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ÖZET 

Dobwamin stres ekokardiyografi (DSE), iskemik kalp 
hastalığrmn tanısında yaygın olarak kullanılan bir yön­
temdir. Oniki derivasyon/u EKG'de en uzun QT aralrğr ile 
en krsa QT aralrğr arasındaki fark olarak tamm/anan QT 
dispersiyonu, ventrikiiler repolarizasyomm lıeterojenitesi­
ni gösteren bir parametredir. Bu çalışmada DSE sırasm­
da elde edilen EKG'Ierdeki diizeltilmiş QT (QTc) dispersi­
yonunun iskemik kalp /ıasta/rğr tanrsrndaki senstivite ve 
spesifisiteye katkrsr araştrrrlnırştrr. 

Koroner anjiyografi uygulamnrş, 22'si erkek B' i kadın (yaş 
ort 54+6 yıl) ardışık 30 hasta çalışmaya alındı. Hastalara 
koroner arrjiyografi sonrasr , 1 ay içinde dobutamin stres 
ekokardiyografi uygulandı. Anjiyografik darlık derecesi 
görsel olarak %60 ve daha faz la olan 18 lrasta çalrşnıa 
grubu, darirk derecesi %40'111 altına olan 12 olgu ise 
kontrol grubu olarak kabul edildi. İşlemden önce ve /re­
men sonra çekilen 12 derivasyon/u EKG'Ierden QTc dis­
persiyonu (QTcd) hesaplandı. 

Dobutamin infuzyonu ile hasta grubunda QTcd 51±8 
msn 'den, 60±12 nısn'ye anlamlı oranda artarken 
(p =0.023 ), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsız 
bir azalma ile 49±4 msn'den 48±msn'ye diiştii (p=0.47 1 ). 
Tek başma QTcd artışmın kritik koroner arter darlığmı 
göstermedeki sensitivitesi %56, spesifitesi %58 iken, DSE 
pozitifliği de beraber olursa sensitivite %50, spesif isite 
%92 bulundu. 

Sonuç olarak, DSE sırasmda elde edilen EKG kayu/ann­
dan QTcd'nin hesaplanması, testin doğru/uğw111 artrrmak­
tadrr. Kolay uygulanabilen bu yöntemin DSE'ye ek olarak 
yararlı olacağr diişiiniilmektedir. 

Anahtar kelime/er: Dobutamin stres ekokardiyografi, 
QTc dispersiyonu, kritik koroner arter darlığı 

Stres ekokardiyografi iskemik kalp hastalığının tanı­

sında sık kullanılan bir yönteındir. Başlangıçta stres 

için egzersiz kullanılını ştır ( 1). Ancak egzersiz kulla­

nıldığında görüntü kalitesinde sorunlar ortaya çıkmış 

ve bu nedenle hastanın pozisyonunun sabit olmasını 
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sağ layan farmakolojik aj anlar kullanılmaya başl a­

mıştır. Bugün bu ajanla r iç inde en yaygın olarak kul­

l anıl anı dobutamindir. Dobutaınin, alfa ve beta re­

septö rl eri uyararak hem pozitif inotropik, hem 

vazopresör hem de pozitif kronotropik etki gösteren 

seınpatoınimetik bir ajand ı r. Bu nedenle kalbin ok­

sijen gereksinimini artırarak iskemi tanısında yar­

d ımc ı olur. Dobutamin stres ekokardiyografinin 

(DSE) sensitivitesi %70-85 ve spesifisitesi %80- 100 

arasında değ işınektedir (2). Spesifite ve sensitiv iteyi 

artırmak için atropin uygulamas ı , stres transözofaji­

yal ekokardiyografi gib i ek önlemler önerilm iştir 

(3,4), 

Standart yüzey EKG'sinde en uzun QT aralı ğı ile en 

kısa QT aral ı ğı arasındaki fark olarak tanımlanan QT 

dispersiyonu ventrikü le r repolarizasyonun hereroje­

nitesini gösteren bir parametredir (5-8) . Bazı ça lı şına­

larda uzun QT aralığının aritmi riskin i gösterebilece­

ği belirtilmiştir (9, 10). QT dispersiyonunun iskemik 

kalp hastal ıkları ile ilişkis i çeşitli çalışmalarda göste­
rilmiş t i r ( 11 -13). Koide ve ark'nın ça lı ş ınas ında (14) 

