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ÖZ 
 

Hastane kaynaklı basınç yaralarının gelişimi, yatan hasta- 
larda sık görülen, hastanede yatış süresini uzatan, mortali- 
teyi arttıran ve tedavi giderlerini yükselten bir sağlık bakım 
sorunudur. Basınç yaralarının önlenmesinde ilk basamak, 
risk değerlendirmedir. Risk değerlendirme, erken dönemde 
uygun tanılama ve önleyici hemşirelik girişimleri ile basınç 
yarası insidansı önemli oranda azaltılabilir. Basınç yarala- 
rını önlemek için risk tanılama araçlarını kullanmak büyük 
öneme sahiptir. Literatürde, Braden, Norton, Knoll, Gosnell 
ve Waterlow gibi çeşitli risk değerlendirme araçlarını gör- 
mek olasıdır. Hasta bakımının kalitesini arttırmak ve bakı- 
mı standart hale getirmek için geçerli ve güvenilir risk 
değerlendirme ölçeklerinin kullanımı önerilmektedir. Bu 
derlemede, basınç yarası değerlendirilmesinde kullanılan 
risk değerlendirme ölçekleri, ölçeklerin kullanım alanları 
ve ölçeklerin geçerlik ve güvenirliklerinin paylaşılması 
amaçlanmıştır. 

 
 
 

Anahtar Kelimeler: Basınç yarası, risk değerlendirmesi, 
hemşirelik bakımı 

ABSTRACT 
 
The development of hospital-acquired pressure sores is a 
health problem that is frequently observed in bedridden 
patients, that prolongs the hospital stay, and increases 
mortality and treatment expenditures. Risk assessments are 
the first step in the prevention of pressure sores. The inci- 
dence of pressure sores can be decreased to a significant 
extent with risk assessments, accurate diagnosis in the 
early period and preventive nursing initiatives. The use of 
diagnostic tools that define the risk of developing pressure 
sores have started to acquire importance in the prevention 
of pressure sores. It is possible to see risk assessment scales 
in the literature such as Braden, Norton, Knoll, Gosnell 
and Waterlow. For increasing the quality of patient care 
and for constituting a care standard, use of reliable and 
valid risk assessment scales is recommended In this review 
article, our aim was to share information about the risk 
assessment scales used in the assessment of pressure sores, 
the areas of use of the scales and the validity and reliability 
of the scales. 
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GİRİŞ 
 

Sağlık bakım hizmetlerinde hem birey hem de kurum 
açısından önemli sorunlardan biri olan basınç yarası, 
genellikle kemik çıkıntılar üzerindeki deri ve/veya 
derin dokularda basınç veya basınca eşlik eden sür- 
tünme ve yırtılma sonucu gelişen lokal yaralanmalar- 
dır. Sağlık hizmetlerinde basınç yarası insidans ve 
prevelansına ilişkin veriler, sunulan bakımın kalitesini 
değerlendirmede bir gösterge olarak alınmaktadır (1). 

 
Basınç yaralarının hastane içinde insidansı %10-23 
arasında  iken,  yoğun  bakım  ünitelerinde  bu  oran 

%56’ya kadar çıkmaktadır. Basınç yaraları, yoğun 
bakım ünitelerinde sık görülen, hastane yatış süresini 
uzatan, mortaliteyi arttıran ve tedavi giderlerini yük- 
selten bir sorundur (2). Bu nedenle basınç yaralarına 
neden olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
önlenmesi önemlidir. 
 
Basınç yarası değerlendirmesi hasta güvenliği içinde 
yer alan değerlendirmelerden biridir. Hastanın servi- 
se kabul edildiğinde yapılması gereken basınç yarası 
risk değerlendirmesi, verilecek olan bakımın planlan- 
masını, takibini ve sürekliliğini sağlamaktadır. 
Güvenilir, geçerli ve hastanın içinde bulunduğu duru- 
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mu tam olarak ortaya koyan risk değerlendirme 
ölçeklerinin özellikle hastanın bakım kalitesini arttır- 
ması ve çalışanlar arasında bakım standardı oluştur- 
ması açısından önemi çok büyüktür (3). 

