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Oz

COVID-19 hafif pnédmoniden septik soka kadar ilerle-
yebilen bir klinik spektruma sahiptir. Akciger tutulumu,
uzun slren immobilizasyon, fiziksel performans ve
kas guciinde azalma, eslik eden psikososyal bozuk-
luklar rehabilitasyon ihtiyacini ortaya ¢ikartmaktadir..
Ana tutulum hedefi pulmoner sistemi olan bu hastalik-
ta pulmoner rehabilitasyonun (PR) yeri kacinilmazdir.
COVID-19'da PR’'un yeri ile ilgili veriler gitgide art-
makta, konsensus raporlari, dneriler seklinde yayinlar
rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviris, Pulmo-
ner Rehabilitasyon, Gogls Fizyoterapisi, Solunum

Giris

2019 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
tanimlanan koronavirus hastalifi SARS-CoV-2'nin
neden oldugu solunum yolu enfeksiyonudur. Enfeksi-
yon, 8kslirme veya hapsirma sirasinda olusan buyuk
damlaciklar yoluyla bulasir. Diinya Saglik Orgiitiinin
(DSO) Klinik spektrum siniflandirmasi hafif hastalik,
hafif pnédmoni, ciddi pnémoni, akut solunum sikintisi
sendromu, sepsis ve septik sok olarak bildirilmistir (1).
Sik gbdzlenen ates (%89), 6ksirik (%39), yorgunluk
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(%38), balgam(%34), nefes darhgi(%19) semptomlari
yanisira bas, bogaz, kas agrisi, diyare, konjuktivit, tat
kaybi, anosmi, ciltte kizarikhk, el veya ayak parmak-
larinda renk degisikligi, bulanti, kusma, ishal, karin
agrisi ve gastrointestinal kanama da gorilebilir (2).
Nefes almada zorluk, nefes darligi, konusma ve hare-
ket kaybi ciddi semptomlardir. Vakalarin cogu asemp-
tomatik ve hafif gecirirken, yaklasik %15’ oksijen
ihtiyaci duyacak diizeyde agir, % 5'i ise ventilasyon
destegi gerektirecek diizeye ilerlemektedir (3,4). ileri
yas ve komorbid durumlar hastalik sirecini etkileyen
en 6nemli faktorlerdir.
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Virls ACE-2 reseptdrlerine baglanarak alveolar hic-
relerde hasar olusturmaktadir. Koronaviris geciren
hastalarinin  bilgisayarli tomografi goruntulerinden
buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon, vaskuler kalin-
lasma, bronsiektazi, plevral eflizyon, irreguler solid
noduller gibi pulmoner tutulum paternleri rapor edil-
migtir (5,6). Bu tutulum paternleri, COVID-19 hasta-
larinin neden son derece degisken bir klinik seyirle
seyrettigini ve tedavinin kisisellestiriimesi gerektigini
aciklamaktadir. Uzun dénem sonuglari hakkinda ye-
terli veri bulunmamakla birlikte akciger ve diger sis-
temlerde birakacagl hasar veya sekel derecesi heniz
net bilinmemektedir. Ayrica virus, kalp, karaciger ve
bobrekler gibi diger organlari da cesitli derecelerde
etkilemektedir. COVID-19 korku, anksiyete, posttrav-
matik stress bozuklugu gibi farkli derecelerde psikolo-
jik bozukluklara da yol agmaktadir. Ana tutulum hedefi
akciger olan bu hastalikta pulmoner rehabilitasyonun
(PR) yeri kaginilmazdir. PR klasik olarak kronik ak-
ciger hastaliklarinin tedavisi igin tanimlanmis olsa
da farkli akciger hastaliklarinda, immobilizasyonda,
yogun bakimda, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda, sis-
temik, norolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
da uygulanmaktadir. COVID-19'da PR’un yeri ile ilgili
veriler gitgide artmakta, konsensus raporlari, éneriler
seklinde yayinlar rapor edilmektedir (7-12). COVID-19
hastalarinda PR’'nin amaci, dispne semptomlarini
iyilestirmek, anksiyeteyi azaltmak, komplikasyonlar
azaltmak, engelliligi en aza indirgemek ve yasam ka-
litesini arttirmaktir. PR her hastaya gore bireysel plan-
lanmalidir. PR, akciger tutulumunun klinik ciddiyetine,
semptomlarina, eslik eden diger sistem tutulumlarina,
komorbid hastaliklara, akut, postakut evre durumuna
gore planlanmahdir.

