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Omurilik Yaralanmal› Hastalarda Bas› Yaras› S›kl›¤› ve 
Risk Faktörlerinin De¤erlendirilmesi
Prevalance and Risk Factors of Pressure Ulcers in Spinal Cord Injured Patients

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bas› yaras› (BY), omurilik yaralanmal› (OY) hastalarda s›k görülen,

önemli bir komplikasyondur. BY, hastalar›n yaflam kalitesini etkilemekte,

hastanede yat›fl süresini uzatmakta ve tedavi maliyetini art›rmaktad›r. Bu

çal›flmada, OY’li hastalar›m›zda BY görülme s›kl›¤›n› ve BY oluflumunu etki-

leyen faktörleri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: fiubat 2007-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda yatarak teda-

vi gören, 67 erkek, 23 kad›n, toplam 90 travmatik OY’li hasta çal›flmaya

al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri, yaralanma süresi, yaralanma sevi-

yesi, rehabilitasyona bafllama süresi, sandalyede günlük oturma süreleri,

geçirilmifl BY öyküsü, BY oluflma süresi ve yeri, idrar-gaita inkontinans›, vü-

cut kitle indeksi (VK‹), alkol ve sigara öyküsü kay›t edildi. Laboratuvarda,

serum total protein ve albumin, hemoglobin ve hematokrit düzeyleri de-

¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr::  Hastalar›n yafl ortalamalar› 36,9±13,5 y›l, yaralanma süreleri 

ortalama 5 ay (1-95 ay) idi. Hastalar›m›zda BY görülme s›kl›¤› %50 idi. BY

geliflen hastalarlarla, geliflmeyen hastalar aras›nda yafl, cinsiyet, medeni

durum, ö¤renim durumu, yaralanma ve sandalyede günlük oturma sürele-

ri aras›nda anlaml› fark yoktu. Rehabilitasyona bafllama süreleri, günlük

ambulasyon süresi, VK‹ ve serum albümin düzeyleri BY ile anlaml› iliflkisi

olan risk faktörleri idi. Tetraplejik ve komplet olan ve idrar ve gaita inkonti-

nans› bulunan hastalarda BY’nin daha s›k geliflti¤i saptand›.

SSoonnuuçç:: BY, OY’li hastalarda s›k görülen bir kompikasyondur. Bu çal›flma so-

nuçlar›na göre, tetraplejik ve komplet lezyonlu hastalarda, idrar ve gaita in-

kontinans› olanlarda, VK‹ düflük olanlarda bas› yaras› geliflimine özellikle

dikkat edilmesi gerekir. Rehabilitasyona erken dönemde bafllamak, ambu-

lasyon potansiyelini mümkün oldu¤u kadar artt›rmak ve serum albümin dü-

zeylerinin takibi ile bas› yaras› geliflme riski azalt›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Türk

Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:26-9.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee Pressure ulcer (PU) is a frequent and important complication

seen in patients with spinal cord injury (SCI). PU affects quality of life, and

increases length of hospital stay and medical costs. This study aimed to

evaluate PU frequency and the related factors in patients with SCI.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Ninety patients (67 male and 23 female) who

were hospitalized between February 2007 and December 2008 were

enrolled into the study. Demographic data, duration of injury, level and

severity of injury, duration before rehabilitation, daily sitting time, 

history of pressure ulcers, duration and localization of ulcers, 

urinary-fecal incontinence, body mass index (BMI), and alcohol and

tobacco consumption  of the patients were recorded. Total protein, 

albumin, hemoglobin and hematocrit levels were analyzed.

RReessuullttss:: The mean age of the patients was 36.9±13.5 years, the median

time since injury was 5 months (3-95 month). The frequency rate of PU was

50%. There was no statistical difference between the patients with PU and

without PU according to age, gender, educational level and daily sitting

time. There was statistically significant association of PU with time intervals

between injury onset and initiation of rehabilitation, daily duration of 

ambulation, BMI, and albumin levels. PU was common in patients with

tetraplegia and complete lesion, fecal and urinary incontinence.