 
Bireylerin basınç yarası risklerinin belirlenmesinde, 
basınç yarasını önleyici girişimlerin planlanmasında 
güvenilir ve etkili ilk adım risk tanımlama ölçekleri- 
nin kullanılmasıdır. Basınç yaralarının önlenmesinde 
basınç yarası gelişme riskini tanımlayan araçların 
kullanımı önem kazanmaya başlamıştır. Risk tanılan- 
ması ile hasta için uygun girişimler planlanarak yara 
gelişimi önlenmektedir. Basınç yaralarının önlenmesi 
hemşirelerin öncelikli sorumlulukları arasında yer 
almaktadır. 

 
Yakın zamana kadar riskin nasıl değerlendirilece- 
ğine  ilişkin  güçlü  tartışmalar  olmasına  rağmen, 

 
 

Tablo 1. Basınç Yarası Risk Değerlendirme Araçları. 

kanıtlar skalaların klinik değerlendirmede önemli 
avantajlarının olduğunu göstermektedir (4,5). 
Literatürde, basınç yarası riskini değerlendirmeye 
yönelik çok sayıda basınç yarası risk değerlendir- 
me ölçeği görmek olasıdır. Bu ölçeklerin en çok 
bilinenleri Braden, Norton, Knoll, Gosnell ve 
Waterlow Basınç Yarası risk değerlendirme ölçek- 
leridir (6). Basınç yarası riskini değerlendirmeye 
yönelik geliştirilen risk değerlendirme araçları 
Tablo 1’de yer almaktadır. 
 
1. Braden Risk Değerlendirme Ölçeği 
 
Braden ve Bergstrom (7)  tarafından geliştirilen ölçe- 
ğin Türkiye’de ilk güvenirlik ve geçerlik çalışması 
1997 yılında Oğuz tarafından yapılmış, 1998’de 
Pınar ve Oğuz tarafından Norton ve Braden Risk 
Değerlendirme Ölçeklerinin yine güvenirlik ve geçer- 
liği incelenmiş, her iki çalışmada da ölçeklerin güve- 
nirlik ve geçerliği yüksek bulunmuştur (8). Ölçek 
uyaranın algılanması, nem, aktivite, hareket, beslen- 

Risk Değerlendirme Aracı 
 

Braden Risk Değerlendirme 
Ölçeği (Tablo 2) 

 
Norton Risk Değerlendirme 
Ölçeği (Tablo 4) 

 
Bates-Jensen Yara Değerlendirme 
Ölçeği (BWAT) 

 
Waterlow Risk Değerlendirme 
Ölçeği (Tablo 3) 

 
Buçh Pediatrik Basınç Yarası Risk 
Tanılama Aracı 

 
Suriadi ve Sanada Basınç Yarası 
Risk Değerlendirme Ölçeği 
(Tablo 5) 

Kullanıldığı Alan 
 
Genel 
 
 
Yaşlı Popülasyon / Genel 
 
 
Genel 
 
 
Ortopedi / Genel 
 
 
Çocuk 
 
 
Yoğun  Bakım,    Erişkin  / 
Yaşlı Popülasyon 

me, sürtünme ve tahriş olmak üzere 6 alt boyut içer- 
mektedir (9). 
 
Alt boyut puanlarının toplanmasıyla ölçeğin 6-23 
arasında değişen toplam puanı elde edilir. Toplam 
puana göre 12 puan ve altı yüksek riskli, 13-14 puan 
riskli, 15-16 puan düşük riskli olarak değerlendiril- 
mekte, 75 yaş üstü kişilerde ise 15-18 puan düşük 
riskli olarak kabul edilmektedir (7,9)  (Tablo 2). 
 
Braden Ölçeği ABD’de en yaygın kullanılan ölçek 
olup, geniş yaş aralığındaki hasta grupları için kulla- 
nılabilecek en güvenilir ve geçerli ölçektir (10). 

 
 

Tablo 2. Braden Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği. 
 

