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Ozet

Giris: Diz osteoartriti (gonartroz) eklem kikirdaginda dejenerasyon, eklem araliginda daralma ve osteofit olusumu ile karakterize
kronik ve siklikla ilerleyici bir eklem bozuklugudur. Egzersiz ve transkiitan6z elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS) gonartrozda sik
kullanilan tedavi yontemlerindendir. Calismamizin amaci gonartrozlu hastalarda egzersiz ve TENS tedavisi sonrasi klinik degisimler
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal-Metod: American College of Rheumatology (ACR) siniflama kriterlerine gore gonartroz tanisi almig hastalar calismaya alind.
16 kadin ve 16 erkekten olusan 32 hasta randomize olarak egzersiz ve TENS uygulamasi olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba (n:16)
8 hafta boyunca haftada 5 giin diz gevresi izometrik egzersiz programi uygulandi, ikinci gruba (n:16) 8 hafta boyunca haftada 2 kez
TENS uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasi agriyr degerlendirmek icin VAS (Viztel Agni Skalasi), agri, tutukluk ve fonksiyonelligi deger-
lendirmek icin Western Ontario ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) anketi uygulandi.

Bulgular: Her iki grubun da tedavi éncesi ve tedavi sonrasi VAS ve WOMAC skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Her iki grupta da VAS, WOMAC degerleri tedavi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmisti (p<0,001). Tedavi sirasinda herhangi
bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Egzersiz ve TENS'in gonartrozlu hastalarda klinik bulgular ve fonksiyonellik agisindan giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu
ancak birbirlerine tstunliikleri olmadigint distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, TENS, izometrik egzersiz.

Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis (gonarthrosis) is a chronic and often progressive joint disorder characterized by degeneration in
joint cartilage, narrowing of the joint space and new bone formation. Exercise and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
are common treatment methods in gonarthrosis. The aim of our study is to investigate the relationship between clinical changes after
exercise and TENS in patients with gonarthrosis.

* Yazigma Adresi (Adress for Correspondance):
Fatma Giilgin Ural Nazhkul, MD
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.
Ankara - Turkiye
Tel: (0312) 552 60 00
e-mail: dr.gulcin.ural@gmail.com

www.barnat.com.tr Cilt 14 Say1 2 : 2020 Bilimsel Tamamlayici Tip, Reglilasyon ve Noralterapi Dergisi | 25



Diz Osteoartriti (Gonartroz) Olan Hastalarda Egzersiz ve Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) Uygulamasinin Karsilastiriimasi

Materials and Methods: Patients diagnosed as gonarthrosis according to American College of Rheumatology (ACR) classification
criteria were included in the study. Thirty-two patients consisting of 16 women and 16 men were randomly divided into two groups
as exercise and TENS. The first group (n: 16) received an isometric exercise program around the knee 5 days a week for 8 weeks,
and TENS was applied to the second group (n: 16) 2 times a week for 8 weeks. VAS (Visual Pain Scale) was used to assess pain before
and after treatment, and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire was used to as-

sess pain, joint stiffness and functionality.

Results: There was no statistically significant difference between pre-treatment and post-treatment VAS and WOMAC scores in both
groups. VAS and WOMAC values in both groups decreased statistically significantly with treatment (p <0.001). No side effects were

encountered during treatment.

Conclusion: We think that exercise and TENS is a safe and effective treatment in terms of clinical findings and functionality in pa-

tients with gonarthrosis, but not superior to each other.

Key words: Gonarthrosis, TENS, izometric exercise.

Giris

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin ilerleyen dejeneras-
yonu, eklem araliginda daralma ve osteofit olusumu ile ka-
rakterize kronik ve siklikla ilerleyici bir eklem bozuklugudur
(1). Eklemde kikirdak, subkondral kemik, sinovyum, kapsiil
ve ligamanlar dahil tim dokularda yapisal anormallikler de
gorilebilmektedir (2). Diinya ¢apinda OA, 6zellikle yash po-
piilasyonda éztrlaliigin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve
en ¢ok kalca ve diz eklemlerinde gorliir (3).

Diz osteoartriti (gonartroz) prevalansi yasla birlikte ar-
tar. 80 yasindan sonra ise kadinlarin % 53t ve erkeklerin %
33‘tinde gorilmektedir (4). Prevalansi belirlemek i¢in yapilan
bir ¢caligmada 45 yas ve iistii bireylerin prevalansi % 27.8 ola-
rak bulunmus ve hastalarin % 43.3"linde gonartroz semptom-
lar1 oldugu tespit edilmistir (5).

