Bed. Egt. Spor Bil, Der. 11(1997),2: 1 - 15

. GENC YASLARDA BASKETBOLUN
KEMIK MiNERAL YOGUNLUGU UZERINE ETKISi

Eda AGASCIOGLU

Fatih OSMANCELEBIOGLU
Nigar SIREK

Fehmi TUNCEL

Feza KORKUSUZ *

E S 3

OZET

Ergenlik ¢aglarinda  basketboliin  kemik mineral yogunluguna (KMY) etkisi bayan (BB) ve erkek
basketbol¢ularda  (EB)  karsilastirmali ~ olarak incelendi. KMY Ankara Diizen Laboratuvarinda
olgiildii.  Olgiimlerde Hologic QDR 4500 kemik densitometresi kullamldi. LI-14 omurlar ve sag
kalgca bolgesi (femur boynu, trokanter bolgesi, intertrokanterik alan, Ward ii¢ggeni ve femur
totali)  on-arka yonde incelendi. Kemik mineral yogunlugunun yamisira sporcularin viicut kitle
endeksleri (VKE) ve egzersiz siireleri (ka¢ yildwr, yilda kag¢ hafta, haftada ka¢ giin ve
antrenmanda ortalama kag saat egzersiz yaptgi) kaydedildi. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO)
1993 yiinda osteoporoz projesinde uyguladigi  sorgulama formu gelistirilerek sporcu kirin ~ KMY
ile iliskili yiyecek tiiketimleri, aliskanliklari ve bayanlarin adet bilgileri sorgulandi.  Viicut kitle
endeksinin BB ve EB gruplarinda 20.5 +1.8 ve20.4 +2.3 oldugu belirlendi. Her iki grupta da
yasin, VKE ve egzersiz siiresinin  artmasivla KMY'nun arttigi  saptandi. Aymi yas EB ve BB
gruplarimin - omurga  bélgesinde  KMY'nun  belirgin  bir fark gostermedigi ancak kalgca ¢evresinde
EB  grubunda BB grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Egzersiz siireleriyle KMY
arasindaki  iliski  incelendiginde, yilda 450 saatin altinda antrenman yapan EB  grubunun
KMY'nun BB grubuna oranla ozellikle kalca bolgesinde yiiksek oldugu gozlendi. Yilda 450
saatin  iizerinde antrenman yapan EB ve BB gruplarimin  KMY degerleri birbirine yakindi.
Toplam egzersiz siiresi 2000 saatin iizerinde olan EB grubunun KMY, 2000 saatin altinda
egzersiz yapan BB grubuna gore yiiksek bulunurken, BB grubunda bu fark EB grubunda oldugu
kadar belirgin degildi. Toplamda 2000 saatin iizerinde antrenman yapan EB grubunun KMY
degeri esdeger egzersiz yapan BB grubuna oranla fazlayken, toplamda 2000 saatin altinda
egzersiz yapan EB ve BB gruplarimin KMY birbirine yakindi. Her iki grubun da beslenmelerinde
KMY yéniinden dnemli olan kalsiyuma yeterince yer verdikleri ve sigara ve alkol gibi kotii
aliskanliklarimin -~ olmadigi  saptandi.  Bayan  basketbol grubunda adet diizensizligi stk rastlanan
bir bulgu olmakla birlikte KMY'nu etkilemedigi gozlendi.

Anahtar  Kelimeler:  Kemik  Mineral — Yogunlugu,  Basketbol, — Egzersiz,  Dual  Enerji ~ X-ray
Absorbtometiry