Hafif Seyreden Koronaviriis Hastalarinda
Pulmoner Rehabilitasyon

Hafif hastalik déneminde pndmoni bulgulari bulun-
maz. Bu dénemde hastalara ates, yorgunluk, genel-
likle balgamsiz 6ksuriuk, halsizlik, kas, bogaz agrisi,
burun tikanikligi eslik edebilir. Nadiren, hastalar ishal,
bulanti ve kusma ile de basvurabilirler. Bu hastalarin
akciger ile ilgili bulgular olmadigi icin 6zellikle PR ge-
reksinimleri yoktur. Ancak hastanin mukdz balgami
mevcutsa hava yolu temizleme teknikleri uygulanabilir
(6, 7). Ayrica 6zel durumlari olan (yasli, immun depre-
se, inme gibi nedenlerle mobilitesi kisitli/immobil vb.)
ve primer solunum sistemi hastali§i olan bireylere ha-
fif hastalik doneminde PR onerilir ve kisiye 6zel farkli-
liklar gostermelidir (7).

Bu dénemde uygulanacak genel rehabilitasyon kom-
ponentleri icinde egitim, fiziksel aktivite, diyet, sigara-
nin birakilmasi, bol sivi alinimi yer almaktadir. Akut
doénemde bulas riskinden dolayi yazili brosir, video
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ya da telerehabilitasyon yodntemiyle bilgi ve egitim
verilebilir. Asemptomatik ya da hafif semptomu olan
hastalarin evde kaldiklari surede uygulayabilecekleri
egzersizler; olduklari yerde adimlama, yurime, dans
etme, bisiklet ¢cevirme, yoga gibi aerobik/ kondisyon
egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, eklem ha-
reket acikligini saglayici egzersizler, denge ve koor-
dinasyon egzersizleri, diyafragmatik solunum ve bu-
zllmis dudak solunumu gibi solunum egzersizleridir.
Egzersizler nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlari
olusturmayacak duzeyde planlanmalidir. Aerobik eg-
zersizin Borg dispne skoru 3’ Uin altinda olacak, ertesi
gun yorgunluk olusturmayacak siddette, haftada en
az iki gun 15 -45 dakika, yemeklerden bir saat sonra
yapiimasi 6nerilmektedir (12). Kuvvetlendirme egzer-
sizleri ise her bir kas grubuna 8-12 RM siddetinde, 1-3
grup kasa, ikiser dakika 2-3 defa/hafta uygulanmasi
Onerilmektedir (11). Kuvvetlendirme egzersizleri uy-
gularken theraband gibi tek kullanimlik malzemelerin
kullaniimasi bulasi dnlemek a¢isindan faydalidir. Mal-
zeme hastalar arasinda paylasilacak turden ise her
hasta kullandiktan sonra dikkatlice temizlenip dezen-
fekte edilmelidir (6).

Orta Siddetli Olan Koronoviriis Hastalarinda
Pulmoner Rehabilitasyon

Hafif ya da orta pndmonisi olup yogun bakim ihtiyaci
olmayan hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uz-
man hekimi tarafindan degerlendirmesi, gerekli olan
hastalarda, bireysellestiriimis rehabilitasyon progra-
minin olusturmasi 6nerilmektedir (7).