CCoonncclluussiioonn:: PU is a common complication of SCI. According to the

results of this study, patients with tetraplegia and complete injuries,

having urinary and fecal incontinence and low BMI are at risk for PU.  By

starting rehabilitation at early stage, increasing the ambulation as much

as possible and by regular assessment of serum albumin levels, the risk

of PU might be reduced. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:26-9.
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GGiirriiflfl

Bas› yaras› (BY), tedavisinde ve önlenmesinde sa¤lanan tüm

teknolojik geliflmelere ra¤men, omurilik yaralanmal› (OY) hasta-

larda s›k görülen komplikasyonlardan biridir (1). OY’li hastalarda

y›ll›k BY geliflme s›kl›¤› yaklafl›k %23-30 iken, bu s›kl›k tüm yaflam-

lar› boyunca %50-80 aras›ndad›r (2-7). BY, OY’si olan kiflinin ve

çevresindekilerin yaflamlar›n› önemli ölçüde etkilemekte, tedavisi

s›ras›nda gerekli olan aktivite k›s›tlanmas›, hem hasta, hem de ai-

lesi üzerinde olumsuz psikososyal etkilere neden olmakta, hasta-

nede yat›fl sürelerini uzatmakta, tedavi maliyetlerini art›rmakta

hatta ölüme neden olabilmektedir (1,8,9). Risk faktörlerinin bilin-

mesi ve koruyucu önlemlerin al›nmas› ile BY ve buna ba¤l› sekon-

der komplikasyonlar›n geliflmesi engellenebilir. Bu amaçla, OY’li

kiflilerde çok say›da risk faktörü tan›mlanm›flt›r. Lezyonun seviye-

si, fliddeti, süresi, hastan›n cinsiyeti, ileri yafl, yetersiz mobilite, in-

kontinans varl›¤›, düflük vücut a¤›rl›¤›, sigara ve alkol kullan›m›,

düflük kan albümin ve protein düzeyleri tan›mlanm›fl risk faktörle-

ridir (2-4,6-8). Lokalizasyon olarak BY, en s›k kemik ç›k›nt›lar üze-

rinde oluflur. Yarkony ve ark. (10), BY’nin en s›k sakrum, iskiyum,

trokanter ve topukta geliflti¤ini bildirmifltir. Bu çal›flman›n amac›,

klini¤imizde takip etti¤imiz OY’li hastalarda BY görülme s›kl›¤›n›

ve BY oluflumunu etkileyen faktörleri de¤erlendirmektir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya klini¤imizde fiubat 2007-Aral›k 2008 tarihleri

aras›nda yatarak tedavi gören 90 travmatik OY’li hasta al›nd›.

Bu çal›flma için hastalardan yaz›l› onam, lokal etik komiteden

onay al›nm›flt›r. OY ile birlikte kafa travmas› olanlar, yaralanma

öncesinde pulmoner, böbrek ve kalp hastal›¤› öyküsü olan, diya-

beti olan ve kognitif bozuklu¤u olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›l-

d›. Hastalar›n demografik özellikleri, ö¤renim durumlar›, ekono-

mik durumlar›, OY’nin süresi, yaralanma seviyeleri, rehabilitas-

yona bafllama süreleri, BY öyküsü, BY süresi ve yeri, mesane ve

barsak durumlar›, vücut kitle indeksleri (VK‹), alkol ve sigara

kullan›m öyküleri kaydedildi. Hastalar›n nörolojik muayenesi ve

s›n›fland›r›lmas› American Spinal Injury Asssociation (ASIA) bo-

zukluk skalas›na göre yap›ld›. VK‹ hastan›n kilosunun metre ola-

rak boyun karesine bölünmesiyle elde edildi. Mesane ve barsak

durumlar› de¤erlendirildi. Ekonomik durumlar› hastalar›n kendi

ifadelerine göre; iyi, orta ve kötü olarak de¤erlendirildi. Labora-

tuvarda serum total protein ve albumin, hemoglobin ve hemo-

tokrit de¤erlerine bak›ld›. En az bir y›l boyunca günde befl adet

ve daha fazla sigara içenler sigara kullan›yor olarak kabul edil-

di, alkol kullan›m› ise fiziksel ve psikolojik kötü kullan›m ve alkol

ba¤›ml›l›¤› olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede “SPSS for Windows 15.0” pa-

