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Ozet

Giris: Bel agrisi sik gorilen, kostalarin alt siniryla asag gluteal kivrimlar arasinda lokalize olabilen ve bacaklara da yansiyabilen sakat-
ligin onemli nedenlerinden biridir. Kinezyo bantlama bel agrisinda kullanilan bir tedavi metodudur. Calismamizin amaci bel agrisinda
kinezyo bantlama ve izometrik egzersizin agri ve fonksiyonellik tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Poliklinikte bel agrisi tanisi almig hastalar calismaya alindi. 15 kadin ve 15 erkekten olusan 30 hastanin hasta
randomize olarak kinezyo bantlama ve egzersiz uygulamasi olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba (N:15) 4 hafta boyunca haftada 2
giin kinezyo bantlama uyguland, ikinci gruba (N:15) 4 hafta boyunca haftada 5 giin bel gevresi egzersiz programi uygulandi. Tedavi
oncesi ve sonrasi agriy! degerlendirmek igin VAS (Viziiel Agri Skalasi), fonksiyonel durumu degerlendirmek igin de Oswestry 6zurli-
[tk indeksi uygulandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ve Oswestry indeksi arasinda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. VAS,
Oswestry degerleri her iki grupta tedavi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmisti (tim p<0,001) ve tedavi sirasinda herhangi
bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Kinezyo bantlama ve egzersizin bel agrisinda agri ve fonksiyonellik Gzerine etkili oldugunu ve birbirlerine Gstiin olmadig
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, kinezyo bantlama, izometrik egzersiz.

Abstract

Introduction: Low back pain, that is localised between inferior costal margin and inferior gluteal folds and that can reflect to legs,
is a common health problem and a leading cause of disability. Kinesiotaping is a method that can be used in treatment of low back
pain. The aim of our study was to evalaute the effects of kinesiotaping and isometric exercises on pain and functionality related to
low back pain.

Materials and methods: Patients, diagnosed as low back pain in the policlinic examination were taken in the study. 30 patients
consisting of 15 females and 15 males, were randomly divided in to two groups as kinesiotaping and exercise. Kinesiotaping was ap-
plied to patients in the first group (N:15) twice a week for 4 weeks. Patients in the second group (n:15) were given lumbar exercise
program 5 days a week for 4 weeks. Visual Analog Scale (VAS) was used to score pain and Oswestry Disability Index was used to
evaluate functionality before and after treatment.

Results: There was not a significant difference in VAS and ODI scores between groups before and after teatment. VAS and O Dis-
ability scores significantly decreased in both groups after treatment (p<0,001). Any adverse effect did not appear in both groups.
Conclusion: We think that kinesiotaping and exercise are both effective in treatment of low back pain and functionality related to
low back pain, and they are not superior to each other.

Key words: Low back pian, kinesiotaping, exercise.
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Bel Agrisi Olan Hastalarda Kinesyotaping Uygulamasinin Etkinligi

Giris

Bel agrisi sik goriilen, sosyal ve ekonomik sorunlara da
neden olabilen bir saglik problemidir ve sakatligin 6nemli
nedenlerinden biridir (1). Kostalarin alt siniriyla asag: glute-
al kivrimlar arasindaki agrilar bel agrisi olarak adlandirilir ve
bacaklara yansiyan agri eslik edebilir (2). Toplumda preva-
lansi %12-33 arasinda degisir ve kisilerin %11-84'i hayatinda
en az bir kere bel agrisi yasar. 45 yas alti kisilerde aktivite
kisithliginin en sik nedenidir (3).

Bel agrilarinin %85-90 inda enfeksiyon, timér, osteopo-
roz, kirik gibi spesifik bir patoloji izlenmez ve agr1 mekanik
nedenlere baglidir. Mekanik bel agrisi normal yapilarin faz-
la kullanimina, travmaya veya anatomik deformitelere baglh
olarak gelisir (4). Bel agrilar siirelerine gore akut, subakut ve
kronik olarak siniflandirilir. Alt haftadan kisa siiren bel agrisi
akut, 3-12 hafta devam eden bel agrisi subakut, 12 haftadan
uzun siiren bel agrisi kronik olarak kabul edilir. Bel agrila-
rinin ¢ogu kisa siirede iyilesir. Hastalarin %50’den ¢ogu bir
hafta i¢inde, %90’dan fazlasi ise sekiz haftada iyilesir. %7-10
hastada ise bel agris1 kronik veya tekrarlayici hale gelir (5).