Bu doénemde hastaligin siddetine gore yatakta kalma
suresiartmaktadir. Uzun stire immobil kalan hastalarin
kas guglerinde azalma olmakta, balgam atihmi zayif-
lamakta, derin ven tromboz riski artmaktadir (13,14).
Hafif ve orta pndmonisi olan hastalarda yine sigaranin
birakilmasi, diyet yonetimi, uyku hijyeni ele alinma-
lidir. Bol sivi alinimi, bulundugu ortamdaki havanin
kuru olmamasi sekresyon ¢ikartma yonetimi agisin-
dan faydalidir. Balgami olan hastalarda hava yolu te-
mizleme teknikleri uygulanabilir ancak bu tekniklerin
aerosol riskinin yiksek oldugu unutulmamalidir. Mim-
kinse hastanin kendi kendine yapabilecegi teknik se-
cilmelidir. insentif spirometri, triflow, flutter breathing
cihazi, acapella, kornet ve pozitif ekspiratuvar basing
(PEP) gibi bireysel kullanima ait cihazlarin kullanimi
ve balgamin kontrolll 6ksuruk ve huffing manevralar
ile disari atilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir (7).
Hafif, ciddi semptomu ve/veya pndmonisi olanlarda
havayolu temizleme teknikleri uygulanacaksa uygula-
yici havayolu ile temas (airborne) 6nlemlerini almali-
dir (N95/P2maskesi, sivi gegirmeyen uzun Kkollu tu-
lum, gozluk, siperlik, eldiven). Mimkinse de hastaya
cerrahi maske giydirilmelidir. Hastanin 6ksurme esna-



sinda kafasini karsi tarafa g¢evirmesi, tek kullanimlik
mendil kullanmasi ve el hijyenini saglamasi anlatilma-
lidir. Uygulayict 2 metreden uzakta (=2 m) durmall,
Oksirme cizgisinde olmamalidir. Hava yolu temas 6n-
lemleri alinmalidir (6). COVID-19 hastalarinda hava
yolu temizleme tekniklerinin birbirine olan tstunlUkleri
ile ilgili veri yoktur. Kuru 6ksuragu olup balgami ol-
mayan hastalarda hava yolu temizleme tekniklerinin
kullaniimasina gerek yoktur (6,7).

Kas glgsuzlugu, derin ven tromboz riskini azaltmak
ve balgam atihmini kolaylastirmak igin fiziksel aktivi-
te 6nem kazanmaktadir. Ancak orta siddette hastaligi
olanlarin %3 ile %5 'inde 7 ile 14 gun sonra siddetli ve
hatta kritik hastalik gelisebilecedi unutulmamali ve ak-
tivite dizeyi yuksek tutulmamalidir (12). Hasta dikkatli
degerlendirildikten sonra egzersiz programi planlan-
malidir. Atesi>38 °C, ilk konsilte edilen siirenin has-
taligin <7 gununde olmasi, hastalik baslangicindan
nefes darligina kadar gecen sirenin 3 giin olmasi, go-
gus radyolojik taramalarinda 24 ila 48 saat icinde >%
50 ilerleme godstermesi, SpO2 <95 olmasi, istirahat
kan basincinin 140/90 mmHg basin¢ olmasi egzersi-
ze alinmama kriterleridir (12). Virls yukunun azaldigi
(10 glin sonra) zaman hastanin egzersiz programina
alinmasi dusinulmelidir (7). Egzersiz siddetinin 1-3
metabolik eslenik (MET), siresinin 15-45 dakika/se-
ans, frekansinin giinde 2 defa olmasi 6nerilmektedir
(12). Yorgunluk egilimi olan hastalar aralikl egzersiz
programina alinabilir. Egzersizin sonlandirma kriterle-
ri ise sunlardir; Borg Dispne skoru>3, goguste sikis-
ma hissi, nefeste daralma, bas dénmesi, bas agrisi,
bulanik gérme, kalp ¢arpintisi, asiri terleme ve denge
bozuklugunun varhgi, ates >38°C, Solunum hizi >30/
dk, oksijen tedavisi altinda SpO2 < % 90%, arteriyel
hiper-hipotansiyon (BP <90/60 mmHg veya> 180/90
mm Hg), bradikardi veya tasikardi (HR <40 atim / da-
kika veya> 120 atim / dakika), intermittant aritmiler,
bol terleme, ilk 24-48 saatte radyolojik progresyonun
(> 50%) olmasidir (7, 12,15,16).

Dispnesi olanlarda diyafragmatik solunumun torako-
abdominal senkronizasyonda bozulmaya ve paradok-
sal solunum patern olusumuna yol agarak, solunum
isi yukun arttirdigi bildirilmistir. Bu nedenle orta- ileri
dispnesi olanlarda kullaniimasi tartismalidir.