Agri, ilk ve baskin semptomdur ve aralikli, genellikle
agirhik tasima aktiviteleri sirasinda ve sonrasinda siddetlen-
mektedir. Hastalarda kisa siireli sabah tutuklugu, hareket ve
fonksiyon kaybi da goriilebilmektedir (4). Yasam kalitesi de
oldukga azalmaktadir (6).

Tani fizik muayene bulgular1 ve radyografik bulgularin
kombinasyonu ile konulmaktadir (7). Eklem hasarinin sid-
detini belirlemek, hastalik ilerlemesini izlemek ve ayirici tani
icin radyolojik goriinttilemeler ve laboratuvar tetkiklerinden
faydalanilir (4).

Tedavi, semptomlarin azaltilmasina ve fonksiyonel kapa-
sitenin siirdiirilmesine ve iyilestirilmesine odaklanmalidir.
Temel olarak ii¢ baslik altinda belirlenir: farmakolojik olma-
yan tedaviler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi girisimler. Bu
yontemler, hastanin bireysel ihtiyaglar: ve risk faktorlerine
gore uyarlanmalidir (4).

Farmakolojik olmayan tedavilerin ilk basamag) hasta egi-
timi olmalidir (8). Fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo azal-
tilmasi, eklem koruyucu yontemler ile hasarli ekleme binen
yikin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir. Egzersiz bu asamada
biiytik bir rol oynamaktadir (9). Yaygin olarak kullanilan di-
ger tedavi yontemleri arasinda transkiitanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), lazer, ultrason, elektroterapi, sicak-
soguk uygulamalar1 ve akupunktur sayilmaktadir ancak et-

kinliklerine dair kanitlar azdir (4). TENS, gonartrozda agriy1
hafifletmede yaygin olarak kullanilan etkili bir konservatif
tedavi yontemidir (10).

Farmakolojik tedavi yontemleri arasinda parasetamol,
glivenligi ve etkinligi nedeniyle osteoartrit icin ilk tercih edi-
len oral analjeziktir (11). Bunun yani sira non steroidal anti
inflamtuar ilaglar (NSAII), opioid analjezikler, zayif opioidler,
glukozamin siilfat, kondroitin siilfat, hiyaltironik asit, eklem
ici glukokortikoid veya hyaluronik asit enjeksiyonlar: da kul-
lanilabilir (4, 12, 13). Konservatif tedaviye yanit alinamayan
hastalarda ise cerrahi yontemler tercih edilebilmektedir (8).

Calismamizin amaci gonartrozlu hastalarda egzersiz ve
TENS tedavisi sonrasi klinik degisimler arasindaki iligkiyi
aragtirmaktur.

Materyal-Metod

Bu ¢alismaya ACR Kriterlerine gére (14) gonartroz ta-
nist almig 32 hasta alindi. Caligmaya dahil edilme kriterleri;
evre 2-3 gonartroz tanist almig olmak ve ¢aligmaya katilmay1
kabul etmis olmak seklinde belirlendi. Diz bolgesine travma
oykiisti olan, son 1 yil i¢inde diz bolgesinden fizik tedavi veya
akupunktur tedavisi almis olan, son 6 ay i¢inde diz i¢ine en-
jeksiyon yapilmis olan, non steroidal antiinflamatuar ve/veya
steroid ila¢ kullanimi olan, diz bolgesinde enfeksiyon olan ve
gecirilmis diz cerrahisi 6yisii olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Ttm hastalar ayni fiziatrist tarafindan muayene
edildi ve hepsi ¢calismay1 tamamladi. Tum katilimcilar ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirildi va katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formu alind.

Bilateral gonartrozu olan hastalarin her iki dizi de gruba
alindi. Tim hastalarin tanisi ayakta yiik vererek cekilmis iki
yonli diz grafileri ile Kellgren-Lawrence skalasina gore ko-
nuldu. Hastalarin demografik verileri kaydedildi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gru-
ba egzersiz programy, ikinci gruba TENS uygulandi. Egzersiz
programi uygulanan gruba 8 hafta boyunca haftada 5 giin diz
cevresi izometrik egzersiz uygulandi. Kuadriseps kasina izo-
metrik egzersiz hasta otururken diz ekstansiyon pozisyonun-
da dizin altina rulo havlu yerlestirerek 5 sn submaksimal ka-
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silma, 3 sn dinlenme olacak sekilde 50 tekrarli yapildi. TENS
uygulanan gruba TENS tedavisi 8 hafta boyunca haftada 2
glin olmak tizere CEFAR-COMPEX REHAB 400 cihazi ile
her iki dize 20 dakika freakans 100 Mhz, uyar: stiresi 300us
olarak 16 seans uygulandi. Hastalara sirt tsti pozisyonda
dizler ekstansiyonda iken agrili alanin etrafina elektrodlar
yerlestirilerek uygulandi

Ttm hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Hasta-
lar tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi ikinci ayda degerlen-
dirildi. Agrinin siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile agri,
eklem tutuklugu ve fiziksel fonksiyon Western Ontario ve
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ile
degerlendirildi.