Hastanın Adı:  Değerlendirenin adı:  Değerlendirme 
Tarihi: 

Puan 

Duyusal Algılama 1) Tamamen Sınırlı 2) Çok Sınırlı 3) Hafif Sınırlı 4) Bozulma Yok  
Nemlilik 1) Sürekli Nemli 2) Çok Nemli 3) Ara sıra Nemli 4)  Nadiren Nemli  
Aktivite 1) Yatağa Bağımlı 2) Sandalyeye Bağımlı 3) Ara sıra Yürüyor 4) Sık sık Yürüyor  
Hareket 1) Tamamen Hareketsiz 2) Çok Sınırlı 3) Hafif Sınırlı 4) Sınırlama Yok  
Beslenme 1) Çok Kötü 2) Olasılıkla Yetersiz 3) Yeterli 4) Kusursuz  
Sürtünme ve Yırtılma 1) Sorun 2) Potansiyel Sorun 3) Sorun Yok   
Toplam Puan      
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Ölçek aktivite, uyaranın algılanması, hareket, nem, 
beslenme, sürtünme ve tahriş olmak üzere 6 alt boyut 
içermektedir. Uyaranın algılanması, nem, aktivite, 
hareket, beslenme alt boyutları 1-4 arasında, 
sürtünme-tahriş alt boyutu 1-3 arasında puanlanarak, 
6-23 arasında değişen toplam puan elde edilmektedir. 
Toplam puan azaldıkça risk artmakta, 12 puan ve altı 
yüksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan düşük 
riskli olarak değerlendirilmektedir. Ancak 75 yaş üstü 
kişilerde 15-18 puan düşük riskli olarak kabul edil- 
mektedir (9). En iyi sensitivite spesifite dengesine 
sahip risk değerlendirme aracıdır (11). Bunun yanı sıra 
nem, beslenme ve uyaranın algılanması alt boyutları- 
nın daha açık ve net tanımlanması gerektiği bildiril- 
mektedir (12). Yoğun bakım ünitelerinde ve uzun 
dönem bakım kuruluşlarında kullanılması önerilmek- 
tedir (13). Kottner ve Dassen’in (14) yoğun bakım ünite- 
sindeki hastalarla yaptığı çalışmada, Braden ölçeği- 
nin Waterlow ölçeğine göre daha güvenilir bir risk 
ölçüm aracı olduğu görülmekle beraber bu ölçeklerin 
birlikte kullanılmaları önerilmektedir. 

 
Braden risk değerlendirme ölçeği en yaygın kullanı- 
lan ölçek olup, geniş yaş aralığındaki hasta grupları 
için kullanılabilecek en güvenilir ve geçerli ölçektir 
(15,16). Yapılan çalışmalarda, Braden risk değerlendir- 
me ölçeğine göre yüksek risk kategorisinde olan 
hastalarda bası yarası gelişimi fazla olmuştur (17,18). 
Ülkemizde yapılan birçok çalışmada, Braden risk 
değerlendirme ölçeği kullanılmıştır (3,18). 

 
2. Norton Risk Değerlendirme Ölçeği 

 
Basınç yarası riski tanılamak için literatürde yer alan 
ilk ölçektir. Norton tarafından geliştirilmiştir. 
Hastanede yatan yaşlı hastaların sistematik olarak 
değerlendirilmesine dayanır. Bu ölçekte beş risk fak- 
törü değerlendirilir. Bunlar, fiziksel durum, mental 
durum, aktivite durumu, mobilite ve inkontinanstır. 
Toplam puanı 5-20 arasında değişir ve her bir risk 
faktörü 1-4 arasında puanlandırılır (Tablo 4). 1993 
yılında yapılan son çalışmalarda, 14 ve altında puan 
alan hastalar risk grubu içerisinde kabul edilmiştir. 
Bu ölçekte hastanın beslenme ve ağrı düzeyi değer- 
lendirilmediği için gerçeği tam olarak ortaya koyma- 
dığı gözlenmiştir (15,19,20). 

 
Günümüzde de Braden ve Norton ölçekleri, yoğun 
bakım dahil olmak üzere tüm akut bakım birimlerinde 

kullanılmaktadır. Ancak, bu iki ölçeğin geliştirilme ve 
geçerlik değerlendirmelerinin daha yaygın olarak yaşlı 
bakım evlerinde sınanması, geliştirildiği hasta popü- 
lasyonu ve bazı maddelerinin açık olarak anlaşılama- 
ması gibi nedenlerle yoğun bakım hastalarında kulla- 
nımı bu ölçeklerin sınırlılığını oluşturmaktadır (21). 
 