Bel agris1 tedavisinde; egzersiz, elektroterapi, medikal te-
davi, noralterapi, spinal manipulasyon, kinezyoloji gibi pek
cok yontem kullanilir . Bel agrili hastalarin sadece %1-2’sinde
cerrahiye gerek olur. Kronik bel agrisinin tedavisinde hedef
akut bel agrisinda oldugu gibi agrinin tamamen ge¢mesi de-
gildir, giinltik yasam aktivitelerini iyilestirmek ve hastalara
agriyla basa ¢ikabilmeyi 6gretmek hedeflenir (6-12).

Kenzo Kase tarafindan 1970’lerde gelistirilen kinezyo
bantlama bel agrisi tedavisinde de kullanilan bir yontemdir.
Cilde yapistirilan bant konvansiyonel banttan daha ince ve
elastiktir. Kalinlig1 ve agirhgi epidermis tabakasina benzer
ve uygulama teknigine gore 1-3 giin arasinda cilt Gizerinde
kalabilir (13). Orijinal uzunlugunun %120-140"1 kadar long-
titudinal yonde gerilebilir. Kinezyo bantlamanin dort faydali
etkisi tizerinde durulmaktadir; kas fonksiyonunun diizelmesi,
lenfatik drenaj ve kan akiminda artis, agrida azalma ve eklem
dizilim bozukluklarinin diizelmesi (14). Kinezyo bant eklem
hareket agikligini kisitlamaz ve dokunun yenilenmesine im-
kan saglar. Kinezyo bantlama temel olarak kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olmak tizere ¢ok genis endikasyonlarda kullanilir
(15).

Calismamizin amact bel agrisi olan hastalarda kinezyo
bantlama ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik degisimler ara-
sindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal-Metod

Bu ¢alismaya kronik bel agrisi olan 30 hasta alindi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri; ti¢ aydan uzun siiren bel agri-
sinin bulunmasi, radikiiler bacak agrisi olmamasi, hastanin
bagimsiz yiirtimesi ve ¢alismaya katilmayi kabul etmis olmasi
seklinde belirlendi. Diglama kriterleri ise; hamilelik, spinal
cerrahi ge¢irmis olmak, vertebrada bulunan enfeksiyoz ya da
malign hastaliklar veya kirmizi bayraklar olarak bilinen pa-

tolojiyi gosteren bulgularin bulunmasi, son 1 yil icinde bel
bolgesinden fizik tedavi uygulanmis olmak, skolyoz tanisi
konmus olmak, visseral yansiyan bel agris1 olmasi (bébrek
tast, metabolik, timoral, enflamatuar, enfeksiy6z nedenler
gibi), son 6 ay i¢inde bel bolgesine enjeksiyon yapilmis olmak
ve non steroidal antiinflamatuar ve/veya steroid ilag kulla-
nimi diglama kriterleri olarak belirlendi. Tiim hastalar ayni
kisi tarafindan muayene edildi ve hepsi ¢alismay1 tamamladi.
Ttm katilimcilardan ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili
aydinlatilmis onam alindu.

Calismaya norolojik defisiti olmayip mekanik bel agrisi
bulunan, doktor tarafindan tanis: konmus, 30 goniillit hasta
alind1.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba
kinezyo bantlama, ikinci gruba bel izometrik egzersiz uygu-
land1. Bantlama tedavisi 4 hafta boyunca haftada 2 giin ayn
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Egzersiz programi uygu-
lanan gruba 4 hafta boyunca haftada 5 giin egzersiz uygulan-
di. Lomber fleksiyon ve ekstansiyonu gii¢clendirmeyi, lomber
kaslar1 ve hamstringleri germeyi iceren her biri 50 tekrarl bir
egzersiz programi verildi.

Tim hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hastalar
tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasi dordiincti haftada de-
gerlendirildi. Agrinin siddeti Viztiel Analog Skala (VAS) ile
fonksiyonel durum Oswestry 6ztrliiliik indeksi ile degerlen-
dirildi.

Viziiel analog skala hissedilen agriy1 0-10 puan arasi bir
skalada degerlendirir; O puan hi¢ agr1 olmamasini, 10 puan
hissedilen en siddetli agriy: ifade eder. Bu agiklamalara gore
hastalardan hissettikleri agriy1 10 cm’lik ¢izgi izerinde isaret-
lemeleri istendi (16).

Oswestry Oziirliiliik indeksi, bel agrisinin neden oldugu
glinltik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel yetersizligin de-
recesini belirlemek icin kullanilan bir 6l¢ektir. En disiik skor
0, en yitksek skor 50’dir. Oswestry indeksinde artan puanlar
ozirlilik seviyesinin ytiksek oldugunu gosterir. 0-10 puan
arast diigiik diizeyde oztrliligt, 11-30 puan arasi orta dii-
zeyde oztrlaligi ve 31-50 puan arasi siddetli diizeyde 6ziir-
lilik derecesini gosterir (17).