ket program› kullan›ld›. Grup içi tan›mlay›c› istatistik, bas› yara-

s›n›n gelifliminde etkili olan parametrelerin incelenmesinde ki-

kare yöntemi uyguland›. BY olan ve olmayan grupta yafl, cinsi-

yet, VK‹, yaralanma süresi, ambulasyon ve oturma süresi, reha-

bilitasyona bafllama süresi ve laboratuvar bulgular›n›n iliflkisini

de¤erlendirmek için t-testi kullan›ld›. BY geliflimi üzerine risk

faktörlerinin etkileri ikili lojistik regresyon analizinin enter mo-

deli ile incelendi,bu incelemede cinsiyet de¤iflkeni kategorik ola-

rak modelde yer alm›fl ve erkekler referans grup olarak al›nm›fl-

t›r. p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya 67 erkek, 23 kad›n, toplam 90 travmatik OY’li has-

ta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamalar› 36,9±13,5 y›l, yaralanma sü-

releri ortanca 5 ay (1-95 ay) idi. Olgular›n demografik özellikleri

Tablo 1’de gösterilmifltir. Hastalar›n 45’inde (%50) hiç BY anam-

nezi yoktu. Buna karfl›n BY anamnezi olan 45 (%50) hastadan

30’unda hastaneye kabul s›ras›nda BY mevcuttu, 11 hastada geçi-

rilmifl BY öyküsü vard›. Dört hastada klinikte yatt›klar› sürede için-

de BY geliflti. BY geliflen hastalarla geliflmeyen hastalar aras›nda

yafl, cinsiyet, medeni durumu, ö¤renim durumu, yaralanma süre-

si ve sandalyede günlük oturma süreleri aras›nda anlaml› fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 1). VK‹’leri BY’li grupta di¤er gruba göre an-

laml› derecede düflüktü (p=0,01) (Tablo 1). BY’li grup, yaralanma-

dan ortalama 86 gün sonra rehabilitasyon program›na bafllam›fl-

ken, bu süre di¤er grupta ortalama 60 gündü ve aradaki fark an-

laml› idi (p=0,03) (Tablo 1). Ekonomik durumu iyi olanlarda BY s›k-

l›¤› anlaml› derecede daha yüksek bulundu (p=0,03). E¤itim du-

rumlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu

(p=0,07). Gaita ve idrar inkontinans›, BY olan grupta anlaml› de-

recede daha fazla idi (p<0,05) (Tablo 2).

ASIA de¤erlendirmesine göre, BY olan hastalar›n büyük ço¤un-

lu¤u ASIA A grubunda idi (Tablo 2). BY olan grupta komplet ve tet-

raplejik hasta say›s›, BY olmayan gruba göre daha fazla idi ve arada-

ki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0,00) (Tablo 2). Hastalar›m›-

z›n ambulasyon düzeylerine bakt›¤›m›zda ise, tüm grupta toplam 45

hasta tekerlekli sandalye ile ambule iken, yaln›z 6 hasta toplumsal
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BBaass››  yyaarraass››  oollaann  BBaass››  yyaarraass››  oollmmaayyaann TTooppllaamm

hhaassttaallaarr  ((nn==4455)) hhaassttaallaarr ((nn==4455)) ((nn==9900)) PP

Yafl: (ort±ss) (y›l) 34,6±11,8 39,6±14,8 36,9±13,5 0,079

Cinsiyet: (K/E) 11/34 12/33 23/67 0,764

Medeni durum: Evli/bekar/dul 25/18/2 34/9/2 59/27/4 0,074

Ö¤renim durumu: Okuma yazma yok/var/ilk/orta/lise/üniversite 4/1/19/8/10/3 4/3/22/7/6/3 8/4/41/15/16/6 0,074