Nefes darligi olan hastalara enerji koruma ve aktivite
modifikasyonlari, aksesuar inspiratuar kaslarin etkin-
ligini artirici pozisyonlamalar konusunda egitim verile-
bilir. Ayakta iken dne egilerek durus, yuksek yan yatis,
dirsege dayanarak oturma gibi rahatlatici pozisyonlar
hastaya 6gretilebilir. Omuzlarini fikse ederek yardim-
cl aksesuar kaslarin desteklenmesi ve karin i¢eriginin
one kaymasi diyafram hareketini destekler.
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Ciddi ve Kritik Hastaligi Olan Hastalarin
Pulmoner Rehabilitasyonu

Hastanin genel fiziksel durumu, vital bulgulari, kan
degerleri, radyoloji bulgulari, SpO2, eklem hareket
acikligi (EHA), kas kuvveti, solunum kas kuvveti, ya-
tak ici aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi, egzersiz ka-
pasitesi ve birlikte bulunan diger komorbid durumlari
degerlendirildikten sonra her hastanin mevcut kayip-
larina uygun bir rehabilitasyon programi planlanmali-
dir (7). Nefes darligi, balgamli 6ksiirme, immobilizas-
yon ve kas gugsuzligu bu donemde karsilasilan ana
problemlerdir. Hasta stabil hale getirildikten sonra PR
programina baslanmasi 6nerilmektedir (7).

Bu dénemde rehabilitasyon programinda yatak ici po-
zisyonlama ve sik pozisyon degistirme, mobilizasyon
egzersizleri, aktif yardiml veya aktif ROM egzersiz-
leri, kas kuvvetlendirme egzersizleri, solunum kasla-
rinin giiclendirme egzersizleri, hava yolu temizleme
teknikleri dustunulmelidir. PR programi hastanin du-
rumuna gore bireysellestiriimelidir. Balgami ve pro-
diktif dksuragi olan hastalara havayolu temizleme
teknikleri verilmeli ancak kuru 6ksuragi olup balgami
olmayan hastalarda hava yolu temizleme teknikleri
uygulanmamalhdir. Diyafragmatik solunumunun, hava
cevirme tekniginin, biizik dudak solunumunun akut
donemde solunum is yukinu artirabilecegi akilda tu-
tulmahdir.

Ciddi pndmonisi ve/veya non-invaziv mekanik ventila-
tor (NIMV) kullanimi olan hastalarda aspirasyon riski
ylksektir. Bu riski en aza indirmek amaciyla hastala-
rin yari oturma veya oturma pozisyonuna getirilmesi
Onerilir. Basin hiperekstansiyona gelmesi dnlenmeli-
dir.

Hastanin atesi <38°C, biling kaybi, irritabilite, nefes
darligi, carpinti, tolere edilemeyen yorgunlugun ge-
lismesi, SpO2<%90 ya da baslangica gbre %4’'den
fazla azalmanin olmasi, solunum hizi >40/dakika, kan
basinci <90/60 or >180/90 mmHg, ortalama arteriyel
basincin <65 veya > 110 mmHg ya da baslangica
gore % 20'den fazla degisimin olmasi, yeni bir arit-
minin gelismesi, myokard infarktlisi gecirmesi, ven-
tilasyon desteg@ine alinmasi, %50 den fazla radyolojik
progresyonun olmasi gibi durumlarda PR sonlandiril-
mahdir (12).

invaziv mekanik ventilatuar gereksinimi olan hasta-
larda PR endikasyonu yoktur. COVID-19 vakalarinda
ginde 12- 16 saat prone pozisyonunda ventilasyon
onerilmektedir. Prone pozisyonunda gozlenebilecek
yan etkiler ve bu yan etkilerin énlenmesi i¢in bildirilen
onlemler sunlardir (17);
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1. Basi yaralarinin dnlenmesi; Sik pozisyon degis-
tirmenin yapilmasi, endotrakeal tiipiin agiz/dudaga,
gastrik burun tipinin burun kanatlarina basing yap-
madigindan emin olunmasi gerekir.