Bantlama ve egzersiz tedavisine baglamadan 6nce yapilan
tim degerlendirme yontemleri, tedavi sonrasi tekrarlandi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, median
(min-max); kategorik veriler say1 ve ytzde 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 karsilagtirmalar: icin Bagimli Gruplarda T Testi, uyma-
yanlar icin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanildi. Analiz-
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Tablo 1 | Gruplara ait baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiril-
mast .

Kinezyo

Bantlama E(iz_elr ;1)z P
(n=15) B
n % N %
Cinsiyet
Kadin 7 46,7 8 53,3 0.715*
Erkek 8 53,3 7 46,7
BMI
18,5-24,9 B 20,0 9 60,0
0.065*
25-29,9 11 7853 6 40,0
30-39,9 1 6,7 0 0,0

* Ki-Kare Testi

ler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile ya-

pildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele alindi.

Bulgular

Kinezyo bantlama grubunun yas ortalamasi 50,40+10,41
yil (min=28-max=65) iken, izometrik egzersiz grubunun yas
ortalamast 48,13+7,37 yil (min=34-max=57) idi (p>0.05).
Kinezyo bantlama grubunda hastalik stiresi 10,60+2,74 ay
iken egzersiz grubunda 10,60+2,74 ay idi ve gruplar arasinda
“stire” degerlerinin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Cin-
siyet ve viicut kitle indeksi yoniinden gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tedavi dncesi ve tedavi sonrast VAS ve Oswestry indek-
si degerlerinin kinezyo bantlama ve egzersiz grubu arasinda
anlaml fark yaratmadig saptand: (p>0.05). Grup i¢i deger-
lendirmelerde ise kinezyo bantlama grubunda VAS degerle-
rinin tedavi 6ncesi doneme gore (8,26+1,16) tedavi sonrasin-
da (3,06+0,88) istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1
(p=0.001), yine egzersiz grubunda da benzer sekilde VAS
degerlerinin tedavi dncesi déneme gore tedavi sonrasin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig: tespit edildi
(8,20+1,14 vs 2,66+1,11) (p=0.001). Benzer anlamli iligki Os-
westry indeks degerleri i¢in de saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alisgmanin amaci bel agrisi tanis1 konmus hastalarda
kinezyo bantlama ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik degisim-
ler arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calismamizin sonucun-
da, hastalara uygulanan kinezyo bantlama ve egzersiz teda-
vilerinin oldukga etkin tedaviler oldugu klinik degerlendirme
parametreleri olan VAS ve Oswestry indeksinde anlamli dii-
zelme sagladig1 gosterilmistir. Her iki tedavinin de birbirine
benzer oranda etkili oldugu gosterilmistir.

Kinezyo bantlamanin temel etkilerinin; kaslara destek
saglamak, eklem dizilimlerini diizeltmek, endojen analjezik
sistemi aktive etmek ve sivi konjesyonunu azaltmak oldugu
distiniilmektedir (18-21). Konuyla ilgili birkag gorts olsa
da agriy1 hangi mekanizmayla azalttig1 kesin olarak bilinme-

mektedir (19). En ¢ok kabul goren teorilerden biri deride bu-

Tablo 2 | Gruplara ait bazi demografik ve klinik 6zelliklerin karsilagtiriimast.

Kinezyo Egzersiz
Bantlama (n=15) p!
(n=15)
Ort+Ss Ort+Ss
VAS Tedavi Oncesi 8,26+1,16 8,20+1,14 0.876*
VAS Tedavi Sonrasi 3,06+0,88 2,66+1,11 0.319**
p*=0.001*** p*=0.001***
Oswestry Tedavi Oncesi 73,60+£17,17 72,73+18,45 0.895*
Oswestry Tedavi Sonrasi 24,53+8,12 24,40+7,41 0.863*
p?<0.001**** p’<0.001****

VAS: Viziiel analog skala *T Testi, **Mann Whitney U Testi, ***Wilcoxon
Sirali Isaretler Testi, ****Bagimli Gruplarda T Testi, p<0.05

lunan keratinositlerin, néronal olmayan mekanik stimulusun
primer transdiiksiyonundan sorumlu oldugu yoniindedir.
Kinezyo bantlamanin ciltte neden oldugu uyarinin mekanik
ve agrili uyaranlarin iletimini etkiledigi ve agrinin algilanma-
sint azalttigy distiniilmektedir. Kinezyo bantlama kapi-kont-
rol mekanizmasiyla da agrinin azalmasina katkida bulunur.
Kronik bel agrili hastalarda bel kaslarindaki anormal aktivite-
nin agriyla iliskili oldugu kabul edilmektedir (22,23). Kinezyo
bantlamanin kas tonusunu diizelttigi ve konsantrik kas giicti-
nit artirdig gosterilmistir (24). Kinezyo bantlamanin; uygula-
nan kisilere, bel hareketleri sirasinda yumusak dokunun me-
kanik irritasyonunu azaltmalarina yardimci olan bir néronal
geri bildirim saglayabilecegi duistintilmektedir (18).