Ülkemizde “Norton Risk Değerlendirme Ölçeği”nin 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Pınar ve Oğuz tara- 
fından nöroloji kliniğinde yatan hastalar üzerinde 
yapılmış  ve  ülkemiz  için  geçerli  ve  güvenilir  bir 
ölçek olduğu bildirilmiştir (22). Yapılan bir çalışmada, 
Norton Risk Tanılama Aracından düşük puan alınma- 
sı ile basınç yarası görülmesi arasında da ilişki bulun- 
muştur (23). İlk risk değerlendirme aracı olmasına 
rağmen yapılan çalışma sayısı daha azdır (4). 
 
3. Waterlow Risk Değerlendirme Ölçeği 
 
1980’lerin sonunda İngiltere’de Waterlow tarafından 
geliştirilmiş olup, dahiliye ve cerrahi ünitelerinde 
çalışan hemşirelere rehber olması için, vücut yapısı/ 
kilo, cilt tipi, boşaltım sistemi risk faktörleri, beslen- 
me durumu, yaş/cinsiyet ve bağımlılık derecesi olmak 
üzere altı risk faktörünü içermektedir. Ayrıca, nörolo- 
jik bozukluklar, kullanılan ilaçlar, doku malnütrisyo- 
nu ve geçirilen cerrahi girişimler de diğer özel risk 
faktörleri olarak hemşirenin değerlendirmesi için 
önerilmiştir. Ancak, bu ölçeği kullanan bazı yerlerde 
hastalar, olması gerekenden daha riskli olarak bulun- 
muştur. Waterlow Ölçeğinin, basınç yaralarına ilişkin 
araştırmaları incelenerek ve sağlık ekibi üyelerine 
danışılarak geliştirildiği bildirilmiştir (21,33). Norton ve 
Braden araçlarının tersine puan arttıkça bası yarası 
riski artmaktadır (25). En az 10 puan alan hastanın 
basınç  yarası  gelişme  riski  olduğu  düşünülmekte, 
10-14 puan arası riskli, 15-19 puan arası yüksek risk- 
li, 20 puan ve üzeri ise çok yüksek riskli olarak kabul 
edilmektedir  (11)    (Tablo  3).    Yüksek  sensitiviteye 
sahip olmasına rağmen, spesifitesi düşüktür (4,11). Bu 
durum gereksiz önleme girişimlerinin uygulanmasına 
neden olabilir. Değerlendiriciler arası tutarlılığı zayıf 
olan ölçeğin kullanımına ilişkin eğitim verilmesi ile 
bu sorunun çözülebileceği, ancak beslenme, deri tipi 
ve hareket maddelerinin değerlendirilmesinin zor 
olduğu belirtilmiştir (12). 
 
Pancorbo-Hidalgo ve ark. (4) çalışmalarında, Waterlow 
ölçeğinin %82.4 oranında yüksek duyarlılıkta oldu- 
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RİSK ÖLÇÜMÜ PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALİYET TOPLAM PUAN  
qRisk yok 
 
qYüksek risk 

12 ve 
üzeri 
1-11 

Haftada bir kez bası yarası riskini yeniden ölçünüz. 
 
Her gün bası yarası riskini yeniden ölçünüz. 

  

 

Tam (0) Huzursuz/Yerinde Kayıtsız (Apati) Kısıtlı (3) Traksiyonda/ Oturduğu yerden 
 duramıyor (1) (2)  Hareketsiz (4) kalkamıyor (5) 
 

 

 
Tablo 3. Waterlow Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği. 

