(12,5)
Dismenore 8 (33,3)
Subjektif sislik hissi 19 (79,1)

SS: Standard sapma, Ort: Ortalama, n: Hasta sayisi

ylksek duyarlilik (%88,4) ve ozgiilltikle (%81,1) kullanilmaya
baslanmistir. Ancak, gecen zaman icerisinde tanida 6nemli
olan hassas nokta muayenesinin herkes tarafindan yapilabilen
standart bir muayene olmamasi ve hastalikta sik gorilen
yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel bozukluklara yer vermemesi
nedeni ile itirazlar gelismistir (19-22). Bunun tizerine ACR
2010 yilinda semptom siddeti Olcegini iceren yeni kriterler
yayinlamis ve 2011 yilinda bu kriterler modifiye edilmistir (23).

Tablo 2: Hastalara ait SF-36 verileri

Degisken [Hasta (n=24) Ort +SS
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 33,9+20,3
Rol kisitlanmasi-fiziksel 6,3+11
Rol kisitlanmasi-emosyonel 13,9+24,9
Zindelik/yorgunluk 32,5+¢19
Mental Saglik 52,9+20,9
Sosyal fonksiyon 46,8+20,6
Agri 24,4+15,6
Genel saghk 24,5+18,4

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, n: Hasta saysi

Tablo 3: Supraspinatus ve iist trapezius hassas noktalarina ait
farkli pozisyonlardaki UE makaslama akim hizlan

Degisken [Hasta (n=24) Ort + SS
UE Akim hizlari (m/sn)

Sag supraspinatus notral 3,08+0,48
Sag supraspinatus abduksiyon 3,2+0,64
Sol supraspinatus ndtral 3+0,71
Sol supraspinatus abduksiyon 3,15+1,05
Sag Ust trapezius notral 3+0.55
Sag ust trapezius fleksiyon 3,19+0,61
Sag Ust trapezius ekstansiyon 2,85+0,68
Sol Uist trapezius notral 2,79+0,48
Sol list trapezius fleksiyon 3,05+0,90
Sol Uist trapezius ekstansiyon 2,9+0,68

UE: Ultrason elastografi, SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, Ort: Ortalama

2010-2011 kriterlerinde sensitivite ve spesifite oranlari %86
ve %90 olarak bildirilmistir. Ancak bu kriterler bolgesel agr
sendromlu hastalarin yanlis siniflandirilmasina neden olmus
ve 2016 yilinda tekrar revizyon ihtiyaci dogmustur. Bu son
revizyon ile, teshiste hekim tarafindan saptanan bulgularin,
hasta tarafindan ifade edilen semptomlardan daha anlamli
oldugu vurgulanmistir (24). Biz de calismamizda FMS tanisinda
hassas noktalardaki UE bulgularinin ayirt edici olup olmadigini
ve kantitatif bir belirtec olarak kullanilip kullanilamayacagini
ve diger klinik degerlendirmeler ile olan iliskisini sorgulamayi
amacladik. Hassas noktalara ait olasi patofizyolojik degisiklikler
arastirmalarda elektromiyografi, histokimya, basin¢ algometrisi
ve termografi gibi cesitli yontemler ile degerlendirilmis, bazi
degisiklikler saptanmis olmasina ragmen, hicbiri hastaliga 6zgu
ve tanisal olarak kabul edilmemistir (25-27). Sadece algometri,
arastirmalarda kullanilabilecek bir yontem olarak belirlenmistir.
Ancak, algometri ile yapilan degerlendirmelerde agri diizeyi ile
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ilgili sinirh bilgi saglanirken, bu yapilarin patolojik ozellikleri
hakkinda ise hicbir bilgi elde edilememektedir (28).

iskelet kasinin makaslama elastografileri ile esneklik
degerlendirilmesi, kas performansi ve kuvvetinin iyi bir
belirtecidir. Bu nedenle, in vivo olarak degerlendirilmesi, kas
fonksiyonlarinin daha iyi anlasiimasinda yardimci olabilir.
Makaslama elastografisi, saglikli ve hastalikli kaslarda ve
ayni zamanda kasin farkli pozisyonlarinda elastikiyetini
degerlendirmede kullaniimakta ve bu konuda farkl sonuclar
iceren cok sayida calisma bulunmaktadir. Kantitatif veri vermesi
ve uygulayici bagimsiz sonuc vermesi nedeni ile ilgi cekmekte ve
calismalar yapiimaktadir.

Bu calisma, bilgimiz dahilinde, FMS'li hastalarda hassas
noktalarin ultrason makaslama elastografi yontemi ile
degerlendirildigi ilk calismadir. Sikdar ve ark. (29) tetik noktalarin
goriintilenmesinde B Mod ultrasonografiden faydalanmislar
ve bu noktalarda heterojen ekoda fokal hipoekoik alanlarin
oldugunu belirtmislerdir. Bu noktalarda gerim elastografisi ile
tetik noktalarin normal kas dokusuna gore daha sert olduklarini
raporlamislardir. Muro-Culebras (30) 2013 vyilinda FMS'li
hastalardaki hassas noktalari saglikli kontrol grubu ile B-mod,
Doppler ve Gerim elastografisi kullanarak karsilastirmislardir.
Hassas noktalarda, B-mod ile hipoekoik alan farklihgi, Doppler
ile kanlanma farkhiligi ve elastografi ile doku sertliginde
saghkli gruba kiyasla bir fark bulamamislardir ve Ultrason
gerim elastografisinin ve klasik B-mod ultrasonografinin tetik
noktalarin tanisinda kullanilabilirken hassas noktalari ayirt
etmede yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

Bu calismada hassas noktalardan almis oldugumuz UE
akim hizlari SF-36 alt skorlarindan bir kismi ile korele iken
klinik bulgular ile korelasyonda sadece bir hassas noktada
notral pozisyonda VAS ile anlamli korelasyonu disinda bir iliski
saptanmamistir. Bu veriler FMS de UE akim hizlarinin kantitatif
bir tani kriteri olarak kullanilabilmesi icin yeterli degildir.
Bu calismanin kisithligi olan hasta sayisi azhg ve kontrol
grubunun yoklugu ve akim hizlarinin tedavi dncesi ve sonrasi
oOlctilmesi, erkek fibromiyalji hastalarinin da dahil edilmesi gibi
faktorleri duizeltilerek yapilacak ileri calismalar ile kismen de
olsa saptadigimiz bazi anlamli korelasyonlarin gercek anlamda
degerinin sorgulanmasina katki saglayacaktir.
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