EFFECTS OF BASKETBALL ON THE BONE MINERAL
DENSITY OF ADOLESCENT

ABSTRACT

Effects of basketball on the bone mineral density (KMY) of adolescent and young adult female
(BB) and male (EB) basketball players were evaluated. The age distribution, body mass index
(VKE), duration of exercise (for how many years, for how many weeks per year, for how many
days per week and for how many hours per day), food consumption and living habits ofthe BB
and EB groups were compared to the KMY. The KMY was measured with a dual energy x-ray
absorbtiometer (QDR - 4500, Hologic Inc.). The spinal column (Li-La) and the right hip region
(femoral neck, trochanteric region, intertrochanteric area, Ward triangle and total femur) were
evaluated in the anterior-posterior direction. The "WHO Osteoporosis Project” questionnaire
established for case control studies in 1993 was modified and applied to the athletes to assess
their food consumption, living habits and menstrual status of the female players. The results
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indicate that there is a positive correlation between the age, VKE and duration of exercise and
KMYin both of the groups. The increase of KMY compared to the increase ofthe VKE in the EH
group was more significant than that of the BB group, especially at the hip region. The Eli
group training for less than 450 h per year had higher values, specially around the hip region,
than the BB group. However, the KMY values of the EB and BB groups training for more than
450 h per year had similar values. The KMY values ofthe BB group trained less than 2000 h in
total were tower than that of the EB group. Both the EB and BB groups trained more than 2000
h in total had similar KMY values. As the ages of both of the groups were relatively young,
smoking and alcohol consumption was not recorded. Menstrual irregularities and painful
menstruation was a common finding in the BB group, however, they did not correlate with the
KMY values.
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GIRIS

Kemik mineral yogunlugu (KMY) kisinin yasj, cinsiyeti, kokeni ve genetigiyle
yakindan iliskilidir. Bu parametreler degistirilemez ve gelecekte olusacak KMY'nu bir
6lciide belirler. Buna karsin kisinin hormonal durum, gidayla kalsiyum alimi ve yaptigi
egzersiz degistirilebilen parametrelerdir ve en az digerleri kadar KMY 'nu etkilerler (16).
Yapilan c¢aligmalar ergenlik doneminde KMY'nu en {ist diizeye ulastirmanin ileride
olusacak osteoporoz riskini 6nemli oranda azaltacagi yoniindedir (2,15).

Iskelet sisteminin egzersize genel (1) ve bolgesel (10, 11,15) cevabi bilinmektedir. Tiim
bu calismalara ragmen farkli egzersiz yontemlerinden hangisinin osteoporozu onleyebile-
cegi tam olarak bildirilmemistir (18, 20). Ayrica, kisinin spora baslama yasi, ka¢ yildir ve
ne siklikta spor yaptigi, sporun siiresi ve yogunlugunun KMY'na etkisi incelemeye agik
konulardir. Agirlik ve kuvvet egzersizlerinin KMY'nu olumlu yoénde etkiledigi bilin-
mektedir (1, 3, 9, 22, 24). Buna karsilik cimnastik ve Tai-Chi-Chuan (Cinlilerin gdlge
dans1) dengeyi gelistirmekte ve en az agirlik egzersizleri kadar KMY'nu arttirmaktadirlar
(13,14,19,26).

Basketbol, aerobik ve anaerobik kapasiteyi gelistiren ve spordur. Basketbol antren-
manlar1 temel olarak agirlik antrenmanina dayanir ve g¢abuklugun yanisira dengeyi de
gelistirir. Bu calismada benzer egzersiz programini takip eden erkek ve bayan basktebol
oyuncularinin lumbar (.1-.4) omurga ve sag kalgca bolgelerinin (femur boynu, trokanter
bolgesi, intertrokanterik alan, Ward iicgeni ve femur totali) KMY karsilastirildi. KMY ile
sporcularin yasi, viicut kitle endeksi (VKE) ve egzersiz siireleri (kag yildir egzersiz yaptigi,
yilda kag¢ hafta, haftada ka¢ giin ve antrenmanda ortalama ka¢ saat egzersiz yaptigi)
arasindaki iliski incelendi. Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 1993 yilinda osteoporoz
projesi ¢ergevesinde uyguladigi sorgulama formu gelistirilerek sporcularin KMY ile iliskili
yiyecek tiiketimleri, aliskanliklar1 ve bayanlarin adet bilgileri sorgulandu.