egzersiz testi sonrasında QT dispersiyonu artışının 

anj iyoplastil i hastalarda restenozun bel idenınesinde 

önemli bir gösterge ol abileceği bildiri l miştir. Egzer­

siz sonrası artmış QT dispersiyonunun ST depresyo­

nu gözleomeyen koroner arter hastalığında, testin ta­
nısal değerini artı rdığı gösterilmiştir ( 15). Dipirida­

ma l ve adenazinin koroner arter hasta lığında QT dis­
persiyonunu artırdığı tespit edilmiştir (16, 17). Bu ne­

denle diğer bir stres aj anı olan dobutaminin QT dis­

persiyonuna e tk isinin incelenmesi, tarafımızdan 

amaç edinilmiştir. 

Bu çalışmada DSE sıras ında elde edilen standart yü­

zey EKG'Jerindeki düzeltilm i ş QT (QTc) dispersiyo­

nunun iskemik kalp hastalığı tan ı s ındaki sensitivite 

ve spesifisiteye katkıs ı araştırılm ıştır. 



K. Erinç ve ark.: Diizeltilmiş QT Dispersiyonwıun Kritik Koroner Arter Darlığılll Saptamada Dobutamin Stres Ekokardiyografiye Katkısı 

MA TERYEL ve METOD 

Kardiyoloji Anabi lim dal ında iskemik kalp hastalığı şüp­
hesi ile koroner anjiyografi uygulanmış, infarktüs öyküsü 
olmayan, ventrikülografisi nomıal , ekokardiyografi pence­
re leri iyi, koroner dışı kalp hastalığı olmayan 22'si erkek 
8'i kadın; yaş ort. 54±6 yıl olan ardışık 30 hasta çalışmaya 
alındı. Hastalara koroner anjiyografi sonrası, 1 ay iç inde 
DSE yapıldı. Testin bazal evresinde ve pik stres evresinde 
çeki len EKG'lerden QTc dispersiyonu (QTcd) hesaplandı. 
DSE için Hewlett Packard Sonos 2500 cihazı ve 2.5 MHz 
transdüser kullanıldı. Stres görüntülerinin i sıirahat görün­
tüleri ile karşı laştırılmasında 4'lü ekrandan faydalanıldı. 
Görüntüler vidcoya kaydedildi. İs t irahat ve stresteki bölge­
sel duvar hareketlerinin yorumlanınasında Amerikan Eko­
kardiyografi Derneği'n in önerdiğ i 16 segnıentli sol ventri­
kül modeli ve 4 puanlı skorlama sistemi kullanıldı. Olası 
duvar hareket cevabı 1- Normal , 2- Hipokinezi (2a- Hafif 
hipokinezi, 2b-Ağır hipokinezi), 3- Akinezi, 4-Diskinezi, 
şeklinde değerlendiri ld i ( ı sı. 

Koroner anjiyografiler çalışına dış ındaki bir kardiyolog ta­
rafından değerlendirildi . Darlık derecesi görsel olarak % 
60 ve daha fazla olan 18 hasta çalışına grubunu, darlık de­
reces i %40 ve altında olan 12 o lgu ise kontrol grubunu 
oluşturdu. Çalışma ve kontrol gruplarında koroner arter 
darlık derecelerinin anatomik dağılım ı Tablo 1 'de verilm iş­
tir. Arterin gövdesinde veya major bir dalındaki darlık de­
receleri dikkate al ındı. 

Dobutamin dozu, i sıirahat görüntüleri sonras ı her 3 dakika­
da bir 5 mkg!kg/dk arttırılarak maksiımıın 40 mkg!kg/dk'ya 
kadar çıkıldı. Yeni duvar hareket bozukluğu olması, mak­
simum doza ulaşma, hedef kalp hızına ulaşma ((220-yaş) 
X 0.85) <19>, tipik göğüs ağrısı, ciddi ventriküler aritmi ge­
lişmesi testi seniandırma kriteri olarak kabul edildi. QT 
dispersiyonu bazal dönemde ve pik egzersiz evresinde yü­
zey EKG'lerinde büyüteç yardımı ile manuel hesaplanan en 
uzun QT aralığı ile en kısa QT aralığı farkı olarak tan ıın­

landı. QTcd, Bazctt formü lü ([QT]/[RR] ' lı) ilc hesaplanan 
en uzun ve en kısa QTc süre leri arasındaki fark alınarak 
hesaplandı. İki ayrı kardiyolog tarafından yapılan ölçümle­
rin ortalaması esas alındı. İlk on hasta esas alınarak göz­
lemci-içi ve gözleınciler aras ı değişkenlik hesaplandı. 