Yaralanma süresi: Ortanca (min-max) (ay) 5 (2-95) 4 (2-55) 5 (1-95) 0,908

Rehabilitasyona bafllama süresi: Ortanca (min-max) (gün) 86 (10-400) 60 (7-340) 70 (7-400) 0,03

Tekerlekli sandalyede günlük oturma süresi (ort±ss) (saat) 2,9±1,7 3,2±1,5 3,2±1,6 0,467

Ambulasyon süresi: Ortanca (min-max) (saat/gün) 1 (0,3-3) 1,5 (0,5-8) 1 (0,3-8) 0,002

Ekonomik durum (iyi/orta/kötü) 19/24/2 12/25/8 31/49/10 0,03

VKI (ort±ss) (kg/m2) 22,2±3,1 24,6±5,2 23,5±4,2 0,01

VKI= Vücut kitle indeksi

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.



ambulasyon düzeyindeydi (Tablo 3). BY olan hastalar›n ambulasyon

süresi ortanca 1 saat (0,3-3 saat) iken, BY olmayan hastalar›n ise or-

talama 1,5 saat (0,5-8 saat) idi. ‹ki grup aras›nda ambulasyon süre-

sinde, istatistiksel anlaml› fark vard› (p=0,002) (Tablo 1). 

Laboratuvar de¤erlerini inceledi¤imizde, BY olan ve olmayan

hastalar›n serum total protein, hemoglobin ve hematokrit düzey-

leri aras›nda anlaml› fark bulunmazken, serum albumin düzeyleri,

BY’li grupta anlaml› olarak düflük bulundu (p=0,008) (Tablo 4).

Sigara kullanan 19 hastan›n 11’inde BY geliflmifl iken, 8’inde BY

yoktu. Hastalar›n sadece 3’ü alkol kullan›yordu. Bunlar›n 2’sinde

BY geliflmifl iken, birinde BY yoktu. BY geliflimi ile sigara kullan›m›

aras›nda anlaml› iliflki bulunamad› (p=0,23). Çal›flma grubumuzda,

alkol kullanan hastalar›n say›s›n›n az olmas› nedeniyle BY ile olan

iliflkisi de¤erlendirilemedi.

Risk faktörleri ile BY iliflkisi, ikili lojistik regresyon analizi ile in-

celendi¤inde, VK‹, albümin seviyesi, ambulasyon süresi ve rehabi-

litasyona bafllama süresi ile anlaml› bir neden sonuç iliflkisi bulun-

du. Yafl, cinsiyet, oturma süresi, hemoglobin, total protein, CRP ile

anlaml› bir iliflki yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalar›m›zda, BY en s›k sakral bölgede görülmekteydi (20 has-

ta). Tablo 6’da BY’nin geliflti¤i bölgeler gösterilmifltir. Hastalar›n 19’u

BY nedeniyle opere olmufltu. BY’li olarak hastaneye kabul edilen has-

talar›n 12’si klinikte yatt›klar› süre içerisinde opere olurken, 7 hasta

daha önceden BY nedeniyle operasyon geçirmiflti.

TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flmada, travmatik OY’li hastalarda BY oluflma s›kl›¤›n›

%50 olarak tespit edildi. Daha önceki çal›flmalarda, bizim çal›flmam›-

za benzer flekilde BY s›kl›¤› %50-80 oran›nda bulunmufltur (2,4,5,7). 

‹leri yafl, düflük ö¤renim düzeyi, düflük vücut a¤›rl›¤›n›n BY ge-

liflimi için risk oluflturdu¤u kabul edilmektedir (2,4). Özellikle ileri

yafl, omurilik lezyonu olmayan hastalarda da BY geliflimi için

önemli bir risk faktörüdür (2,4). Yafllanmaya ba¤l› olarak kas kit-

lesinde ve vaskülaritesinde azalma, cildin bas›nca ve makaslama

güçlerine karfl› olan tolerans›n› azaltmakta, bu da BY geliflimi ris-

kini art›rmaktad›r (11). Smith ve ark.’n›n (12) çal›flmas›nda yafl›n, BY

geliflimine etkili olmad›¤› gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da

benzer flekilde, yafl ile BY geliflimi aras›nda anlaml› iliflki buluna-

mad›. Kemik ç›k›nt›lar üzerindeki ya¤ yast›kc›klar›, BY oluflturan

bas›nca karfl› koruyucu etki yapmaktad›r. BY olan hastalar›m›z›n

vücut a¤›rl›¤›, olmayan hastalara göre anlaml› derecede düflüktü,

bu da daha önce yap›lan çal›flmalarla uyumlu bir sonuçtu (2,4).