GEREC VE YONTEM

Sporcular ve Arastirma Gruplari: Calismaya 26 bayan (BB), 25 erkek (EB) toplam
51 ergenlik dénemi basketbol oyuncusu dahil edildi. Bayan basketbolcularin ortalama yasi
15.0 £ 13 (13-17) ve EB'in ortalama yas1 152 £+ 15 (14 - 18) idi. Sporcularin viicut agirligt
ortalamalar1 BB ve EB igin 59.2 £ 6.5 (45 - 74) ve 69.0 £ 15.6 (47 - 98) kg olarak o6lgiildii.
Sporcularin boylart BB i¢in 170.0 £5.3 (158 - 181) ve EB igin 182.6 + 11.3 (162 - 201) cm
olarak Olciildii. Gruplarin viicut kitle endeksleri [(kg olarak viicut agirligi) / (m olarak



boy)’). BB igin 20.5 + 18 ve EB i¢in 20.4 £ 2.3 olarak hesaplandi (Tablo 1). BB'in toplam
egzersiz siiresi 4.4 £ 19 y1l iken EB'in toplam egzersiz siiresi 5.0 + 2.2 yi1l idi. BB grubu
haftada 5.9 + 10 giin ve EB grubu ise haftada 6.4 = 0.6 giin spor yapmakta idi. Her bir
antrenmanin ortalama siiresi BB i¢in 2.1 £ 0.4 ve EB i¢in 2.1 £ 0.6 saad idi. Her iki grupta
yillik aktif antrenman dénemi 35 hafta olarak belirlendi (Tablo 2).

Kemik Mineral Yogunlugu Olciimleri: KMY o6lciimleri "dual energy x-ray
absorbtiometer" (DEXA) yontemi kullanilarak (QDR - 4500, Hologic Inc., Walham, USA)
Ankara Diizen Laboratuvarinda gerceklestirildi. Lumbar omurga (L1-L4) ve sag kalga
bolgesi (Femur boynu, trokanterik bolge, intertrokanterik bdolge, Ward iiggeni ve kalga
totali) KM Y standart protokol ile 6n ve arka yonde incelendi.

Sporcularin Yiyecek Tiiketimi, Bayanlarin Adet Bilgileri ve Aliskanhklari: Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1993 yilinda osteoporoz projesi cergevesinde uyguladigi sor-
gulama formu gelistirilerek sporcularin KMY ile iligkili yiyecek tiiketimleri, aligkanliklari
ve bayanlarin adet bilgileri sorgulandi. "WHO Osteoporoz Project” anketi Temmuz 1993
yilinda diinya saglik orgiitii tarafindan vaka kontrol ¢alismalari icin hazirlanmis ve
Brezilya, Cin, Hong Kong, Bulgaristan, Nijerya, izlanda ve Trinidad'da ileri yas gruplarinda
osteoporoz riskini tanida kullanilmistir. Bu anket Tiirk halkinin aliskanliklar1 ve yasam tarzi
gbz Oniine alinarak yeniden uyarlandi. Anketin beslenme boliimii Tirk mutfagina gore
degistirildi. Ayrica 6zgiin WHO anketinde bulunan kalga kirigi hikayesi, fonksiyonel
yetersizlik ve zeka degerlendirme parametreleri incelenen grubun yasinin gen¢ olmasi
nedeniyle kullanilmadi. BB grubunda ayrica ilk adet yas1, adet diizensizlikleri, agrili adet ve
polikistik over ve buna bagh cilt problemleri sorgulandi.

SONUCLAR

KMY'nun Yasa Gore Degisimi: Her iki grupta yasin artmasiyla KMY'nun LI-L4
omurga bolgesinde arttig1 izlendi (Tablo 3) (Sekil 1). Yasa bagli olarak artan KMY, EB
grubunda BB grubuna gore dahabelirgindi. L 1-L4 omurgabdlgesinde KMY artisina benzer
bir artis her iki grupta kalga ¢evresinde de izlendi. Ancak BB grubunda femur boynu,
intertrokanterik boélge ve femur totalinde KM Y, EB grubunun degerlerinin gerisindeydi
(Sekil 2 a, b, ¢, d, e).

KMY ile VKE Karsilastirilmasi: EB ve BB gruplarinin VKE, Garrovv derece-
lendirmesine gore (5) 25'ten kiigiik ve 0 grubunun i¢indeydi. Garrovv'un O derecesi 15 ile 25
arasinda dort alt gruba boéliindiigiinde VKE ile KMY'nun dogru orantili arttigr izlendi.
Viicut kitle endeksinin artmasiyla her iki grupta da kalca ¢evresi KMY'nun artti1 saptandi.
VKE'nin artis1 ile orantili KMY artis1 intertrokanterik bolgede L1-L4 omurga bolgesine
oranla EB grubunda BB grubuna oranla daha belirgindi ($ekil 3a, b).

KMY ile Egzersizin Karsilastirilmasi: Her iki grupta sporla gecen siire arttikga
KMY'nun da arttig1 gozlendi. Egzersiz siireleriyle KMY arasindaki iliski incelendiginde,
yilda 450 saatin altinda antrenman yapan EB grubunun KMY'nun BB grubuna oranla
ozellikle kalca bolgesinde yiiksek oldugu goézlendi (Sekil 4a). Yilda 450 saatin {izerinde
antrenman yapan EB ve BB gruplarinin KMY degerleri birbirine yakindi (Sekil 4b).
Toplam egzersiz siiresi 2000 saatin iizerinde olan EB grubunun KM Y, 2000 saatin altinda
egzersiz yapan EB grubuna gore yiiksek bulunurken (S$ekil 4c¢), BB grubunda bu fark EB
grubunda oldugu kadar belirgin degildi (Sekil 4d). Toplamda 2000 saatin {izerinde
antrenman yapan EB grubunun KMY degeri, esdeger egzersizi yapan BB grubuna oranla
fazlayken (Sekil 4e) toplamda 2000 saatin altinda egzersiz yapan EB ve BB gruplarinin
KMY birbirine yakind1 (Sekil 4f).



Sporcularin Yiyecek Tiiketimi, Aliskanliklar1 ve Bayanlarin Adet Bilgileri: EB ve
BB gruplarinin diyetlerinde esit oranda kalsiyuma Onem verdikleri saptandi. Kalsiyum
tikketimi ile KMY arasinda anlamli bir iliski kurulamadi. Sporcularin yaslarinin geng¢ olmasi
nedeniyle sigara ve alkol tiikketimi nadirdi.

Bayan basketbol grubunda ilk adet yasinin ortalamast 12.9 £+ 1.1 olarak belirlendi. Ayni
grupta diizensiz adete %70 oraninda rastlandi. Sekiz BB oyuncusu (%31) oligomenore ve
tic BB oyuncusu (%12) hipermenore tanimladi. Diger BB oyuncularinda adet diizensizligini
belirtmekle birlikte diizensizlige tanimlama getirmedi. Agril1 adet (%52) ayn1 grupta sik
rastlanan bir bulguydu. Sporcularin %26'sinin bu nedenle analjezik kullandig1 belirlendi.
BB'lardan sadece birinin diizensiz adetten dolay1 tedavi gordiigii saptandi. Ultrason ile
polikistik 6ver tanisi veya polikistik dvere bagli cilt problemlerinin tedavisine rastlanmadi
(Tablo 4). Diizensiz adet veya agril1 adet ile KMY arasindaki iliski arastirildiginda
aralarinda anlamli bir iligki kurulamad: (Tablo 5). Adet donemini agrisiz gegiren BB
grubunda KMY agrili adet donemi olanlara oranla intertrokanterik bolge harig¢ yiiksek
olmakla birlikte aradaki fark anlamli degildi.

TARTISMA

Kemik dokusunun fiziksel uyarilari algilama ve buna uyum saglama 6zelligi oldugu
bilinmektedir (23). Fazla agirlik ile viicudun belirli bir bdlgesine uygulanan egzersizin hafif
agirlikla yapilan genel egzersize oranla osteojenik uyariy: arttirdigr gosterilmistir (18).
Geng yaslarda diyetle kalsiyum alimi egzersiz kadar olmasa da KMY'nu olumlu
etkilemektedir (3). Cimnastik gibi denge ile ilgili sporlarda KMY'nun artmasi, agirlik dist
etkenlerle de KMY'nun degisebildigim goéstermektedir (26). Ergenlerde agirlik calisma-
larnin KMY'na etkisi uzunlamasina bir calismayla gdsterilmistir (28). Yasa gore normal
kiloda olmak ve agirlik tiirii egzersizler, ergenlik doneminde bel bdlgesi KMY'nu olumlu
etkilemektedir. Cocukluk caglarinda agirlik ile yapilan egzersizin iskelet sistemini sadece
kas kontraksiyonuna bagli egzersize oranla anlamli olarak daha fazla etkiledigi saptanmistir
(6). Yiiksek gerim ve kuvvetile yapilan ¢alismalar, drnegin aerobik dans, uzun siireli hafif
yiklenme ve tekrar ile yapilan egzersize gore kemik mineral olusumunu daha fazla
etkilemektedir (7).