VAS degerlendirmesi i¢in 10 cm‘lik bir hat tizerinde 0‘dan
10‘a kadar yerlestirilen sayilarin anlamlar1 hastalara anlatil-
di. Hig agr1 olmamasinin O puan, orta derecede agri olmasi 5
puan, hissedilen en siddetli agrinin 10 puan oldugu agiklan-
di ve hastalardan hissettikleri agriy1 10 cm’ lik ¢izgi tizerinde
isaretlemeleri istendi.

WOMAC degerlendirme 6lcegi agri, eklem tutuklugu ve
fiziksel fonksiyon olmak tizere ti¢ alt bolimden olusmakta-
dir. Agr1 derecesi 5 soru, eklem tutuklugu 2 soru ve fiziksel
fonksiyon 17 soru icermektedir. Puanlamada 1: yok, 2: hafif,
3: orta, 4: siddetli, 5: cok siddetli olmak tizere her soru 1 ile 5
arasinda skorlanmaktadir. Her boliimde kendi i¢inde toplam
skor elde edilmektedir. Yiiksek puan kotii hastalik durumunu
gostermektedir (15).

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, median
(min-max); kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmo-
gorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri
yapildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirmalar: igin
Student’s T Testi, uymayanlar icin Mann Whitney U Testi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirmalar: Ki-Kare Testi
ile yapildi. Grup igi analizlerde normal dagilima uyan verile-
rin kargilagtirmalari i¢cin Bagimli Gruplarda T Testi, uyma-
yanlar igin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanildi. Analiz-
ler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile ya-
pildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele alindu.

Bulgular

Egzersiz grubuicin yas ortalamas1 61,51+5,27 yil (min=54-
max=75) iken, TENS grubu i¢in yas ortalamasi 55,81+6,86
yil (min=45-max=72) idi (p=0.016). Gruplar arasinda “siire”
degerleri agisindan anlaml fark saptanmadi (Egzersiz gru-
bu i¢in ort.= 10,56+2,58, TENS grubu icin ort.= 10,25+2,81;
p>0.05). Cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) yéniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad:
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1 | Gruplara ait bazi demografik ve klinik 6zelliklerin kargilagtirilmasi.

Egzersiz grubu TENS grubu p
(n=16) (n=16)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 8 50,0 8 50,0 1.000*
Erkek 8 50,0 8 50,0
VKI (kg/m?)
18,5-24,9 5 BIS 7 43,8 )
0.747*
25-29,9 9 56,3 7 43,8
30-39,9 2 125 2 125

* Ki-Kare Testi.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast VAS degerlerinin Egzer-
siz grubu ve TENS grubu arasinda anlamli fark yaratmadigt
saptandi (p>0.05). Ayni sekilde tedavi 6ncesi WOMAC agri,
fonksiyon ve tutukluk degerlerinin tedavi sonrasinda gruplar
arasinda anlamli fark yaratmadig tespit edildi (p>0.05).

Grup i¢i degerlendirmelerde ise; Egzersiz grubu icin VAS
degerlerinin tedavi 6ncesi doneme gore (7,93+0,77) tedavi
sonrasinda (3,56+0,62) istatistiksel olarak anlamli derece-
de azaldig1 (p=0.001), yine TENS grubu icin benzer sekilde
VAS degerlerinin tedavi 6ncesi doneme (7,50+0,73) gore
tedavi sonrasinda (3,56+0,51) istatistiksel olarak anlamli de-
recede azaldig: tespit edildi (p=0.001). Benzer anlaml iligki
WOMAC degerleri i¢in de saptanmus, Egzersiz grubu i¢in
tedavi oncesi - sonrast WOMAC (80,37+4,48 vs 35,62+3,24)
(p<0.001) iken, TENS grubu i¢in tedavi 6ncesi - sonrast WO-
MAC (79,43+4,27 vs 37,66%2,76) (p<0.001) olarak bulun-
mustur. Benzer anlaml iliski WOMAC alt gruplarinda (agri,
fonksiyon, tutukluk) da saptanmuistir (Tablo 2).

