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Özet

Amaç: T›rnak batmas›; s›k karfl›lafl›lan, a¤r›l› bir sa¤l›k problemidir. T›rnak batmas›n›n tedavisinde çok farkl› konservatif ve cer-
rahi yöntemler tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada; t›rnak batmas› tedavisinde kolay ve ucuz bir konservatif tedavi olan t›rnak teli-
nin tedavi etkinli¤ini, t›rnak teli ile tedavi sonras› nüks yüzdelerini ve nüks için risk faktörlerini saptamay› amaçlamaktay›z.
Gereç ve Yöntem: T›rnak batmas› yak›nmas› olan 14-73 yafl aral›¤›nda bulunan 32’si kad›n, 19’u erkek olmak üzere 51 has-
ta ve toplam 73 t›rnak çal›flmam›za al›nm›flt›r. Granulasyon dokusu olan hastalara 3-7 gün aral›klarla gümüfl nitrat uygulan-
m›flt›r. Granulasyon dokusu olanlarda granulasyon dokusunun tamamen düzelmesi ve t›rnak batmas› flikayetinin kalmad›¤›
noktada, granulasyon dokusu olmayan hastalarda ise ilk ay haftada bir, sonras›nda ayda bir kontrol muayenelerinde bat-
ma flikayetinin kalmad›¤› noktada t›rnak teli uygulamas› sonland›r›lm›flt›r. 
Bulgular: T›rnak batmas› mevcut olan hastalar›n %98.6‘› (72/73) t›rnak teli ile tedaviden fayda görmüfltür. Yetmifl bir t›rna-
¤›n 12’sinde nüks tespit edilmifl olup (%16.,9), 59 t›rna¤›n nükssüz takibine devam edilmektedir. ‹ki t›rna¤›n 3 ayl›k tedavi
sonras› iyilik halinden sonra takibine ulafl›lamam›flt›r. T›rnak teli ile tedavi edilen hastalar nüks aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de nüks eden t›rnaklar ile nüks olmayan t›rnaklar aras›nda t›rnak batmas›n›n evresi, granulasyon dokusu varl›¤›, t›rna¤›n ka-
l›nl›¤›, t›rnak körvünün aç›s›, yafl,cinsiyet, hiperhidrozis varl›¤›, flikayet süresi, tedavi süresi ve uygulanan toplam kuvvet ba-
k›m›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r. 
Sonuç: T›rnak teli uygulamas› t›rnak batmas› olan hastalar›n a¤r› flikayetinin giderilmesinde ve tedavisinde etkili bulunmufl
ve tedavi sonras› nüks aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir prediktif faktöre rastlanmam›flt›r. (Türkderm 2010; 44: 88-91)
Anahtar Kelimeler: T›rnak batmas›, tedavi, t›rnak teli

Summary

Background and Design: Ingrown nail is a common, painful health problem. Various conservative and surgical methods ha-
ve been defined for treatment of ingrown nails. In this study we aimed to evaluate the efficacy of nail brace treatment
which is a cheap conservative treatment, recurrence percentages after nail brace treatment and risk factors for recurrence. 
Material and Method: Thirty-two female and 19 male patients with the complaint of ingrown nail aged 14-73 with a total
of 73 nails are included to the study. Silver nitrate has been applied every 3-7 days to patients with granulation tissue. Na-
il brace application has been stopped in patients with granulation tissue once the granulation tissue has subsided and
complaints have subsided, in patients without granulation tissue as their complaint was over during weekly controls in first
month and monthly controls thereafter.  
Results: Ninety-eight point six percent of patients having ingrown nail (72/73) benefited from brace treatment. In 12 nails
out of 71, recurrence has been established, in 59 nails follow-up without recurrence continues. Two nails have not been re-
ached for followup after the first 3 month relief. Assessing patients treated with nail brace for recurrence, no significant
difference was detected between recurrent and non-recurrent groups according to stage of ingrown nail, presence of gra-
nulation tissue, nail thickness, angle of nail curve, age, gender, presence of hyperhydrosis, duration of treatment and total
force applied. 
Conclusion: Nail brace application has been found effective for pain relief and as treatment in patients with ingrown nails and
no statistically significant predictive factor has been found in terms of recurrence after treatment. (Turkderm 2010; 44: 88-91)
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Girifl

T›rnak batmas›; hastalar için ciddi rahats›zl›k yaratan, s›k kar-
fl›lafl›lan, a¤r›l› bir sa¤l›k problemidir.  Bu sa¤l›k probleminin
nedenleri aras›nda; uygunsuz t›rnak kesimi, hiperhidrozis, uy-
gunsuz ayakkab› seçimi, travma, subungal neoplaziler, obezi-
te ve afl›r› eksternal bas›nç  gösterilmektedir1. 
T›rnak batmas›nda 3 evre tan›mlanmaktad›r. Evre 1 t›rnak
batmas›nda; hafif eritem, ödem ve batan t›rnak çevresinde
a¤r›, evre 2 t›rnak batmas›nda: eritem ve ödemin kötüleflme-
sine ek olarak enfeksiyon ve drenaj, evre 3 t›rnak batmas›nda
ise evre 2’deki bulgulara ek olarak lateral t›rnak kenar› hiper-
trofisi ve granulasyon dokusu mevcuttur1,2,3,4. Evre 2-3 t›rnak
batmas› flikayeti mevcut olan hastalarda genellikle uygulanan
matrisektomili veya matrisektomisiz  parsiyel ya da total t›r-
nak çekimi tel uygulamas›na göre, daha pahal›, kanama, en-
feksiyon, a¤r› ve deformite gibi komplikasyonlar› olabilen ve
cerrahi sonras› ifl kayb›na yol açan  yöntemlerdir5,6,7 . Erken ev-
re enfeksiyon geliflimi olmayan olgularda tel uygulamas› ope-
rasyona göre yaklafl›k üçte bir oran›nda  ucuz görünmekte
iken, komplike ve enfekte olgularda bu maliyet fark› 4-5 kata
kadar ç›kabilmektedir. Bizim bu çal›flmam›zda etkinli¤ini de-
¤erlendirmeyi amaçlad›¤›m›z t›rnak teli uygulamas›  t›rnak
batmas› tedavisinde  kolay  ve  ucuz  bir tedavi alternatifidir.
Dünya literatürlerinde de  t›rnak tellerinin t›rnak batmas›nda
baflar›yla uyguland›¤›na dair yay›nlar bulunmaktad›r2,5,6,8.
Çal›flmam›zda , 
1) De¤iflik  kal›nl›ktaki batan t›rnaklarda t›rnak teli uygulama-
s›n›n etkinli¤i,                          
2) Tedavi kesilmesinden sonra nüks s›kl›¤›n›n saptanmas›,
3) Nüks için mevcut risk faktörlerinin tan›mlanmas› amaçlan-
maktad›r. 

Gereç ve Yöntem

T›rnak batmas› yak›nmas› olan 14-73 yafl aral›¤›nda bulunan
32’si kad›n, 19’u erkek  olmak üzere 51 hasta ve toplam  73
t›rnak  çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu 73 t›rna¤›n 18’inde granulas-
yon dokusu mevcut bulunmufltur (Resim 1). Hastalar›n 18’ine
daha önce operasyon uygulanm›fl olup nüks olgulard›. Hasta-
lar›n tamam› bu uygulamaya gönüllü olarak kat›lm›fl olup, hiç-
biri t›rnak çekimini istememekte idi.
T›rnak teli; t›rnaklar›n her iki kenar›na uygulanan  iki adet
kanca görünümünde 0,4 mm kal›nl›¤›nda paslanmaz çelikten

yap›lm›fl dental tellerin ortada  dental lastik ile birlefltirilmesi
ile oluflan bir aparatt›r. Uygulama sonras› hastan›n günlük fi-
ziksel aktivitesine devam edebilmesi tercih edilebilirli¤ini ar-
t›rmaktad›r. T›rnak teli aparat›n›n kenar çengellerinden  biri
batan t›rnak kenar›na, di¤eri de  t›rna¤›n di¤er kenar›na tak›l-
maktad›r. ‹fllem s›ras›nda dental lastik taraf›ndan t›rnak ke-
narlar›na uygulanan kuvvet ‘correx kuvvet ölçer (dentaurum
dental product)’ ile ölçülmektedir.
T›rna¤›n üzerinde kalan dental lastik ve kanca dental tele za-
rar gelmemesi ve teli sabitlemek için üzerine yap›flt›r›c› uygu-
land›ktan  sonra hipoallerjenik flaster ile deriye temas etme-
yecek flekilde kapat›lmaktad›r. Ortadaki dental lasti¤in yap-
m›fl oldu¤u çekim kuvveti ile hastan›n uygulama yap›l›r yap›l-
maz  a¤r›s›n›n azalmas› ve geçmesi beklenmektedir. Böylece
dental lasti¤in yapm›fl oldu¤u çekim kuvveti ile batan t›rna¤›n
batmadan uzamas›n›n sa¤lanmas› amaçlanmaktad›r. 
Granulasyon dokusu mevcut olan t›rnaklarda  t›rnak teli uygu-
lamas›yla  beraber granulasyon dokusuna  gümüfl nitrat ile
koterizasyon uygulanmaktad›r (Resim 1,2,3,4,5). Granulasyon
dokusu t›rnak pla¤›n›n alt›na do¤ru ilerleme gösteren  hasta-
larda insulin enjektörü yard›m›yla %20’lik gümüfl nitrat solus-
yonu ile t›rnak pla¤› alt›ndaki granulasyon dokusu  da koteri-
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Resim 1. Evre 3 t›rnak batmas› ile baflvuran  22 yafl›nda erkek
hastan›n t›rnak teli uygulamas› öncesi foto¤raf›

Resim 2. Hastaya %20’lik 
gümüfl nitrat solüsyonunun
subungual bölgeye insülin
enjektörü yard›m›yla uygu-
lanmas›

Resim 4. Ayn› hastan›n 1 hafta-
l›k tedavi sonras› foto¤raf›. Gü-
müfl nitrat›n t›rnak ve deride
yapm›fl oldu¤u siyah renk de¤i-
flikli¤i deri yüzeyinden 1 hafta-
da deskuame olarak at›lmakta-
d›r. T›rnaktaki boyanma ise sa-
bit kalmaktad›r.

Resim 5. Ayn› hastan›n bir ay
t›rnak teli uygulamas› sonras›
nüksü olmadan üç ay sonun-
daki foto¤raf›

Resim 3. Hastan›n gümüfl nit-
rat ve t›rnak teli uyguland›k-
tan sonraki klinik görüntüsü