Fiziksel aktivite, atletin hormonal durumu ve biyomekanik parametrelerini degistirebilir
(4, 17, 21). Hormonal degisikliklerin KMY 'na etkisi iyi tanimlanmistir. Egzersiz, serum
seviyesindeki insulin benzeri biitytime faktdrii (IGF) I ve H'yi ve iskelet alkalen fosfat ve
tartarat rezistan asid fosfati etkilememektedir (20, 24). Egzersizle serum somatomedin - C
orani artmakta (12) ve bu artis osteoblasti uyararak KMY'nu dogrudan etkilemektedir.

Basketbol oyuncularinin aerobik ve anaerobik kapasiteleri agirlik tiirii egzersizden
dolay artar. Bu spora 6zel olan teknik antrenman atletlerin dengesini de gelistirir. Nichols
ve arkadaslari, bayan basketbol oyuncularinin KM Y 'nu atlet olmayanlarla (19) ve Tsuji ve
arkadaslari, tiniversite bayan basketbol oyuncularinin KM Y 'nu giires¢iler ve tenis oyun-
culariile (27) karsilastirmislardir. Buna karsin erkek ve bayan basketbol oyuncularini kendi
aralarinda kargilastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu calismada ayni1 yas grubu BB ve EB oyunculari KMY yo6niinden karsilagtirilmigtir.
Her iki grupta da VKE ve egzersiz siirelerinin benzer oldugu belirtilmistir. Diizenli
egzersizin KMY'nu her iki cinste de olumlu etkiledigi gosterilmistir. Egzersiz siiresi arttik¢a
KMY'nun arttigi saptanmistir. Egzersizin yogunlugu ve siklig1 her iki grupta benzer
olmasina ragmen, kal¢a eklemi ¢cevresinde KMY artis1 EB grubunda BB grubuna oranla
daha fazla olarak bulunmustur.



Heinonen ve arkadaslar1 antropometri, antrenman hikayesi, kas porformans: ve kalp
solunum kapasitesinin KMY'nu olumlu etkiledigini gostermistir (8). Sporcularin kalp.
solunum ve kas performans kapasitesi bu ¢alismada 6l¢lilmemistir. Ancak ¢aligsmaya alinan
sporcularin uzun siiredir antrenman yaptiklar:t bilinmektedir. Bulgularimiz Suominen'in
calismasi ile uyum ig¢indedir ve uzun siireli egzersizin her ki cinste de KMY'nu
gelistirdigini gostermektedir (25).

Basketbol sporu her iki cinste ve ergenlik doneminde KM Y 'nu olumlu etkilemektedir.
Kemik mineral yogunlugundaki artig, atletlerin yast ve VKE ile dogru orantilidir. EB
oyuncularin kalga c¢evresindeki KMY artisi, aym1 yas grubundaki BB oyuncularinkinden
daha fazladir. Bununla birlikte sporcularin kalp, solunum ve kas Performans kapasitesiyle
KMY arasindaki iliskiyi inceleyen yeni ¢alismalara gereksinim vardir.
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Tablo 1: Calismaya Katilan Sporcular Hakkinda Bilgi

DENEK | SAYI Yas Viicut A. (kg) Boy (cm) VKE
BB 26 | 150+1.5(13-17)| 59.7+ 65 (45 - 74) | 169 +£5.3 (158- 181) | 205 + 18
EB 25 | 152+1.5(14-18) |69.0 £ 15.6(47-98)|182.6+ 11.7(162 -201)| 204 +2.3

* VKE: Viicut Kitle Endeksi [(kg olarak viicut agirlig1) / (m olarak boy)’]

Tablo 2: Calismaya Katilan Sporcularin Egzersiz Siireleri

Bayan Basketbol

Bayan Basketbol

Kag yildir spor yaptigi
Haftada ka¢ antrenman

Antrenmanda kag saat

44 +1.9

59 £1.0

2.1 £0.4

50 £2.2

6.4 + 0.6

2.1 £0.6

Tablo 3: Calismaya Katilan Sporcularin Kemik Mineral Yogunlugu Ortalamalari

Bayan Basketbol

Bayan Basketbol

LI-L4(g/cm?)

