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ARASTIRMA
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The perception of dyspnea and fatigue in young adult smokers
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N
Ozet Abstract
Amac Objective

Bu ¢alismanin amaci sigara igen ve igmeyen geng yetiskin
bireylerde dispne ve yorgunluk algisin1 karsilagtirmakt.

Materyal -Metot

Calismaya sigara icen 72 (yas ortalamast 33.71+11.09
yil) igmeyen 99 (yas ortalamast 30.70+£12.43 yil) olmak
izere toplam 171 olgu dahil edildi. