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Asemptomatik addlesan voleybolcularda ust/alt trapez

kasl kuvvet oranlarinin incelenmesi: pilot calisma
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Zafer ERDEN?, Volga BAYRAKCI TUNAY!

Amag: Bu calisma Tiirkiye Voleybol Federasyonu Spor Lisesi'nde, 15-17 yas grubu voleybol oyunculannda brangin icerdigi
yogun bas iistii aktivitelerin gerektirdigi skapular mekaniklerde dnemli bir yere sahip olan iist/alt trapez kasi kuvvet oranlarini
belilemek amaciyla yapildi.

Yontem: Goniillii 68renciler arasindan calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan sporcu grubu 60 kisi (32 kadin, 28 erkek)
olarak belirlendi. Ust ve alt trapez kas kuwetini degerlendirmek igin el dinamometresi ile izometrik kas kuweti
degerlendirmeleri uygulandi. Kas kuwvet testleri, skapulanin hareketinin orta agisinda kasa spesifik olarak yapildi.

Bulgular: Bu calismanin sonucunda iist trapez kas kuvvetinin dominant ekstremitede diger ekstremiteye gore daha fazla
oldugu goriildii (p<0,05). Alt trapez kas kuwveti ise dominant olmayan ekstremitede diger ekstremiteye gore daha fazla
bulundu (p<0,05). Ust/alt trapez kasi kuwet orani dominant ekstremitede 0,95 bulunurken, dominant olmayan ekstremitede
0,88 olarak bulundu. Dominant olmayan ekstremitede skapula depresyonunun (p<0,05),dominant ekstremitede ise skapula
elevasyonunun daha kuwvetli oldugunu gozlendi (p<0,05).

Sonug: Bu calisma ile adélesan voleybol oyuncularinda iist/alt trapez kasi kuvvet oraninin asemptomatik sporcularda
referans olabilecek on verileri elde edildi. Bu sonuglar, calismamizda yer alan adélesan sporcularin skapular kas kullaniminin
ekstremiteler arasinda farkhiliklara sahip oldugunu gosterdi. Dominant tarafta iist trapez kas kuwvetinin daha yiiksek olmasi
bas iistii mekaniklerin gereksinimlerinin skapula kontroliinii degistirebilecegi diisiindiirmektedir. Bu sonuclar, yaralanma icin
risk altinda bulunan asemptomatik adélesan voleybol oyuncularnin belilenmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Voleybol, Skapula, Trapezius.

Investigation of upper/lower trapezius muscle strength ratio in asymptomatic adolescent
volleyball players: a pilot study

Pumose: Purpose of this study was to investigate of upper/lower trapezius (U/L)muscle strength ratio which has an important
role on overhead scapular mechanics of adolescent volleyball players at Turkish Volleyball Federation Sports Highschool.
Methods: Sixty students (32 women, 28 men) who are eligible and voluntary were included in this study. Isometric muscle
strength was measured with hand-held dynamometer. Muscle strength tests were done as muscle specific when scapula was
at the middle of muscle movement.

Results: Upper trapezius muscle strength was found higher on the dominant side compared to non-dominant side (p<0,05).
Lower trapezius muscle strength was found higher on the non-dominant side compared to dominant side (p<0,05). U/L
Trapezius muscle strength ratio was found 0,950n dominant side and 0,880n the non-dominant side. Scapular depression
was found stronger on the non-dominant extremity (p<0,05) while the other extremity was stronger for scapular
elevation(p<0,05).

Conclusion: As a result of this study, reference normative values of upper/lower trapezius muscle strength ratios in the
adolescent volleyball players was determined. In order to our results, scapular muscle preference of adolescent players have
certain varieties between extremities. Dominant side which has stronger upper trapezius muscle makes us to think that the
requirements of overhead mechanics can lead to scapular control alterations. These results can help to find the asymptomatic
adolescent volleyball players who have higher risk of shoulder injuries.

Keywords: Adolescent, Volleyball, Scapula, Trapezius.
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iteratir, skapulanin omuz
I fonksiyonlarinda 6nemli bir yere sahip

oldugunu gostermektedir.! Skapulanin,
toraksa gére anormal pozisyonlar1 ve
hareketleri, subakromiyal sikisma, rotator kilif
yirtiklar1 ve glenohumeral inferior instabilite
gibi c¢esitli omuz patolojileriyle iligkilidir.2
Bununla  birlikte, skapula ile iligkili
biyomekanikleri diizeltmeye yonelik
calismalarin omuz patolojileri ile iligkili
semptomlar: azalttigr da bilinmektedir.3 Omuz
agris1 olan bireylerde ist trapez kasinin agiri
aktivayonunun anormal skapular hareketlere
neden oldugu ve serratus anterior Kkasi
aktivasyonunun azalmasiyla skapulay1 yukari
dogru translasyona ugrattig: bilinmektedir.4 Bu
caligmalar gostermektedir ki, omuz bdlgesi
kompleks bir yapida olmakla birlikte, omuz
problemlerinin temelinde skapular
biyomekaniklerinin olumsuz etkilenimi yer
almaktadir. Bu nedenle omuz agrisinin veya
problemlerinin nedenleri sadece glenohumeral
eklem ile sinirlandirilamaz.

Voleybol, spora o0zgi temel hareketleri
igerisinde bag lstli aktivitelerin yogun olarak
kullanildigr bir takim sporudur. Fizyolojik
olarak voleybol; oyuncularin yiksek-
yogunluklu aktiviteleri sik¢a
gergeklestirdikleri ve distik-yogunluklu
aktivite periyodunun bunu takip ettigi
intermittant bir egzersizdir.5 Bu sebeple, omuz
agrilar ve disfonksiyonlari voleybol
oyuncularinda olduk¢a sik gorilmektedir.6
Ozellikle skapular kas kuvvetinden etkilenen
skapular pozisyonun voleybol oyuncularindaki
onemi bircok arastirmada  gosterilmekle
birlikte skapula biyomekaniklerinin bozulmasi,
hem yaralanmalar i¢in risk olusturmakta hem

de sportif performansi negatif yonde
etkilemektedir.?
Elit voleybol oyuncularinda, oyunun

getirdigi teknik yiklenme altinda omuz kaslar1
agir sartlar altinda c¢alismaktadir. Omuz
stabilizasyonunun saglanmasinda ve ayrica
basarili bir blok ve smag¢ esnasindaki giig
gelisiminde sorun yasanmamasi i¢in 6zellikle
trapez ve serratus anterior kaslarmin kuvveth
olmas1 gerekmektedir. Bu durum sadece
miisabaka ve antrenmandaki sportif
performans1 gelistirmekle kalmayip ayn
zamanda omuz kompleksinin bitinligini
koruyarak yaralanmalarin say1s1 ve
ciddiyetinde diistis saglamaktadir.8?

Ideal omuz postiri sikhikla bir miktar
elevasyonda ve retrakte olmus skapula ile
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glenoid fossanin bir miktar éne donik olmasi
olarak tanimlamir. Ust trapez kasi omuza
postiral acidan destek olur.10 Ust trapez kasi
ayn1 zamanda levator skapula ve rhomboid
kaslariyla birlikte skapulotorasik eklemde
elevasyon hareketini saglar. Ote yandan
skapulotorasik eklemin depresorler:i ise, alt
trapez, latissimus dorsi, pektoralis mindr ve
subklavius kaslaridir.101t  Alt trapez ve
rhomboid kaslar1i ayni1 zamanda skapula
retraksiyonuna da yardimci olurlar. Tirmanma
veya kiirek cekme gibi aktivitelerde aktiftirler.9
Alt trapez kas1 daha ¢ok omuz abduksiyonunun
gec fazinda aktiftir. Diger taraftan lst trapez
kasi, hareketin baglangicinda belirgin bir
elektromyografi (EMG) aktivasyonu gosterir.
Ac1 arttikca bu aktivasyon dereceli olarak
artar.10

Skapular kinezi olarak kol, bas ustine
kaldirildigi  zaman genel kabul goren
skapulotorasik hareket paterni, skapulanin
yukari dogru rotasyonu, eksternal rotasyonu,
posterior tiltidir.1213 Ust ve alt trapez ile
serratus anterior kaslarinin olusturduklar:
hareket kombinasyonu ve rhomboid kaslar
skapulaya dinamik stabilite saglar. Ust trapez
kasinin temel gorevi, klavikular retraksiyon
yaratarak skapulanin asiri internal
rotasyonunu onlemektir.14 Ote yandan alt
trapez kasinin temel gorevi ise kol elevasyonu
esnasinda skapulay1 yukari dogru
dondirmektir.215

Skapular diskinezi, skapular pozisyon ve
hareketteki degisim olarak tanimlanir.16
Bunlar statik pozisyondayken, skapulanin
medial kenari ve alt agisinda meydana gelen
anormal belirginlesme veya kol elevasyonu ya
da depresyonu esnasinda meydana gelen erken
skapula elevasyonu, yetersiz yukari ve asagi
dogru rotasyonunu ve dinamik hareketleri de
icerir.2 Ozellikle tst trapez kasmin artmig
aktivasyonu ile alt trapez ve serratus anterior
kaslarinin inhibisyonu skapular kinematikleri
degistirmektedir.!? Bu durum aktivasyon
farkina bagh olarak zamanla tst/alt trapez kas
kuvvet oraninin yikselmesine neden
olmaktadir. Artmig list trapez kas kuvveti, alt
trapez kasi kuvveti ile dengelenemezse omuz
elevasyon sirasinda olmasi gereken skapular
yukar1 dogru rotasyon hareketi yerine skapular
elevasyon meydana gelir.!8 Bu da subakromiyal
araligin daralmasina yol acgabilir. Dolayisiyla
ust/alt trapez kas kuvvet oraninin dismesi
skapular mekaniklerin voleybol oyuncularinda
korunmasina yardimeci olacaktir.
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Yiiksek diizeyde kas aktivitesini gerektiren
bag lstii hareketlerin yogun olarak kullanildig:
branglarda yarisan sporcularda, diigik dizey
kas aktivitesi olan ancak ¢ok sayida tekrar
iceren, rutin veya statik aktivitelere sahip
kigilerde omuz agrisi oldukca sik
gozlenmektedir.1920 Bag 1stii sporu yapan
sporcularda yapilan bir ¢galigmada, sporcularin
%41,8nin omuz problemlerine sahip oldugu
gosterilmigtir.2! Bag listli aktiviteleri yogun bir
sekilde iceren sporlardan biri olan
voleyboldabiyomekanik  bozukluklara bagh
omuz agrist goériilme ihtimali oldukg¢a yiksek
olacaktir.

Statik ve dinamik dengedeki bozukluklar
skapulada fonksiyonel instabilitelere neden
olabilmektedir.22 Mekanik veya fonksiyonel
instabilitelerin meydana gelmesi ise
sporcunun, sportif performansinin diismesine
ve omuz yaralanmalarina agik hale gelmesine
neden olabilir.

Calismamiz asemptomatik adolesan
voleybol oyuncularin skapular mekaniklerinde
onemli bir yere sahip tst/alt trapez kas1 kuvvet
oranlarin1 belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Ileriki c¢alismalarda yaralanma ile iligkili
olabilecek risklerin belirlenmesinde adélesan

voleybol oyuncularinda referans degerleri
olacak bir pilot calisma olmasi
hedeflenmektedir.
YONTEM
Bireyler
Turkiye Voleybol Federasyonu Spor

Lisesinde okuyan 15-17 yas grubu o6grenciler
goniilli olarak katildi. Biitiin degerlendirmeler
Tirkiye Voleybol Federasyonu Spor Lisesinde
gerceklestirildi. Gonulli 6grenciler arasindan
calisgmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
sporcu grubu 60 kisi (32 kadin, 28 erkek)
olarak belirlendi.

Arastirma icin gerekli izinler okul
yonetimi, katilimcilarin velileri ve
katilimcilardan alindi. Katilimcilar ve veliler
yapilacak olan bu c¢alismada uygulanacak
yontem, ¢alismanin siliresi ve amaci konusunda
detaylh olarak bilgilendirildi ve aydinlatilmig
onam formu imzalatildi. Planlanan bu
calismamiz  icin  Hacettepe  Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alind1 (25.10.2016,

GO 16/644-15). Bireylerin él¢iimlerinin tamami
ayn1 arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterlertr:

-Aragtirmaya katilmak i¢in géniilli olmak

-Haftada en az 3 gun 60 dakika diizenli
olarak voleybol antrenmani yapmak

-En az 1 yildir amatoér olarak voleybol
oynuyor olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

-Devam eden omuz agrisi olmak

-Omuz cerrahisi ge¢irmis olmak

-Tanis1 konmusg sistemik herhangi bir
hastaligi olmak

-Ayn1  zamanda bagka Dbir
antrenmanlarini yapmak

-Herhangi bir kas iskelet sistemi problemi
olmak

Demografik bilgiler

Katilimcilardan yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, haftalik antrenman saatleri, spora
basladig1 yas, dominant ekstremite (smac kolu)
ve Ust ekstremite uzunlugu demografik
bilgileri alinda.

brangin

Ust ve alt trapez kas kuvveti
degerlendirmesi
Kas kuvvet testleri, skapulanin

hareketinin orta acisinda kasa spesifik olarak
yapildi. Hareketin orta agisi, optimal uzunluk-
gerim iligkisi nedeniyle maksimum izometrik
kontraksiyonu saglayabilmek ic¢in segildi.
Katilimcilar skapula orta agida durdugu
esnada  dijital  hand-held  dinamometre
(Lafayette manuel muscle tester, Lafayette
instruments©, A.B.D.) ile degerlendirildi.
Direng, uygulayict ile katilimcinin eforlar
esitleninceye kadar artirildi. Michener vd.
yapmis olduklar1 giivenirlik arastirmasinda
ICC (intraclass  correlation  coefficient)
degerlerini 0,89 ile 0,96 arasinda
bulmuslardir.23

Alt Trapez kasi icin test, kuvvet spina
skapulanin tam orta noktasindan, superior ve
lateral yonlerde, humerus 140° elevasyonda
iken humerusun uzun eksenine paralel olarak
uygulandi. Kol elevasyon acgisinin degistigi
durumlarda test gegersiz sayildi ve test
tekrarlandi. Bu test icin skapular hareket,
adduksiyon ve depresyondur (Sekil 1).23

Ust Trapez kasi icin, dinamometre
katilimc1 oturur pozisyonda iken superior
skapulanin tstiine konuldu. Kuvvet, direkt
olarak inferiora skapulanin  depresyonu
yoninde uygulandi. Gévde ve servikal lateral
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fleksiyon goruldiginde test gecersiz sayildi ve
tekrarlandi. Bu test icin skapular hareket,
elevasyondur (Sekil 2).23

Bitin katilimcilar kas kuvvet testlerini
ayni sirada tamamladilar (Alt Trapez, Ust
Trapez). Uygulayici, uygulama esnasinda
katilimcilara sonuglar hakkinda herhangi bir
bilgi vermedi.Her kas igin test 3 defa
tekrarlandi ve her Dbir testin kilogram
cinsinden ortalamasi nihai sonug¢ olarak
cinsinden kabul edildi.23

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 23.0 IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, ortanca (en kiiciik
ve en biiyiik degerler), kategorik degiskenler
say1 ve yuzde olarak verildi. Ust trapez kas
kuvvetinin ekstremiteler arasinda
kargilagtirilmasinda iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (bagimh gruplarda t testi), Alt
trapez kas kuvvetinin ekstremiteler arasinda
karsilastirilmasinda Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullamldi. Ust/alt trapez kas kuvvet
oranlarinin ekstremiteler arasinda
karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhlik degeri 0,05
olarak kabul edildi.

L ,
Sekil 1. Trapez kasimin alt parcasi icin kuwvet
degerlendirmesi.

Sezik et al

s ——

$ekil72. Trapez kasinin st parcasi icin  Kuvvet
degerlendirmesi.

BULGULAR

Tanimlayici veriler

Calismaya 60 amatér voleybol sporcusu (32
kadin, 28 erkek) dahil edildi. Bireylerden 3
kisinin dominant ekstremitesi sol, digerlerinin
ise dominant ekstremitesi sag tarafti.
Calismaya katilan bireylerin; yas, boy, viicut
agirhigr, vicut kiitle indeksi, haftahk
antrenman siiresi ve spor yasindan olusan
tanimlayici1 degerleri Tablo 1’de gosterildi.

Ust ve alt trapez kaslarinin kuvvet
degerlendirmeleri

Ust trapez kasmmin kuvveti dominant
ekstremitede diger ekstremiteye gore daha
fazla oldugu gorilda. Alt trapez kasinin
kuvveti ise dominant olmayan ekstremitede
diger ekstremiteye gore daha fazla bulundu
(Tablo 2). Ust/alt trapez kasi kuvvet oranlari
dominant ekstremitede diger ekstremiteye gore
daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya alinan sporculann demografik bilgileri
(N=60).

X+SD
Yas (yil) 15,15+0,40
Boy (cm) 175,57+8,44
Viicut agirhg (kg) 63,75+8,62
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 20,17+2,31
Haftalik antrenman siiresi (saat) 12,17+7,53
Sporyasi (y1l) 3,30+1,99

TARTISMA

Calismaya gonulli olarak 15-17 yaslari
arasinda voleybol oynayan omuz agrisi
olmayan ve omuz cerrahisi ge¢irmemis 60 birey
dahil edildi. Dominant olmayan ekstremitede
skapula depresyonunun dominant
ekstremitede ise skapula elevasyonunun daha
kuvvetli oldugunu goézlendi. Ayrica ust/alt
trapez kasi kuvvet oranlari bu durumla paralel
olarak dominant ekstremitede daha fazla
oldugu bulundu. Voleybol sporunun dominant
ekstremitenin daha c¢ok kullanildigr bir spor
olmasinin yani sira bu ekstremitenin yogun
olarak bag usti aktivitelerde kullanilmasi bu
kuvvet farkliliginin gorilmesine yol agmis
olabilir.

Michener vd. izometrik skapular kas
kuvveti Ol¢imlerinin giivenirlik c¢aligmalarini
yaptiklar1 arastirmalarinda ICC degerlerini
0,89 ile 0,96 arasinda bulmuslardir. Ancak
testler sirasinda elde edilen EMG degerlerine
bakildiginda, tist ve alt trapez aktivitesi kendi
testlerinde en ¢ok aktiviteye sahip olan kaslar
iken, orta trapez ve serratus anterior
kaslarinin kendi testleri esnasinda diger
kaslarin daha yiksek EMG aktivitesine
olduklarmni bulmuslardir.28 Calismamiz bu
arastirmadaki izometrik degerlerle benzerlik
gostermektedir. Literatiirde adolesan
sporcularda skapular kuvveti degerlendiren
arastirma sayis1 oldukg¢a azdir. Cools vd.’nin
adolesan tenis oyuncularmin tanimlayici
verilerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, Ttst,
orta ve alt trapez kaslar1 ile serratus anterior
kaslarinin kuvvet degerlerini incelemis, st
trapez ve serratus anterior kaslarinin
dominant ekstremitede daha kuvvetli oldugunu
bulmuslardir. Orta ve alt trapez kaslarinda ise