Egzersizin ve diizenli fiziksel aktivitenin merkezi sinir si-
temine giren uyarilari azalttigl, serotonin ve opioid salinimi
ile agriy1 azalttig1 gosterilmistir. Ayrica egzersizin; kan akimi-
n1 artirip algojenik kimyasallarin uzaklastirilmasina yardimer
olarak, kas relaksasyonu saglarak, supraspinal yollar: aktive
ederek, kardiyovaskiiler sistem Uzerine etkisiyla periferik
O0demi azaltarak ve sempatik sinir sisteminin aktivitesini dii-
zenleyerek agriy1 azalttigi distiniilmektedir (25,26).

Literattirde bel agris1 olan hastalarda kinezyo bantlama-
nin olumlu etkileri gosterilmistir. Randomize kontrolli bir
calismada bel agrisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin et-
kisi plasebo ile karsilagtirilmistir. 1. ay sonundaki degerlen-
dirmede kinezyo bantlamanin plaseboya gére agr1 ve engelli-
lik agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. An-
cak kinezyo bantlamanin etkisinin az oldugu ve klinik olarak
anlaml olmadig1 diistintilmusttr (27).

Kronik bel agrisi olan 60 hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalar; kinezyo bantlama uygulananlar, plasebo uygulama
ve tedavi uygulanmayanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Bantlar
48 saat sonra ¢ikarilmistir. 48 saat sonunda kinezyo bantlama
grubuyla kontrol grubu arasinda VAS skorundaki azalma ag1-
sindan anlaml fark bulunmus, kinezyo bantlama ve plasebo
grubu arasinda fark bulunmamugtir (28).

Bir bagka ¢alismada kronik bel agris1 olan 108 kadin has-
ta; bant gerilerek ve gerilmeden uygulanan kinezyo bantlama,
plasebo ve kontrol olmak tizere 4 gruba ayrilmistir. 3 giiniin
sonunda kontrol grubuna kiyasla her iki kinezyo bantlama
grubunda agrida anlamli azalma oldugu bulunmustur. Ancak
bel agrisinin neden oldugu engellilik, bel hareket agikligi, kas
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glicleri ve EMG bulgular1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark gorillmemistir (29).

Kelle ve ark. akut bel agrisi olan 109 hastada kinezyo
bantlama etkisini uygulama yapilmayan grupla kiyaslamislar-
dir. Uygulama yapilmayan grup yalnizca durumlar: hakkinda
bilgilendirilmis. Her iki gruba da ihtiyag halinde parasetamol
kullanmalari igin izin verilmis. Kinezyo bantlama grubuna
12 glin boyunca uygulama yapilmis. VAS ve Oswestry ska-
last her iki grupta da tedavinin basinda, 12. giinde ve takip
eden 4. haftada degerlendirilmis. Her iki grupta da VAS ve
Oswestry’de anlamli diizelme izlenirken kineyo bantlama uy-
gulanan grupta daha belirgin diizelme izlenmis (30).

Castro ve ark.'nin yaptig1 calismada kronik bel agrisi olan
60 hasta alinmis. Bir gruba 1 hafta boyunca kinezyo bantlama
uygulanmis diger gruba sham bantlama yapilmis. Oswestry
engellilik skalasi, Roland-Morris engellilik anketi, VAS, Tam-
pa kinezyofobi skalasi, bel fleksiyon acis;, Mcquade bel kas
enduranst testi; tedavi 6ncesinde, 1. haftada ve 4. haftada de-
gerlendirilmis. 1. haftada tedavi grubunda Oswetsry ve Ro-
land-Morris skorlarinda belirgin diizelme bulunmus ancak
bu etki 4. haftada izlenmemis. Tedavi grubunda agrida da 1.
haftada daha belirgin azalma izlenmis ve 4. haftada bu durum
devam etmis. Bel kaslar1 enduransi, tedavi grubunda 1 ve 4.
haftada belirgin olarak daha iyi bulunmus. Diger sonug 6l-
climlerinde her iki grupta da belirgin degisiklik izlenmemis.
Kinezyo bantlamanin agri1 ve bel agrisinin neden oldugu en-
gellilik tizerine etkili oldugu ancak bu etkinin kii¢tik oldugu
ve klinik olarak anlamli olmadig1 diisiiniilmiis (31).