Ekokardiyografik işlem lerin değerlendirilmesi, birbirlerin­
den ve koroner anjiyografi bulgularından habersiz iki kar­
diyolog tarafından yapıldı. İ ki kardiyaloğun farklı değer­
lendirmesi durumunda üçüneünün fikri alınarak nihai karar 
verildi. 

Gruplar aras ı karş ılaştırmalar Mann Whitney U testi ilc, 
grup içi ( iş lem öncesi ve sonrası) karşılaştırmalar Student's 
t testi ile yapıld ı . İşlemler için SPSS for Windows paket 
programı kullanıldı. P< 0.05 olması anlaml ı kabul edildi. 
gözleınciler aras ı ve gözleınci-içi değişkenliğin değerlendi­

rilmesinde Student's t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Olgu ların 18'inde (Hasta grubu: 13 erkek, 5 kadın ; 

yaş ort. :57±7 y ı l ) kri t ik darlık varken, 12 'sinde 

(Kontrol g rubu: 9 erkek, 3 kadın, yaş ort; 55±5 y ıl) 

darlık dereces i % 40'ın altındayd ı (Tablo ı ) . 

Ekokardiyografik o larak kontrol grubunda iki hasta­

da duvar hareket bozukluğu (% 1 7) oluşu rken; hasta 

grubunda 14 hastada (%83) duvar hareket bozukluğu 

gelişti (Tablo 2). İstirahat sırasında QTc dispers iyo­

nu açısından has ta ve kontrol grupları arasında fark 

yoktu (sırasıyla 5 1±8 msn ve 49±6 msn, p=0.278 ı). 

Dobutamin infuzyonu ile hasta grubunda QTc dis­

persiyonu anlamlı oranda artarken (60± 12 msn'ye 

yükseldi ; p=0.023), kontrol grubunda istat istiksel 

o larak anlam s ı z bir azalma (48±6 msn'ye düştü , 

p=0.471 ) gözlendi. Test sırasında QTcd , kontrol gru­

bunda 4 (%33) hastada artarken, hasta grubunda 1 O 

hastada (% 56) artış gösterd i (Tablo 2). 

Tablo 3 'te çalışma ve kontrol gruplarının özellikleri ; 

DSE öncesi ve sonrası QTCd değerleri; bu değer-

Tablo I. Çalışma ve kontrol gruplarının koroner darlık dere­
celeri (1-12: Kontrol grubu, 13-30: Çalışma grubu) 

Hasta No Sol Ön inen Sirkuıııneks Sağ 
Koroner Arter Koroner Arter Koroner Arter 

(%) (%) (%) 

ı 30 o 30 
2 o 40 o 
3 o 30 30 
4 30 30 30 

5 40 o o 
6 30 20 o 
7 40 40 40 

8 30 o 20 

9 40 o o 
10 o o 30 

ll o o 40 
12 o 40 40 
13 40 70 o 
14 40 60 70 

ı s 30 o 80 
16 90 o 30 

17 80 40 40 

18 70 40 40 

19 80 o o 
20 30 80 o 
21 30 70 o 
22 30 60 o 
23 40 70 40 

24 30 70 30 

25 70 40 o 
26 70 40 30 

27 70 o o 
28 o 70 30 

29 20 60 60 

30 20 60 40 
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Tablo 2. Her bir hastanın koroner anjiyografı, dobutamin stres ekokardiyografi ve QT dispersiyon değerleri 

HASTA NO KORONER DSE•• DSE öncesi QTc DSE sonrası QTc 
ANJİYOGRAFİ* d ispersiyonu (ınsn) dispersiyonu (msn) 