Tablo 2 | VAS degerleri ile WOMAC, agr, fonksiyon ve tutukluk deger-
lerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi.

Egzersiz TENS grubu

Grubu Grubu P!

(n=16) (n=16)

Ort+Ss Ort+Ss
VAS tedavi 6ncesi 7,93+0,77 7,50+0,73 0.171%
VAS tedavi sonrasi 3,56+0,62 3,56+0,51 0.897**

p*=0.001*** p?=0.001%**

POMES e 83,72+4,67 82,74+4,45 0.550"
oncesi
AU (GG 37,10+3,37 39,23+2,88 0.070*
sonrasi

p2:0‘001**** p2=0.001****

Agn tedavi dncesi 15,68+1,57 15,06+1,28 0.118*
Agr1 tedavi sonras 7,31£0,87 7,50+0,89 0.616**
p?=0.001%** p?=0.001**
T DRV 59,31+3,89 59,06+4,09  0.642*
oncesi
fii oty 25,68+3,04 27,81+2,78 0.048*
sonrasi
p?=0.001%** p?=0.001***
atuilulies ol 5,37+0,72 531:079  0.867*
oncesi
Tutukluk tedavi 2,62+0,50 2,40+0,50 0.299**
sonrasi
p?=0.0017** p?=0.001%**
* T Testi, ** Mann Whitney U Testi, *** Wilcoxon Sirali Isaretler Testi, ****

Bagimh Gruplarda T Testi.
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Tartisma

Bu calismada, gonartroz tanisi almig hastalarda egzersiz
ve TENS tedavisi sonrasi klinik degisimler arasindaki iligki-
nin arastirilmasi amaclanmigtir. Calismamizin sonucunda,
hastalara uygulanan egzersiz ve TENS tedavilerinin etkin te-
daviler oldugu klinik degerlendirme parametreleri olan VAS,
WOMAC alt gruplarinda (agri, fonksiyon ve tutukluk) an-
lamli diizelme sagladig1 gosterilmistir. Her iki tedavinin de
birbirine benzer oranda etkili oldugu gosterilmistir.

Gonartrozun farmakolojik olmayan tedavileri arasinda
egzersiz tedavisi 6nemli bir rol oynamaktadir. Olgun kikur-
dak hiicreleri, sinovyal sividan maddelerin difiizyonu yoluy-
la beslenir ve fiziksel aktivite ile bu siire¢ gelismektedir (16).
Hafif-orta dereceli diizenli egzersiz ile kikirdak dokuda olu-
san yiiklenme sonucu kikirdaktaki glikozaminoglikan igerigi
artmaktadir (17). Kikirdakli matris, osteoblastik aktiviteye
benzer gelismis capraz baglanma ile yiikleme gerilmelerine
uyum saglar (7).

Egzersizler, bireysel faktorler dikkate alinarak kisisellesti-
rilmis tavsiyelerle olusturulmalidir (1). Kaslar1 gliclendiren ve
aerobik durumu iyilestiren egzersizler kalca ve diz osteoart-
riti i¢in ¢ok etkilidir (18). Kanita dayali kilavuzlara gore kara-
su temelli egzersizler ve giiclendirme egzersizlerinin kanit
diizeyi yiiksek bulunmustur ancak egzersiz tipleri arasinda
istiinlitk saptanmamugtir (19).

Huang ve arkadaslar: tarafindan 250 hasta ile yapilan bir
calismada hastalar iki gruba ayrilmis, 1.gruba (128 hasta)
kuadriceps izometrik giiclendirme egzersizleri, 2.gruba (122
hasta) ise lokal fizyoterapi ve oral NSAII verilmis ve hastalar
1. ve 3.aylarda VAS ve WOMAC ile tekrar degerlendirilmis.
1l.ayda her iki grupta VAS ve WOMAC skorlarinda diizelme
saptanirken, egzersiz grubunda eklem fonksiyonlarinda mi-
nimal diizelme saptanmis. Ancak 3.ay kontroliinde egzersiz
grubunda VAS ve WOMAC skorlarinda ve eklem fonksiyon-
larinda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmustir (20).

Gonartroz ve kalca OA’sinda egzersizin etkilerinin aras-
tirlldigy bir derlemede egzersizin, agri, fiziksel bozukluklar,
fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi, psikolojik degiskenler, kas-
iskelet 6zellikleri, viicut kompozisyonu, uyku ve yorgunluk
gibi cesitli sonuglarda iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir (21).
Egzersiz tiplerinin karsilastirildigr bir meta analizde ise kas
gliclendirme egzersizlerinin (aerobik, ytik bindiren, yiik bin-
dirmeyen egzersizler) gonartrozu olan kisilerde agr1 tedavi-
sinde etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle, kisa siireli egzer-
siz miidahalesi ile agriy1 hafifletmek icin ii¢ tip arasinda en
etkili egzersizin yiik bindirmeyen kuvvetlendirme egzersizi
oldugu gosterilmistir (22). Lin ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada da propriosepsiyon ve giiclendirme eg-
zersizlerinin WOMAC agr1 ve fonksiyon skorlarinda kontrol
grubuna gére anlamli bir fark olulsturdugu gozlenmistir (23).

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), go-
nartrozda agr tedavisi icin yaygin olarak kullanilan farma-

kolojik olmayan bir tedavi yontemidir (10). TENS, diz gevre-
sine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla elektrik akimlarinin,
inhibitor internoronlar1 aktive eden kutanéz afferent lifleri
uyarilmasi sonucu agriyr azaltmada kullanilan bir yontemdir
(24). Ek olarak, TENS kullaniminin merkezi sinir sisteminde
endojen opioid salimi ile sonuglandig1 gosterilmistir. TENS,
gonartroz ile iligkili agr1 tedavisinde ve fonksiyonlart iyilestir-
mede kullanilmaktadir (25). Bununla birlikte, bazi randomize
kontrollii ¢alismalar ve sistematik derlememeler, TENS alan
hastalar ve sham grup arasinda diz agrisinda 6nemli bir fark
bulamamugtir (26).

Gonartroz tanist olan 20 hastada TENS tedavisinin agr1
ve fiziksel fonksiyon tzerindeki etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada hastalar TENS ve sham-TENS olarak iki gruba ay-
rilmig. TENS grubundaki hastalarin VAS skoru diizelmis ve
6 dakika ylirtime testindeki yiirime mesafesi artmis olarak
bulunmustur (26).

Egzersiz tedavisine eklenen TENS tedavisinin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada egzersiz tedavisi alan hastalar iki
gruba ayrilmus, ilk gruba TENS, 2.gruba ise sham-TENS teda-
visi verilmis. Her iki grupta da agr1 skorlarinda iyilesme gorii-
ltrken, gruplar arasinda fark saptanmamustir (27). Gonartroz
tanusi olan 66 hastanin TENS, sham-TENS, izometrik egzer-
siz ve TENS-egzersiz olarak 4 gruba ayrildig1 bir ¢alismada
ise TENS veya TENS-egzersiz grubunda tek bir tedavi seanst
sonrasl egzersiz grubuna gore agrida 6nemli 6l¢tide daha fazla
azalma gorilmis, ancak dort haftalik tedavi stiresi sonunda,
gruplar arast anlamli bir fark gosterilememistir. [zometrik
egzersiz egitiminin ilk 2-3 tedavi seans: sirasinda diz agrisi-
ni1 gegici olarak artirdigini, ancak 4. seanstan itibaren agriyr
azalttig1 ve baslangic degerinin altina indirdigi gézlenmistir.
Bununla birlikte, egzersiz egitimi sona erdiginde agridaki
azalmanin kademeli olarak durdugu gozlenmistir (28).

Sonug olarak bu ¢alisma ile uygulanan egzersiz ve TENS
tedavi yontemlerinin gonartroz tedavisinde etkin oldugu
gosterilmigtir. Bizim calismamizda da her iki grupta hastalar
tedavinin sonunda degerlendirilip bazal degerlerle karsilasti-
rildiginda VAS, WOMAC ve alt gruplarinda (agr1, fonksiyon
ve tutukluk) anlamli diizelme gosterildi ve her iki tedavinin
de birbirine benzer oranda etkili oldugu gosterildi. Bizim ¢a-
lismamuz literatiirde yer alan 6nceki ¢aligmalarla uyumlu idi.

Egzersiz ve TENS uygulamasi kolay, ucuz ve yasam ka-
litesini arttiran tedavi segenekleri olmasi bakimindan 6nem
tasimaktadirlar. Ayrica hastalar tarafindan iyi tolere edildigi
ve yan etki izlenmemesi de glinlik pratikte kullanimini des-
teklemektedir.

Calismamizin kisithiliklar: hasta sayisinin az olmast ve
hastalarin uzun dénem izlenmemesidir. Ozet olarak calisma-
mizda egzersiz ve TENS'in gonartrozlu hastalarda klinik bul-
gular ve fonksiyonellik agisindan giivenli ve etkili bir tedavi
oldugu sonucuna varildi.
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