 
Cinsiyet 

 
Büyük ameliyat/travma 

 
İlaçlar 

Erkek (1) 

Ortopedik - belden aşağı spinal (5) 

Sitotoksik (4) 

Kadın (2) 

Ameliyat masasında iki saatten fazla kalış (5) 

Yüksek dozda steroidler ve antienflamatuvar (0) 
 

Boyuna oranla vücut yapısı/kilosu 
 

Cilt tipi 
 
 
 

Boşaltım 
 
 

İştah 
 
 

Nörolojik bozukluklar 
 

Mobilite 

 
Orta (0) 

Sağlıklı (0) 

 
 
Tam kontinans/katater 
bağlı (0) 
 
Orta (0) 
 
 
Örneğin diyabet, multipl 
skleroz (0) 

 
Ortanın üstü (1) 
 
Kuru (1), ince (1), 
Ödemli (1), Yapışkan 
(ateş) (1) 
 
Ara sıra tutamıyor 
(idrar/dışkı) (1) 
 
Az (1) 
 
 
CVA (serebrovasküler 
kaza) (4) 

 
Aşırı şişman (2) 

Renksiz (2) 

 
 
Katatere bağlı/yalnızca 
dışkısını tutamıyor (2) 
 
Nazogastrik tüp ya da 
yalnızca sıvı (2) 
 
Motor/duygusal (6) 

 
(2) Ortanın altı 
 
Çatlak/Sivilceli (3) 
 
 
 
Hiç tutamıyor (dışkı ve 
idrar) (3) 
 
Anoreksik ya da oral 
almıyor (3) 
 
Parapleji (0) 

 
 
 

Tablo 4. Norton Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği. 
 

Fiziksel Durum Puan Mental Durum Puan Aktivite Puan Mobilite Puan İnkontinans Puan   Toplam 
İyi 4 Açık 4 Yürüyor 4 Tam 4 Yok 4 
Orta 3 Apatik 3 Yardımla yürüyor 3 Hafif kısıtlı 3 Bazen 3 
Zayıf 2 Konfüze 2 Sandalyeye bağımlı 2 Çok kıstlı 2 Genellikle/idrar 2 
Çok kötü 1 Stupor 1 Stupor 1 İmmobil 1 İdrar ve gaita 1 

 
 
 
 
 
 
 

ğunu saptamışlardır. Farklı olarak, Waterlow risk 
değerlendirme aracının basınç yarasını önlemede 
etkili bir risk değerlendirme aracı olmadığını göste- 
ren yurt dışı çalışmalar da mevcuttur (26). 

 
Avşar’ın (22) 2012 yılında yaptığı araştırma sonucun- 
da, Waterlow risk değerlendirme aracının ülkemiz 
için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu, hemşirele- 
rin kliniklerinde çoğunlukla Braden Basınç Yarası 
Risk Değerlendirme Ölçeğini kullanmayı yeğledikle- 
ri ve basınç yarası risk değerlendirme ölçeklerinin 
geliştirilmesi gerektiği belirlenmiştir. Katran’ın (27) 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde Waterlow Risk 
Aracını kullanarak yaptığı çalışmada, Waterlow Risk 
Değerlendirme Skalasına göre hastalar değerlendiril- 
diğinde, 15-19 puan yüksek risk grubunda olan 136 
hastanın %9.6’sında, yirmi ve üstü puan çok yüksek 
risk    grubunda    değerlendirilen    763    hastanın 
%23.9’unda basınç yarası geliştiği saptandı. 

4. Buçh Pediatrik Basınç Yarası Risk Tanılama 
Aracı 
 
Pediatri hastalarında kullanılan ve 14 maddeden olu- 
şan BUÇH Basınç Yarası Riski Tanılama Ölçeği, 4 
ile 37 arasında değişen puan alınmaktadır. Hasta 19 
puan ve altı almış ise düşük basınç riskine sahip, 19 
puan ve üzeri almış ise yüksek basınç riskine sahip 
olarak değerlendirilir. Bulgular ölçeğin basınç yarası 
riskini tanılamada etkili olduğunu göstermiştir. 
Ancak, bu sonucun en önemli kısıtlılığı, örneklem 
içinde basınç yarası olan çocuk sayısının çok düşük 
olmasıdır. Buna rağmen, ölçeğin hem geçerlilik hem 
de güvenirlik analizleri göz önüne alındığında, 
basınç yarası riskini tanılama da etkili bir araç oldu- 
ğu görülmektedir. Ölçek İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yoğun bakımlarında kullanılmaya başlan- 
mıştır. Geliştirilen bu formun farklı hastanelerde de 
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Tablo 5. Suriadi ve Sanada Basınç Yarası Risk Tanılama Ölçeği. 