2. Yuz ve periorbital 6demin 6nlemesi; Yatagin 30
derecede anti-trendelenburg pozisyonda tutulmasi,
3. Brakial pleksus yaralanmasini 6nlenmesi; Ust ekt-
remite postirinidn uygun pozisyonlamasi,

4. Kornea ve konjuctivada hasari 6nlenmesi; Gz ka-
paklari temizlenmeli ve kapatiimali, oftalmik merhem
ve koruyucu patch ile gozlerin korunmasi,

5. Kulak kepgesinin yanlis pozisyonlanmasini dnlen-
mesi; Kulagin kivrilmamasina dikkat edilmesi

6. Venoz girisim, kateter stabilite problemlerinin 6nlen-
mesi; Kateterlerin iyi fiksasyonunun yapilmasi ve deri-
ye fazla basin¢ uygulanmamasina dikkat edilmelidir.

7. Personel yaralanmasini dnlenmesi; Personel egi-
tilmelidir.

Yogun bakimda bulunan hastalara eklemde kontrak-
tur gelismemesi icin EHA egzersizleri uygulanmalidir.
Hastanin toleransina, biling durumuna gore pasif,
aktif yardimli veya aktif EHA planlanmalidir. Venoz
tromboz riskini azaltmak icinde ayak bilegi pompala-
ma egzersizine mumkin oldugu en erken zamanda
baslanmalidir. Noromuskuler elektrik stimilasyonu
mekanik ventilatuarda olan ya da aktif olarak katila-
mayacak durumda olan hastalara planlanabilir.

Hastalarin genel durumunda iyilesme saglandigi za-
man mobilizasyon egzersizlerine gegilmelidir. Hasta-
larin dik pozisyonda olmasi oksijenizasyonu artirmak
acisindan ¢ok onemlidir (18). Mobilizasyon egitimi
yorgunluk olusturmayacak diizeyde yapilmalidir. Has-
tanin tolere edebildigi diizeyde yatak icinde dénme,
yatak kenarina gelme, oturma, sandalyede oturma,
ayaga kalkma ve adimlamaya gecilmelidir. Mobili-
zasyon ve egzersiz uygulamalari 6ksirmeyi ve sek-
resyon atilimini provoke etmektedir. Uygulayicinin
hastayla yakin temasa ge¢cmesinden dolayl damlacik
(airborne) 6nerilerine uyulmasi gerekmektedir (cerra-
hi maske, sivi gecgirmeyen tulum, gozlik/siperlik, eldi-
ven) (6).

Akut dénemde 6nerilmeyen PR uygulamalari sunlar-
dir (6);

1. Diyafragmatik solunum, blzllmis dudak solunu-
mu,

Hava yolu temizleme teknikleri,

Akciger ekspansiyon teknikleri,

insentif spirometre,

Manuel mobilizasyon,

Gogus kafesi germe,

Nazal yikama,

Noakrwn
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8. Respiratuar kas egitimi,
9. Egzersiz egitimi
10.Klinik instabilite ddneminde mobilizasyon

inspiratuar kas egitimi (IMT) hastalarin akut enfeksi-
yon donemi bitmeden ve bulas riski azalmadan dne-
rilmemektedir.

Covid-19 Sonrasi Pulmoner Rehabilitasyon
COVID-19' da akut enfeksiyon sonrasi kas gu¢suzli-
gu, yorgunluk, nefes darhgi, oksijen ihtiyacinin devam
etme durumu, egzersiz toleransinda azalma halen
devam edebilmektedir. Bu durumlar hastalarin yagsam
kalitesini ve gunluk yasam aktivitelerini etkilemektedir.
COVID 19’ a bagli gelisen kritik hastalik néromyopa-
tisi, inme, pulmoner tutulum, immobilite, kardiyovas-
kdler tutulum, yutma bozukluklari, immobilite ve kul-
landiklar ilaclar gibi nedenlere bagh olarak gelisen
kas glcsuzlugl, eklemlerde kontraktlr, yaygin agri,
tremor, yutma bozuklugu, konusma bozukluklari, yu-
rimede gugligu hastalari rehabilitasyona aday hale
getirmektedir. NICE, (National Institute for Health and
Care Excellence) postakut dbnemden sonra progresif
rehabilitasyon programini iyilesme (zerinde olumlu
etkisinden dolay! énermektedir (19). ingiltere’de has-
taneye kaldirilan hastalarin yaklasik % 50'sinin sirekli
bakima ihtiya¢ duydugu rapor edilmistir (20). Pande-
mi sonrasi rehabilitasyon hizmetlerinin hangi yolla ve
nasil koordine edilecegine dair konular ele alinmaya
baslanmistir (10,21).