ı. - - 46 S2 

2. - - 46 42 
3. - - 48 40 

4. - - 49 46 
5. - - 53 40 

6. - - 59 51 
7. - - S5 s ı 

8. - - 48 40 
9. - + 60 S6 

10. - + 48 54 
ll. - - 40 50 

12. - - 40 so 
13. + + 52 so 
14 + + 56 42 
15. + - 48 40 

16. + + 46 69 
17. + + 40 64 

18. + + 46 66 
19. + + S8 74 

20. + + 48 72 

21. + + 56 50 

22. + - S6 S2 
23. + + so 72 

24. + + 59 74 
25. + + 57 68 

26. + + 55 so 
27. + + S4 48 

28. + + 28 47 

29. + - 60 S6 

30. + - 54 74 

Ortalama 12/18 14/1 6 50±7 55±12 

(Kısa/tma/ar: DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi) 
QTc: Düzeltilmiş QT * %60 ve daha fazla darlık ** Maksimum dozda duvar hareket bozukluğu 

lerdeki değişikliğin DSE sonucu ile i lişkisi verilmiş­

tir. 

DSE (+)olan olgulardan çalışma grubunda 1, kontrol 

grubunda 9 hastada QTcd artmıştır. DSE(-) olan ol­

gulardan ise çalışma grubunda 3, kontrol grubunda 6 
hastada QTcd azaldı (Tablo 4). 

DSE ve QTc dispersiyonunun koroner anjiyografiye 

göre sensitivite ve spesifisiteleri Tablo 5 ve 6'da gös­
terilmiştir. Tablo 7'de DSE öncesi ve sonrası ö lçülen 
QT aralık değerleri ve kalp hızları belirtilmiştir. 

Gözlemci-içi değişkenlik iç in p değeri 0,6 1 4, gözlenı­

ci ler-arası değişkenlik için p değeri 0 ,769 bulundu. 
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TARTIŞMA 

Koroner arter hastalıkları günümüzde en başta gelen 
ölüm nedenlerinden biridir. Erken dönemde saptana­
bilmesi prognoz açısından önemli yararlar sağlamak­

tad ır. Bu amaçla en s ı k olarak egzersiz EKG kulla­
nılmaktad ı r. Ancak, egzersiz testinin sensitivite ve 

spesifisitesi sınırlıdır. Bunun yerine alternati f yön­
temler olarak nükleer kardiyolojik ya da ekokardi­
yografik tetkikler önerilmiştir. DSE'nin, son y ıll arda 

sensitivite ve spesifis ite açıs ı ndan egzersiz stres 
EKG'ye göre daha üstün olduğu gösterilmişti r (20). 

Standart 12 derivasyonlu EKG'lerde QT dispersiyo­
nunun normal aralığı konusunda tanı bir görüş birl iği 



K. Erinç ve ark.: Diizeltilnıiş QT Dispersiyonwıım Kritik Koroner Arter Darhğım Saptanıada Dobutanıin Stres Ekokardiyografiye Katkısı 

Tablo 3. Çalışma ve kontrol gruplarının özellikleri 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
(n=18) (n=12) 

On. Yaş (Yıl) 57±7 55±5 

Yaş aralığ ı 44-73 41-79 

Kadın/Erkek 5/13 3/9 

Tck damar hastası 16 -

İki damar hastası 2 -

Üç daınar hastası - -

DSE(+)/DSE(-) 14/4 2/10 

DSE öncesi QTcd (msn) 51±8 49±6 

DSE sonrası QTcd (ınsn) 60±12 48±6 

DSE(+) ve QTcd artan hasta 
sayıs ı 9 ı 

DSE(-) ve QTcd azalan hasta 
sayıs ı 3 6 

Kısa/tmalar (DSE:Dobutamin stres ekokardiyografi, QTcd: Dii­
zeltilmiş QT dispersiyonu) 

Tablo 4. Test sonuçlarının koroner anjiyografıye göre kıyasla­
ınas ı 

Çalışma Grubu Konirol Grubu 
Koroner Koroner 

Aııjiyografi (+) Anjiyograli (·) 

Stres ekokardiyografi ( +) 14 2 

Stres ekokardiyografi(-) 4 lO 

QTc dispcrsiyonu artmış lO 4 

QTc dispcrsiyonu azalmış 8 7 

DSE (+)ve QTc dispersiyonu 
9 sayısı ı 

DSE (-) ve QTc dispersiyon u 
3 6 azalmış 

DSE (+)ve QTc dispersiyonıı 
aza l mış 5 ı 

DSE (-)ve QTc dispersiyonu 
artmış ı 4 

Krsalrma/ar DSE:Dobutamin stres ekokardiyografi 

Tablo 6. Kritik koroner arter darlığı yokluğunu göstermede 
DSE ve QTc'nin değerleri 