 

Hastanın Tanısı: Gözlemler 
Gözlemci: Tarih: 
 
Ara Yüzey Basıncı 
 

 
 
 
Vücut Sıcaklığı 
 
 
 
Sigara Kullanımı 

 
Risk                            3 

 
Sakrumdaki kemik çıkıntısı üzerindeki ara 
yüzey basıncı  35 mmHg ve üstünde ise 

 
Risk                            4 

 
Vücut sıcaklığı 37.4˚C ve üzerinde ise 

 
Risk                            2 

 
*Sigara kullanımı hastaneye yatmadan önce 
günde 10 adetten fazla ise, *Günde 10 adet 
ve üstünde içmekte olduğu sigarayı hastan- 
eye yatışından, 1 ay-1 yıl önce bırakmış ise 

 
Risk                            0 

 
Sakrumdaki  kemik  çıkıntısı  üzerindeki  ara 
yüzey basıncı 35 mmHg altında ise. 

 
Risk                            0 

 
Vücut sıcaklığı 37.4˚C’nin altında ise. 

 
Risk                            0 

 
*Sigara kullanımı hastaneye yatmadan önce 
günde 10 adetten az ise, *Geçmişinde; sigara 
kullanımı günde 10 adetten az ya da sigara 
kullanımı günde 10 adet ve üzerinde olup 1 yıl 
önce bırakmış ise, ve/ya da *Hiç içmiyorsa. 

 

Toplam Puan  
 

kullanılması ve sonuçların yine incelenmesi öneril- 
mektedir (28). “BUÇH Basınç Yarası Riski Tanılama 
Ölçeği”nin kullanılarak daha geniş bir örneklemde 
farklı çalışmalarla desteklenmesinin ölçeğin güve- 
nirliğini artıracağı düşünülmektedir. Basınç yarası 
riskinin değerlendirildiği farklı çalışmalara rastlan- 
mamıştır. 

 
5.   Suriadi   ve   Sanada   Basınç   Yarası   Risk 
Değerlendirme Ölçeği 

 
Suriadi ve Sanada (29) tarafından geliştirilen, Suriadi 
ve Sanada Basınç Yarası Risk Değerlendirme Ölçeği 
ise, yalnızca yoğun bakımda yatan hastalar için 
geliştirilmiş olup, diğer ölçüm araçlarından farklı 
olarak hastanın yattığı yüzeye uyguladığı kuvvetin 
şiddeti ölçülerek, basınç yaralarının oluşumunda 
önemli bir risk faktörü olan yüzey basıncı değerlen- 
dirilmektedir (Tablo 5). Suriadi ve Sanada (30)  tara- 
fından Japonya’da geliştirilen Basınç Yarası Risk 
Değerlendirme Ölçeği Türkçeye uyarlanmış olup, 
yoğun bakım hastalarında kullanılabilecek geçerli ve 
güvenilir bir araçtır. 

 
Kullanılan orijinal ölçek Endonezya’da yoğun bakım 
hastalarında basınç yarası risklerini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir ve başka kültürlere uyarlan- 
mış çalışmalara ulaşılamamıştır. Basıncı ölçmek için 
kullanılan cihazın Türkiye’de bulunmaması sınırlı- 
lıklar arasındadır (30). Literatürde ölçeğin kullanıldığı 
farklı çalışmalara henüz rastlanmamıştır. 

SONUÇ 
 
Sonuç olarak, hemşirelerin günlük bakımlarında risk 
değerlendirme araçlarından yararlanmaları objektif 
değerlendirmelerin yapılabilmesi açısından önemli- 
dir. Basınç yaralarının önlenmesinde etkili hemşirelik 
bakımı sağlamak için risk değerlendirme araçları 
sıklıkla kullanılmalıdır. Hastalarda basınç yarası 
gelişme riskinin değerlendirmesi dikkatli bir şekilde 
yapılmalıdır. Bunun için geçerli ve güvenilir risk 
tanılama araçlarının geliştirilerek kullanılması sağ- 
lanmalıdır. Sürekli risk değerlendirme basınç yarası 
önleme programlarının tümünde standart olarak 
yapılmalıdır. Özellikle de hasta popülasyonuna 
uygun, geçerli bir risk değerlendirme aracının seçil- 
mesi büyük önem kazanmaktadır. 
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