ze edilmektedir (Resim 2). Daha iyi sonuç için %20’lik gümüfl
nitrat solusyonu ile  ›slat›lm›fl 2 katl› spanç  t›rnak pla¤› ile t›r-
nak yata¤›  aras›na yerlefltirilerek tüm granulasyon dokular›-
n›n koterizasyonu sa¤lanmaktad›r (Resim 2,3,4).
Granulasyon dokusu olan bu  hastalar  3-7 gün aral›klarla
kontrollere gelerek, granulasyon dokusu tamamen kaybolana
kadar ayn› ifllemler tekrarlanmaktad›r. Granulasyon dokusu
tamamen düzelen hastalar›n telsiz olarak batma flikayetinin
kalmad›¤› noktada  idame tedavisi yap›lmaks›z›n t›rnak teli ç›-
kar›larak tedavi sonland›r›lmaktad›r (Resim 5).
Granulasyon dokusu olmayan hastalar ise ilk ay haftada bir, son-
ras›nda ayda bir   kontrollerle takip edilerek, telsiz olarak batma
flikayetinin kalmad›¤› noktada uygulama sonland›r›lmaktad›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 32 kad›n ve 19 erkek hastan›n  ortalama yafl
aral›¤› 40,01±18,97 olarak tespit edildi.
Çal›flmam›zda t›rnak batmas› mevcut olan 73 t›rna¤›n 72’si t›r-
nak teli ile tedaviden fayda görmüfl olup sadece granulasyon
dokusu bulunan  bir t›rna¤a granulasyon dokusu tamamen
gerilemesine ra¤men t›rnak batmas› flikayetinin gerilememesi
üzerine lateral 1/3 parsiyel t›rnak çekimi uyguland›. Operas-
yon s›ras›nda hastada subungal yerleflimli granulasyon doku-
su tespit edilerek lezyonun gümüfl nitrat ile koterizasyonu ile
tedavisi tamamland› ve nüksü görülmedi. 
Çal›flmam›zdaki 73 t›rna¤›n 18’inde (%24,6) granulasyon do-
kusu mevcut olup bu 73 t›rna¤›n %24,6‘s›na daha önce cerra-
hi tedavi uygulanm›flt›. Hastalar›n % 23,5‘inde hiperhidrozis
ve %25,4‘ünde t›rnak kenar› hipertrofisi mevcuttu. Hastalar›n
t›rnak körvü;  normal (t›rnak kenar›n›n deri ile yapt›¤› aç› 90
dereceden  genifl olma durumu) veya azalm›fl (t›rnak kenar›-
n›n deri ile yapt›¤› aç› 90 dereceden dar olma durumu) olarak
de¤erlendirilmifl olup; 73 t›rna¤›n %39,7‘sinin  t›rnak körvü-
nün normal, %60,3‘ünün t›rnak körvünün  azalm›fl oldu¤u
saptand›.
Ayl›k kontrollerle izlenen 71 t›rna¤›n 12‘sinde nüks tespit edil-
mifl olup (%16,9), 59 t›rna¤›n nükssüz takibine devam edil-
mektedir. ‹ki t›rna¤›n 3 ayl›k tedavi sonras› iyilik halinden son-
ra takibine ulafl›lamam›flt›r.
Tedavi sonras› nüks süreleri tedavi sonras›  bir hafta ile 9 ay
aras›nda de¤iflmekteydi. Nüksün ortanca de¤eri 3.,5 ay olarak
tespit edildi.
Granulasyon dokusu olanlar›n granulasyon dokusu olmayan-
lara göre Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak  anlam-
l›  derecede  daha genç oldu¤u ve flikayet sürelerinin de daha
k›sa oldu¤u saptand› (Tablo 1). Granulasyon dokusu ile t›rnak
geniflli¤i aras›nda Mann-Whitney U testinde istatistiksel ola-
rak anlaml› fark tespit edilmedi. Ayr›ca ki-kare testinde istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede  granulasyon dokusunun daha
çok erkek hastalarda ve hiperhidrozisi olan hastalarda geliflti-
¤i saptand›. T›rnak kal›nl›klar› (ince-nornal kal›nl›kta-kal›n) ile
granulasyon dokusu varl›¤› aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi-
¤inde  ki-kare testiyle istatistiksel olarak ince-normal kal›nl›k-
ta t›rnaklarda kal›n t›rnaklara göre anlaml› flekilde daha s›k
granulasyon dokusu geliflti¤i tespit edildi. Kal›n t›rnaklarda
granulasyon dokusu tespit edilmedi (Tablo1).
Hastalar›n flikayet süreleri de¤erlendirildi¤inde; ince kal›nl›k-
ta t›rnaklarda flikayet süresinin ortanca de¤eri  3 ay, orta ka-
l›nl›kta t›rnaklarda flikayet süresinin ortanca de¤eri12 ay ve

kal›n t›rnaklarda ise 30 ay olarak bulundu. T›rnak kal›nl›¤› art-
t›kça flikayet sürelerinin de uzad›¤›  ve kal›n t›rnakl› hastalar›n
flikayet sürelerinin normal kal›nl›kta ve ince t›rnakl› hastalar-
dan   Kruskal-Wallis testine göre anlaml› flekilde uzun oldu¤u
saptand› (p=0,001).
Tedavi sonras› nüks için olas› risk faktörlerinin saptanmas›
amac›yla yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede  ki-kare testin-
de nüksü olan ve olmayan gruplar karfl›laflt›r›lm›fl  ve granulas-
yon dokusunun olup olmamas›, granulasyon dokusu varsa
granulasyon dokusunun çap›n›n 5 mm den büyük  ya da kü-
çük olmas› ve granulasyon d›kusunun süresinin 3 aydan k›sa
ya da uzun olmas› ile nüks  aras›nda herhangi bir iliflkinin ol-
mad›¤› saptand› (Tablo 2). 
Ayr›ca nüks ile önceden geçirilmifl cerrahi operasyon, hiper-
hidrozis varl›¤›, t›rnak körvünün normal  ya da azalm›fl olma
durumu, enfeksiyon varl›¤›, t›rnak kal›nl›¤› ve t›rnak kenar› hi-
pertrofisi aras›nda da ki-kare testinde istatistiksel olarak fark
bulunmad› (Tablo 2).
Mann-Whitney U Testi ile yap›lan istatistiksel de¤erlendirme-
de nüksü olan ve olmayan gruplar aras›nda; yafl, flikayet süre-
si, t›rnak geniflli¤i, tel ile uygulanan toplam kuvvet ve tedavi
süresi bak›m›ndan da fark bulunmad› (Tablo 3).