Sakral bölgeyi de içine alan duyu ve motor kayb› nedeni ile

komplet lezyonlarda BY geliflimi, inkomplet lezyonlara göre daha

s›k görülmektedir (2-5,7,8,12,13). Bizim çal›flmam›zda da, daha ön-

ce yap›lan çal›flmalara benzer flekilde komplet olgularda BY gelifl-

me s›kl›¤›, inkomplet hastalara göre anlaml› derecede fazla idi.

Correa’n›n (13) çal›flmas›nda, komplet parapleji olan ve düzenli

olarak aya¤a kalkamayan hastalarda BY geliflme s›kl›¤› daha fazla

bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise komplet ve tetraplejik has-

talarda BY s›kl›¤› daha fazla idi. Ambulasyon süresini anlaml› risk

faktörü olarak bulduk. Bizim görüflümüze göre, ayakta durma ve

yürüme ile kemik ç›k›nt›lar üzerinde bas› azalmakta, dolafl›m h›z-

lanmakta ve bu da BY oluflma riskini azaltmaktad›r.

‹nkontinans, epidermal dokuda ›slakl›k ve yumuflakl›k nedeni

ile dokunun gerilim gücünde azalmaya neden olmakta ve BY geli-

flimi için major risk faktörü oluflturmaktad›r (1,3,4,8,9). BY’li olgu-

lar›m›z›n idrar ve gaita inkontinans›, BY olmayan gruba göre an-

laml› derecede fazla idi.
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BBaass››  yyaarraass››  oollaann  BBaass››  yyaarraass››  oollmmaayyaann TTooppllaamm

hhaassttaallaarr  ((nn==4455)) hhaassttaallaarr ((nn==4455)) ((nn==9900)) PP

Komplet/inkomplet (n) 28/17 8/37 36/54 <0,001

Tetrapleji/parapleji (n) 16/29 10/35 26/64 0,05

ASIA (A/B/C/D) 28/9/4/4 9/7/14/15 37/16/18/19 <0,001

‹drar inkontinans›: var/yok 37/8 27/18 64/26 0,05

Gaita inkontinans›: var/yok 38/7 20/25 58/32 <0,001

Sigara kullan›m›: var/yok 11/34 8/37 19/71 0,231

Alkol kullan›m›: var/yok 2/43 1/44 3/87 -

Tablo 2. Hastalar›n klinik özellikleri.

BBaass››  yyaarraass››  oollaann  BBaass››  yyaarraass››  oollmmaayyaann TTooppllaamm

hhaassttaallaarr  ((nn==4455)) hhaassttaallaarr ((nn==4455)) ((nn==9900))

Tekerlekli sandalye 25 20 45

Terapötik ambulasyon 9 10 19

Ev içi ambulasyon 10 11 21

Toplumsal ambulasyon 1 5 6

Tablo 3. Ambulasyon düzeyleri.

BBaass››  yyaarraass››  oollaann  BBaass››  yyaarraass››  oollmmaayyaann TTooppllaamm

hhaassttaallaarr  ((nn==4455)) hhaassttaallaarr ((nn==4455)) ((nn==9900)) PP

Total protein (mg/dl) 6,2±0,7 6,3±0,6 6,3±7 0,548

Albümin (mg/dl) 3,8±0,4 4,1±0,3 3,9±0,4 0,008

Hemoglobin (mg/dl) 12,3±1,7 13,3±3,8 12,9±2,9 0,143

Hemotokrit 36,4±4,8 37,0±6,1 37,2±4,1 0,624

Tablo 4. Laboratuvar sonuçlar›.