fark go6zlenmemistir. Ancak arastirmacilar
bulunan degerleri sporcularin agirliklar: ile
normalize ettiklerinde Dbitiin  degerlerin
ekstremiteler arasinda farklilik géstermedigini
bulmugtur.2¢ Wilk vd. profesyonel beyzbol
oyuncularinda  izometrik  skapular  kas
kuvvetlerini  degerlendirmigler, dominant
ekstremitenin dominant olmayan ekstremiteye
kiyasla daha kuvvetli skapula depresyonuna
sahip oldugunu bulmuslardir.25 Voleybol
oyuncularinda yapmis oldugumuz
caligmamizda bu arastirmaya =zt olarak
dominant olmayan ektremitede skapula
depresyonunun daha kuvvetli oldugunu
gozlenmisgtir. Elde ettigimiz bu sonuglar
caligmamizda yer alan sporcularin elit
sporculara kiyasla skapular kas kullaniminin
farkli oldugunu gostermistir. Dominant tarafta
ust trapez kas kuvvetinin daha yiiksek olmasi
bag lstii mekaniklerde skapular kontrollerinin
degistigi dolayisiyla kuvvet c¢iftleri arasindaki
dengenin bozuldugu so6ylenebilir. Smith vd.
subakromiyal sikisma problemi olan bireylerde
kuvvet oranlarini 2,13-4,17 arasinda bulurken,
patolojisi olmayan bireylerde ise bu oranlari
1,35-2,25 arasinda bulmustur.26 Skapular
kuvvet ciftlerinin optimal olarak kasilmalar:
gerekmektedir. Aksi takdirde tek bir kasin
asiri yiklenilmesi kuvvet ciftlerinde
disfonksiyonlarin yasanmasina neden olabilir.4
Gozlenen bu durum sporcularin temel voleybol
hareketlerini uygulamadaki teknik farkliliklar:
sebebiyle de meydana gelmis olabilir.
Sporcularin skapular yukari dogru rotasyonu
artirmak i¢in Ust trapez kasindan daha ¢ok
faydalanmalari omuz eklemini eleve ederken,
orta ve alt trapez kaslarinin optimal kasilma
uzunluklar1 ve yonlerinin degismesi nedeniyle
yeterli olarak aktive olmalarina engel olabilir.
Ayrica alt trapez kasi bu nedenle dominant
tarafta daha zayif olarak goézlenmis olabilir. Bu
durum ise skapular stabilizasyonun
zayiflamasina yol acabilir. Spora baslangic
déneminde temel voleybol hareketlerinde dogru
motor 6grenmenin gerceklestirilmemesi
ilerleyen yillarda oyuncularin farkl
kompansatuar mekanizmalar gelistirmelerine
veya ust ekstremitenin asir1i  kullanim
yaralanmalarina agik hale gelmelerine neden
olabilir.

Bu calismanin homojen bir sekilde hem
kadin hem de erkek bireylerden olusmasi,
katilan bireylerin diizenli olarak sadece
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Tablo 2. Ust ve alt trapez kuwvetleri ve kuvvet oranlan.

Sezik et al

Dominant Dominant olmayan
X+SD X+SD p
Ust trapez (kg) 19,12+4,09 18,34+3,65 0,019*
Alt trapez (kg) 20,28+3,39 21,16+3,83 0,001*
Ust/Alt trapez kasi kuvvet orani 0,95+0,19 0,88+0,21 0,006*

* p<0,05.

voleybol branginin antrenmanlarini yapmalari
ve sadece adélesan bireylerin calismaya dahil
edilmesi sebebiyle 6zel ve izole bir grupla

yapilmis olmasi ¢alismamizin giliclini
artirmaktadir.

Limitasyonlar

Calismaya alinan  bireylerin  sadece

voleybol branginda yer almalari nedeniyle diger
spor dallarinda yer alan sporcular igin bu
sonuglar farklilik gosterebilir. Ayrica
¢alismanin hem sadece bir okulda bulunan
sporcular hem de 15-17 yas araliginda bulunan
sporcularda yapilmis olmasi sonuglarin genel
popiilasyona uygulanabilirligini azaltmaktadar.

Sonug

15-17 yas aras1 asemptomatik voleybol
oyuncularinda yapilan bu calismada
literatlirde eksik oldugu gozlenen; saghkh
bireylerde tist/alt trapez kasi1 kuvvet oram
degerleri incelenmigtir. Sonug olarak,
asemptomatik adélesan voleybol oyuncularinda
ust/alt trapez oranlarina referans olabilecek 6n
veriler elde edilmigtir. Elde ettigimiz bu

sonuglar c¢alismamizda yer alan adoélesan
sporcularin  skapular kas  kullaniminin
ekstremiteler arasinda farkhiliklara sahip

oldugunu gostermistir. Dominant tarafta ust
trapez kas kuvvetinin daha yiliksek olmasi basg
istli mekaniklerin gereksinimlerinin skapula
kontroliinii degistirebilecegi diistindiirmektedir

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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