Luz ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada kronik bel agrisi olan
60 hasta KT uygulananlar, plasebo uygulama ve tedavi uygu-
lanmayanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Bantlar 48 st sonra
cikarilmigtir. 48 st sonunda kinezyo bantlama grubuyla kont-
rol grubu arasinda VAS skorundaki azalma agisindan anlamli
fark bulunmus, kinezyobantlama ve plasebo grubu arasinda
fark bulunmamustir (32).

Paolini ve ark. kronik bel agrisi olan 31 hasta ile yapilan
caligmada, hastalar ti¢ giinde bir uygulanan kinezyo bantla-
ma, haftada t¢ kez 30 dk gozetimli egzersiz ve bu iki tedavi-
nin kombinasyonu olarak 3 gruba ayrilmis. 4 hafta boyunca
tedavi uygulanmis. Agr1 VAS ile engellilik Roland-Morris en-
gellilik skalasiyla degerlendirilmis. 4 haftanin sonunda tim
gruplarda agr1 ve engellilikte azalma gortlmas, gruplar ara-
sinda anlaml fark bulunmamis (33).

Kronik bel agrisi olan 20 hastayla yapilan bir ¢alismada
hastalara kinezyo bantalama ile birlikte 4 hafta boyunca haf-
tada 3 kez bel, hamstring, iliopsoas kaslarini germe, abdo-
minal kaslar1 giiclendirme egzersizleri uygulanmis. VAS ile
degerlendirilen agrinin siddetinde, Roland-Morris engellilik
skorunda, bel fleksiyon ve ekstansiyonunda anlamli degisiklik
bulunmus ancak bu etkilerin kisa siirdiigi izlenmis (34).

Bel ve karin cevresine verilen egzersizlerin bel agrisi olan
hastalarda kisa donemde semptomlari iyilestirme konusun-
daki olumlu etkisi diger calismalarla uyumlu bulundu. Hay-

den ve ark’nin yaptig1 derlemede karin ve bel kaslarini glig-
lendiren progresif direngli egzersizlerin bel agrili hastalarda
agriyr azalttig1 bulunmus (34). Germe ve giiglendirme egzer-
sizlerini iceren, gézetimli, kisiye 6zel hazirlanmis programla-
rin, bel agrisini azalttigi ve fonksiyonelligi artirdig gorillmiis.
Baska bir calismaya bel agrisi olan 106 erkek hasta alinmuis.
Bir gruba 12 ay boyunca; bir rehber esliginde biri bagimsiz
olmak tizere haftada iki kez egzersiz tedavisi verilmis, bir gru-
ba da tedavi verilmemis. Baslagicta, 6. ayda ve 12. ayda VAS,
Oswestry engellilik skalasi, agr1 ve kas-iskelet yakinmalariy-
la ilgili bir anket degerlendirilmis. 12. ayin sonunda tedavi
grubunda agrida belirgin azalma izlenmis. Agr1 ve engellilik
skalasinda her iki grupta da iyi yonde degisim olsa da gruplar
arasinda belirgin fark izlenmemis. (35)

Sonug olarak; bel agrisi tedavisinde kullanilan kinezyo
bantlama ve egzersiz yonteminin etkin oldugu bu ¢alismada
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta hastalar
tedavinin basinda ve sonunda degerlendirildi. VAS ve Os-
westry indeksinde anlamli dizelmenin her ikisinde de benzer
oldugu gosterildi. Calismamizdaki sonuglar énceki ¢alisma-
larla uyumlu idi. Kinezyo bantlama ve egzersiz uygulamasi
ucuz ve kolay olmasi bakimindan tedavi secenekleri icinde
yer alabilmektedir.

Daha 6nceki ¢alismalarda kinezyo bantlama yapilan bél-
gelerde allerjik reaksiyon gibi yan etkiler goriilmesine karsin
(37) kinezyo bantlamanin etkinligini degerlendirdigimiz bu
caligmada herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hasta-
lar tarafindan bu tedavinin iyi tolere edildigi goriildii.

Hastalarin uzun dénem izlenmemesi ve sayisinin az olma-
st ve calismamizin kisithiliklaridir. Ozet olarak calismamizda
kinezyo bantlama ve egzersizin bel agrisi olan hastalarda agr1
ve fonksiyonellik agisindan etkili ve giivenli bir tedavi meto-
du oldugu sonucuna varildi.
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