Yetersiz beslenme ve bunun sonucu oluflan düflük serum al-

bümin düzeyleri, literatürde BY gelifliminde risk faktörü olarak yer

alm›flt›r (3,6). Hipoalbüminemi, onkotik bas›nç de¤iflikli¤i ile öde-

me yol açmakta, oluflan ödem ile birlikte küçük bir bas›nç ile doku

bütünlü¤ü bozulmaktad›r (14). Biz de benzer flekilde, düflük serum

albümin seviyelerini anlaml› risk faktörü olarak bulduk.

Sigara kullan›m›, baz› yazarlara göre BY için risk faktörü ka-

bul edilmektedir (2,5,7,15). Sigara kullan›m› ile kutanöz vasküler

perfüzyon etkilenmekte, dokuda bozulma olmakta, bu da BY için

risk faktörü oluflturmaktad›r (16). Bartun (17) sigara kullanan has-

talarda topukta BY geliflme s›kl›¤›n›, kullanmayanlara göre 4 kat

daha fazla olarak tespit etmifltir. Baz› çal›flmalarda ise, sigara kul-

lan›m› ile BY geliflimi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r

(18,19). Bizim çal›flmam›zda ise, 19 hasta sigara kullan›yordu ve si-

gara kullan›m› ile BY geliflimi aras›nda anlaml› iliflki saptayamad›k.

Rehabilitasyona geç bafllayan hastalar›m›zda, BY görülme s›kl›-

¤›, erken bafllayan hastalara göre anlaml› derecede fazla bulundu.

Bu da bize, rehabilitasyon program›na mümkün oldu¤u kadar erken

bafllaman›n ne kadar önemli oldu¤unu bir kez daha göstermektedir.

Ancak ülkemizde rehabilitasyon yatak say›lar›n›n yetersiz olmas› ve

hastalar›n yat›fl için uzun bekleme sürelerinin olmas› nedeniyle,

hastalar›n erken dönemde rehabilitasyon program›na bafllamalar›

çok da mümkün olmamaktad›r. Bu nedenle, ayaktan tedavi prog-

ramlar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve akut dönemde hastay› gören teda-

vi ekibinin, hasta ve bak›c›lar›na BY’nin önlenmesi, tan›nmas› ve te-

davisi konusunda gerekli e¤itimleri vermesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak, BY, OY’li hastalarda önemli ve s›k görülen bir

komplikasyondur; risk faktörlerinin iyi bilinmesi ve gerekli önlem-

lerin al›nmas› ile önlenebilir bir durumdur. Rehabilitasyona baflla-

ma süresi, VK‹, günlük ambulasyon süreleri ve baz› kan parametre-

leri, risk faktörleri olarak önem tafl›maktad›r. Rehabilitasyon prog-

ram›na erken dönemde bafllamak ve mümkün olan en k›sa zaman-

da ambulasyonun sa¤lanmas›, beslenmeye önem verilerek normal

vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas› ile BY oluflma riski azalt›labilir.
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%%9955  CCII
pp OORR

AAlltt  ss››nn››rr ÜÜsstt  ss››nn››rr

Yafl (y›l) 0,438 0,981 0,934 1,030

Cinsiyet 0,638 0,686 0,143 3,289

VK‹ (kg/m2) 0,043 1,597 0,999 2,551

Ambulasyon süresi (saat/gün) 0,040 1,202 0,998 1,449

Hemoglobin 0,641 1,110 0,715 1,723

Albümin 0,023 10,047 1,367 73,823

Total protein 0,535 0,683 0,205 2,278

CRP 0,457 0,925 0,754 1,135

Rehabilitasyona bafllama süresi (gün) 0,038 1,995 0,988 3,001

Oturma süresi (saat/gün) 0,298 0,823 0,570 1,187

Regresyon sabiti 0,071 0,000

Tablo 5. Risk faktörleri ile bas› yaras› iliflkisi logistik regresyon analizi.
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Sakral 20

Topuk 5

Trokanter 5

‹skiyum 4

Di¤er 11

Tablo 6. Bas› yaras› geliflen bölgeler.
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