SENSİTİVİTE SPESİFİSİTE 

DSE (-) 83 55±5 

QTc dispersiyonu azalm ış 58 41 -79 

DSE (-)ve QTc dispersiyonu 
azalmış 50 3/9 

DSE (-)veya QTc dispersiyonu 
aza lmış 92 -

(Kısa/tma/ar: DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi) 

yoktur. Bildirilen değerler 3 1 ±1 I msn'den 54±27 
msn'ye kadar değişmektedir (2t -ısı. Biz, çalışmamızda 

dobutaminin kalp hızını artırıc ı etkisinden dol ayı 

QTcd'yi kullandık. Çalışmam ızda İstirahat sırasında 

normal bireylerde QTcd 49±6 msn. olarak saptan­
mıştır. Yukarıdaki aralık içerisinde yer almaktadır. 

Çalışmamızda QTcd hesaplanmasında gözlemci-içi 

ve gözlemciler aras ı değişkinlik an lamlı bulunmamış­

tır. Bu da testin verimliliğinin yeterli olduğunu gös­
termektedir. 

Çalışmamızda referans yöntem olarak koroner anji­
yografi kullanılmıştır. Bunun bazı sınırlamaları var­
dır. Bunların başında koroner anjiyografinin yalnız­
ca epikardiyal arterler hakkında bilgi vermesi, mik­
rovaskuler anatomi hakkı nda bilgi vermemesidir. 
Çalışmamız bu açıdan sını rl ıdır. Koroner anj iyografi 
kullanılmasının ikinci sını rlaması, değerlendirmele­

rin görsel olmas ıd ır. Darlık derecelerinin görsel ola­
rak saptanmas ı nedeniyle nesnellik söz konusudur. 
Bu açıdan kritik-kritik olmayan ayrımında en fazla 
hatanın olmasın ı bekled iğimiz %40-60 arasındaki 

lezyonlar çalışına dış ında tutul muştur. 

DSE sı rasında ölçülen QTcd'nin koroner arter hasta­
lığı tanısına katkı s ı ile ilgili bir yayına rastlaınadık. 
Bununla birlikte benzer çalışınalar egzersiz stres tes-

Tablo S. Kritik koroner a rter darlığı varlığını gösterınede DSE ve QTc'nin değerleri ve bu değerlerin % 95 güvenlik aralıkları 

SENSİTİVİTE SPESİFİSİTE 

% Alt % Üst % % Alt % Üst% 
95 95 95 95 

DSE(+) 78 0.61 0.87 83 0.58 0.97 

QTc dispersiyonu artmış 56 0.39 0.71 58 0.33 0.8 1 

DSE (+)ve QTc dispersiyonu artmış 50 0.34 0.55 92 0.67 0.99 

DSE (+)veya QTc dispersiyonu artmış 83 0.67 0.95 58 0.34 0.76 

(Kısa/tma/ar: DSE: Dolmtamin stres ekokardiyografi) 
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Tablo 7. Çalışma ve kontrol grubunun maksimum ve minimum QT aralığı değer leri 

HASTA NO KORONER 
ANJİYOGRAFİ* 

DSE** DSE öncesi DSE sonrası 

QT QT kalp QT QT kalp 
max min hızı max min hızı 
(ınsn) (m sn) /dk (ınsn) (msn) /dk 