Tart›flma

Çal›flmam›zda t›rnak batmas› olan hastalarda t›rnak  teli uygu-
lamas› a¤r› flikayetinin giderilmesinde ve tedavisinde %98,6
(72/73) oran›nda etkili  ve granulasyon dokusu olan hastalar-
da granulasyon dokusunun giderilmesinde %94,4 (17/18) ora-
n›nda  baflar›l› bulunmufltur.
T›rnak batmas› flikayeti nedeniyle  t›rnak  teli uygulamas›  ile
tedavi edilen hastalarda  tedavi sonras› nüks aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir prediktif faktöre rastlanmam›flt›r
(Tablo 2, 3).  Nüksün t›rnak özelli¤i , t›rnak batmas›n›n türü ,
yafl , cinsiyet, hiperhidrozis varl›¤›, tedavi süresi, uygulanan
toplam kuvvetten ba¤›ms›z oldu¤u görülmüfltür.
Granulasyon dokusu geliflim riskinin  erkek hastalarda, genç
yafl grubunda, ince veya normal kal›nl›kta t›rnaklarda ve hiper-
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Tablo 1. T›rnak batmas›  hastalar›nda granulasyon dokusu
varl›¤› ile  iliflkili de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesi

Granulasyon  Granulasyon dokusu P 
dokusu olan (n:18) olmayan (n:55) de¤eri
Median (min-max) Madian (min-max)

Yafl  21 (14-47) 50 (14-73) 0,000*
fiikayet süresi (ay) 6 (1-60) 24 (1-240) 0,006*
T›rnak 20,5 (11-27) 20 (11-25) 0,372
geniflli¤i (mm)
Cinsiyet

Erkek %46,2 %53,8
Kad›n %12,8 %87,2 0,002*

Ayakta hiperhidrozis
Var %47,4 %52,6
Yok %16,7 %83,3 0,013*

T›rnak kal›nl›¤›
‹nce %36,4 %63,6
Normal %36,8 %63,2 0,003*
Kal›n %0 %100

*ile gösterilen p de¤erleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur



hidrozis varl›¤›nda  daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 1).
Dünya  literatürlerinde “orthonyxia” olarak bilinen  de¤iflik
t›rnak teli aparatlar› ile yap›lan çal›flmalarda nüks oranlar›
%16-19 aras›nda,  matrisektomi sonras› nüks oranlar› %7-15