Bu donemde, kapsamli degerlendirme yapilarak has-
tanin ihtiyacina gore rehabilitasyon programinin plan-
lanmasi 6nemlidir. Degerlendiriimesi Onerilen para-
metreler sunlardir;

1. Semptomlar; ozellikle istirahatte ve egzersiz esna-
sinda gelisen dispnenin siddeti ve SpO, degerleri

2. Eglik eden hastaliklarin degerlendiriimesi

3. Fiziksel performansi; 6 dakika yuriime testi, perife-
rik kas gucunun degerlendiriimesi

4. Solunum fonksiyon testi

5. DLCO 6lgimi

6. Solunum kas gtict; Maksimal inspiratuar basing
(MIP) ve maksimal ekspiratuar basi¢ (MEP) dlcimu
7. Kardiyak degerlendirme; EKG, Ekokardiyografi (is-
kemi, aritmi, pulmoner hipertansiyon

8. Fonksiyonel degerlendirme

Hasta egitimi, egzersiz (aerobik, denge, genel vicut
ve solunum kaslarini gu¢lendirme), psikososyal des-
tek, davranis modifikasyon stratejileri bu dénemin PR
komponentleri arasindadir (10). Egzersiz PR’un ana
komponentidir. Hastanin eslik eden ko-morbid tutu-
lumlarina (Covid-19'un akciger, kardiyovaskuler, sinir



sistemi gibi tutulumlari, eslik eden diger hastaliklar),
klinik ciddiyetine, ortopedik limitasyonlarina, oksijen
ihtiyacina, mental ve fiziksel durumuna, performan-
sina gore egzersiz recetelemesi yapilmalidir. Aerobik
egzersize en dusuk siddette (<3 MET) baslanmasi
Onerilir. Egzersiz esnasinda kalp hizi, pulse oksimet-
re, kan basinci gibi vital bulgularin takibinin yapiimasi
onemlidir. SpO, degeri 93 Un altina dustigu zaman
oksijen destegi verilmelidir (10).

MIP ve MEP olcimui ile tespit edilen respiratuar kas
glcsuzligu olanlara respiratuar kas egitimi recete
edilmelidir. Egitime en dusuk siddetten baslanmali ve
dispne/yorgunluk, vital bulgular takip edilerek ilerletil-
melidir. Sekresyonu olan hastalara hava yolu temizle-
me teknikleri uygulanmalidir.

PR’'na ne zaman baslanmasi ile ilgili net bir kon-
sensus bulunmamakla beraber bulasicilik siresinin
kayboldugu donemde (taburculuk sonrasi 6-8 hafta)
solunum ve diger testlerin yapilmasi onerilmektedir
(10). Eger testler daha 6nce yapilacaksa da koruyucu
Onlemlerin alinmasi ve antiviral filtrelerin takiimasi ge-
rektigi unutulmamaldir.

Covid sonrasi PR programinin kontrendike oldugu
durumlar ise sunlardir;

1. Aktif enfeksiyonu olanlar,

2. Covid 19’ a bagli nérolojik, kardiyak, renal gibi sta-
bil olmayan tutulumlari olanlar,

3. Oksijen tedavisi ile dizelmeyen, egzersizin tetikle-
digi hipokseminin varligt,

4. Kooperasyonu olmayanlar,

5. Egzersize katilmasina engel olacak kas iskelet
sisteminde problemi olanlar,

6. Anjina pektoralis, yeni gegirilmis myokard infark-
tus, ciddi aritmi,

7. Stabil olmayan diabetes mellitus gibi PR genel
kontrendikasyonlaridir.

Sonug olarak, COVID-19 akciger ve diger sistemle-
ri tutan pnémoniden ¢oklu organ yetmezligine kadar
ilerleyebilen bir enfeksiyondur. Hastaligin multidisip-
liner, blutincll bir yaklasimla tedavi edilmesi gerek-
mektedir. Enfeksiyonu geciren ve aktif hastalik done-
mini atlatmis olan hastalarin PR yaklasimina ihtiyac
duyacagi da 6nemli bir gergektir.
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