F. Boyun (g/cm’)

F. Trok. (g/cm’)

F. Intertrok. (g/cm’)
Ward Uggeni (g/cm’)

F. Total (g/cm’)

1.0307+0.1071

0.9441 +0.1101

0.8213 +0.0848

1.1611+0.1080

0.90040 +£0.1312

1.0218+0.0966

1.0152+0.1449

1.0412+0.1482

0.9331 +£0.1377

1.3036+0.2184

0.9703 +£0.1469

1.1456+0.1749




Tablo 4: Bayan Basketbol Oyuncularinda Adet Sorgulamasi1

Belirtiler

Ortalama + SS ve Yiizdeleri

i1k adet yas1

Diizensizadet

Diizensiz adet tedavisi

Agrili adet

Agrili adetten dolay1 aneljezik tiitketimi
Ultrason kullanarak polikistik over tanisi
Polikistik overe bagli olan cilt problemleri

Polikistik 6vere bagli olan cilt problemleri tedavisi

12.9 + 1.1 y1l

70%

4%

52%

26%

hi¢

hi¢

hig

Tablo 5: Bayan Basketbolciilerin Adet Diizeni ve Kemik Mineral Yogunlugu iliskisi

Omurga (L1-L2) | Femur Boynu Trokanter Intertrokanter | Femur Totali | Ward Uggeni
Diizensiz Adet 1055 £0.096 | 0.967+0.106 | 0.822+0.087 1.117+0.109 1.030 +£0.098 | 0.947+0.127
Diizenli Adet 1.049 +0.109 0.900+0.102 | 0.825+0.083 1.167 £0.104 1012 +0.089 0.852+0.113
Agrih Adet 1.045 £0.096 0.804+£0.091 | 0.804+0.097 1161 +0.108 1.011£0.100 | 0.866+0.073
Agrisiz Adet 145 +0.117 0.959+0.140 | 0.830+0.086 1.154+40.112 1.028 +0.105 | 0.937+0.125
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Sekil 1: L1-L4 omurga bolgesi KMY'nun EB ve BB gruplarinda yasa gore dagilimi
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Sekil 2a: Femur boynu KMY'nun EB ve BB gruplarinda yasa gore dagilimi.
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Sekil 2b:Trokanterik bolge KMY'nun EB ve BB gruplarinda yasa gore dagilimi.
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Sekil 2¢: Intertrokanterik bolge KMY'nun EB ve BB gruplarinda yasa gore dagilimi.
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Sekil 2d: Femur totalinde KMY'nun EB ve BB gruplarinda yasa gére dagilimi.
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Sekil 2e: Ward ticgeninde KNJY'nun EB ve BB gruplannda yasa gore dagilimi

| @ Erke Baakethol .
"Boeyn Busianct

11



W sk
O6aymn Baskens

MY gy com?y

Woirs 175200 20005 2520
vl ngm '}

Sekil 3a: L1 - L4 omurga bolgesi KMY'nun EB ve BB gruplarinda YKE'ne gore
dagilimi.
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Sekil 3b: Intertrokanterik bolge KMY'nun EB ve BB gruplarinda VKE'ne gére dagilimi
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Sekil 4a: Bir yilda 450 saatin egzersiz yapan EB ve BB gruplarinin farkli bolgelerdeki
KMY'lannin karsilastirmasi
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Sekil 4b: Bir yilda 450 saatin iistiinde egzersiz yapan EB ve BB gruplarinin farkli
bolgelerdeki KM Y'larinin kargilagtirmasi.
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Sekil 4¢: Toplam olarak 2000 saatin altinda ve iistiinde egzersiz yapan EB grubunun
farkli bolgelerdeki KMY'larinin kargilastirmasi.
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Sekil 4d: Toplam olarak 2000 saatin altinda ve iistiinde egzersiz yapan BB grubunun
farkli bolgelerdeki KMY'larinin karsilagtirmasi.
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Sekil 4e: Toplam olarak 2000 saatin iistiinde egzersiz yapan EB ve BB gruplarinin

farkli bolgelerdeki KMY'larinin karsilastirilmasi.
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Sekil 4f: Toplam olarak 2000 saatin altinda egzersiz yapan EB ve BB gruplarinin farkl

bolgelerdeki KMY'larinin karsilastirmast.
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