ı. - - 352 310 72 350 316 139 

2. - - 401 361 81 387 360 142 
3. - - 325 282 76 321 296 152 

4. - - 363 317 68 347 317 138 

5. - - 426 280 78 398 372 142 
6. - - 358 308 84 345 309 124 

7. - - 382 337 88 386 351 128 

8. - - 392 348 71 324 297 134 
9. - + 405 351 73 389 352 138 

10. - + 422 377 68 396 355 104 

l l. - - 417 379 67 406 370 11 9 
12. - - 403 365 65 398 360 122 

13. + + 334 287 72 324 287 109 
14 + + 342 289 67 334 304 114 

15. + - 355 314 83 357 331 147 

16. + + 404 365 84 400 348 108 
17. + + 378 345 86 370 322 107 

18. + + 402 358 62 391 343 114 

19. + + 428 374 68 402 349 116 
20. + + 414 370 71 391 339 115 

21. + + 405 355 75 382 348 128 

22. + - 364 314 76 351 313 115 
23. + + 437 394 82 377 324 112 

24. + + 446 391 69 415 361 114 

25. + + 461 407 66 446 394 104 
26. + + 395 348 81 356 319 110 

27. + + 382 334 77 382 349 130 

28. + + 391 366 76 374 343 135 

29. + - 436 3448 81 376 337 124 

30. + - 456 410 84 414 364 131 

(Ktsaltmalar: DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi) * %60 ve daha fazla dar/tk ** Maksimum dozda duvarhareket bozukluğu 

ti sırasında yapılmıştır. Stoloetniy ve ark.nın (26) ça­

lışmasında kad ınlarda egzersiz tes ti s ı ras ında 

QTcd'nin analiz i ile testin doğruluğunun arttığı belir­

lenmiştir . Bu çalışmada QTcd'nin "?.70 msn olması­

nın koroner arter hastalığını beli rlemedeki sensitivi­

tesinin %85; spesifistesinin ise %74 olduğuı bildiril­

miştir. 

Ülgen ve ark. (27) tarafından yapılan ça lı şmada, 
QTcd'nin "?.70 msn olmasının koroner arter hastalığı­

n ı belirlemede sensitivitesinin % 70; spesifisitesinin 

%78 olduğu gösterilmi ştir. Çalışmamızda egzersiz 

yerine dobutamin kullanılm ış; test öncesi ve sonrası 
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değerler karşı laştırılmıştır. Buna göre rest s ırasında 

QTcd'nin artmasının sensitivitesi %56; spesifisitesi 

%58 bulunmuştur. Bu değerl er düşük değerlerdir. 

Bunun nedeni stresörlerdeki farklı lık olabilir. 

Dobutaminin QT ve QTc dispersiyonuna etk isi ko­

nusunda farklı görüşler vardır. O'Sullivan ve ark. (28) 

dobutaminin koroner arter hastalarında QT dispersi­

yonunu azalttığını bildirmişlerdir. Öte yandan çalış­
mamızda görülmektedir ki kritik koroner arter darlı­

ğı olan bireylerde dobutamin, QTcd'yi artırmaktadır. 

Kritik koroner a rter darlığı olanlarda QTcd'nin art­

masının nedeninin iskemi olduğunu düşünüyoruz. 
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Çünkü birçok çalışmada gösterilmiştir ki gerek ba­

lon oklüzyonu sırasında gerekse stres sırasında geli­
şen iskemi QT dispersiyonunu artırmaktadır (26-29). 

Nitekim O'Sullivan ve ark.nın çalışmasında ortalama 

QT dispersiyon değerleri korone r arter hastal arında 

98 msn, normal bireylerde 82 msn'dir ki bu değerler 

yukarıda bildiri len İstirahat normal değerlerinden da­

ha yüksektir. Bu nedenle O'Sullivan ve ark.nın so­

nuçlarının tartışmalı olduğu düşünülmüştür. 

DSE'nin pozitif ve QTcd'nin arttığı durumlarda tes­

tin spesifisitesi %92 gibi yüksek bir değere ulaşmak­

tadı r. Dolayıs ıy la spesifis itenin düşük olduğu çeşitli 

klinik durumlarda ek olarak QTcd'ye bakılması tes­

tin doğruluğunu artırmaktadır. 

QTcd'nin artması ya da stres ekokardiyografinin po­

zitif olması koşullarından birinin bulunmas ı yeterli 

kabul edildiğinde testin sensitivitesi %83'e çıkacak­

tır. Dolayısıyla sensitivitenin düşük olduğu klinik 

durumlarda bu kriter ku llanı labilir. 

Sonuç olarak, DSE sırasında elde edilen EKG kayıt­

l arından QTcd hesaplanması testin doğruluğunu ar­

tırmaktad ır. Ek bir maliye t ve iş yükü getirmeyen bu 

yöntemin DSE'ye ek olarak uygu lamasının yararlı 

olacağı düşünülmektedir. 
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