aras›nda bulunmufltur5,6. Bizim çal›flmam›zda da nüks oran›
%16,9 olarak tespit edilmifl olup literatürlerle uyum göster-
mektedir5,6.
“Orthonyxia” ile yap›lan  çal›flmalarda ,  bu uygulamada ön-
ce  t›rnak kenar›ndaki  batan k›s›m çekilmekte ve ifllemden 1
hafta sonra tel uygulanmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda ise  t›r-
nak kenar›ndaki batan k›s›m ç›kar›lmaks›z›n direk t›rnak teli
uygulanm›flt›r. Ayr›ca bu çal›flmalardan farkl› olarak bizim
çal›flmam›z uygulanan kuvveti ölçmeyi ve tüm hastalarda
standart uygulamay› mümkün k›lmay› amaçlamakta olup,
uygulay›c›dan kaynaklanacak farkl›l›klar› minimalize etmeyi
amaçlamaktad›r.
Literatürlerde t›rnak batmas› 2-3. dekatlarda rastlanan akut
bir sorun olarak tan›mlanmaktad›r1,4,6. Bizim çal›flmadaki bul-
gular›m›za göre; t›rnak batmas›n›n 2 alt tipi olabilece¤i sonu-
cuna var›lm›flt›r. Baz› literatürlerde de bunu destekler yay›nlar
mevcuttur7,9. Birinci grup, genç yafl grubunda, ortalama 6 ay-
d›r batma flikayeti bulunan ince t›rnaklarda ve granulasyon
dokusu geliflimi ile karakterize bir form, ikinci grubun  ise kro-
nik batma flikayeti olan, daha ileri yaflta rastlanan, granulas-
yon dokusu  geliflmeyen ve hiperhidrozis ile iliflkili gözükme-
yen formda oldu¤u saptanm›flt›r.
Sonuç olarak , t›rnak teli uygulamas› t›rnak batmas›nda alter-
natif bir tedavi yöntemi olup, yap›lacak yeni çal›flmalarla;  has-
ta flikayetinin sonlanmas›n› takiben idame olarak tel uygula-
mas›na bir süre daha devam edilmesinin nüks s›kl›¤›n› azalt-
maktaki etkinli¤i araflt›r›labilece¤i düflünülmektedir.
Ayr›ca genç hastalarda erken dönemde geliflti¤i saptanan gra-
nulasyon dokusunun geliflimini engellemek amac›yla batma
flikayetinin bafllang›c›nda mümkün olan en erken dönemde
t›rnak teli uygulanmas›n›n ileride gerekecek  cerrahi müdaha-
le, antibiyotik kullan›m› gibi durumlar› da engellemekte  etki-
li olabilece¤i düflünülmektedir.
Bilgilendirme: Bu çal›flmada hastalara Oniko t›rnak teli uygu-
lanm›flt›r. 
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Tablo 2. T›rnak teli tedavisi alan hastalarda tedavi sonras›
nüks ile iliflkili olabilecek t›rnak batmas› ile iliflkili de¤ifl-
kenlerin de¤erlendirilmesi

Nüksü Nüksü P 
olan (n:12) olmayan (n:59) de¤eri 

Granulasyon dokusu (GD)
Var %22,2 %77,8 0,485
Yok %15,1 %84,9

GD olanlarda GD çap› 
≤5 mm %33,3 %66,7 0,569
>5 mm %16,7 %83,3

GD olanlarda GD süresi       
≤3ay %33,3 %11,1 0,576
>3ay %66,7 %88,9

GD olanlarda GD t›rnak 
üzerine deviye       

Evet %15,4 %84,6 0,533
Hay›r %40 %60

Daha önce tedavi görmüfl
Evet %10 %90 0,486
Hay›r %19,6 %80,4

Hiperhidrozis
Evet %21,1 %78,9 0,722
Hay›r %15,4 %84,6

T›rnak kavisi
normal  >90 %17,2 %82,8 1,000
azalm›fl  ≤90 %16,7 %83,3

Cinsiyet
Erkek %11,5 %88,5 0,515
Kad›n %20 %80

Eritem, ödem
Var %16,7 %83,3 0,964
Yok %17,1 %82,9

T›rnak kal›nl›¤›
‹nce veya normal %12,5 %87,5 0,184 
Kal›n %26,1 %73,9

T›rnak kenarlar› hipertrofik
Evet %22,2 %77,8 0,485
Hay›r %15,1 %84,9

* ile gösterilen p de¤erleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
GD: Granulasyon dokusu

Tablo 3. T›rnak teli ile tedavi edilen hastalarda tedavi son-
ras› nüks ile iliflkili de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesi

Nüksü olan (n:12) Nüksü olmayan (n:59) P
Median (min-max) Median (min-max) de¤eri

Yafl  48 (17-70) 34 (14-73) 0,586
fiikayet süresi (ay) 12 (1-36) 12 (1-240) 0,666
T›rnak geniflli¤i 20 (17-27) 20 (11-25) 0,452
Toplam kuvvet 550 (165-3240) 650 (75-6900) 0,945
Tedavi süresi(ay) 3 (1-5) 3 (1-15) 0,696
* ile gösterilen p de¤erleri <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur


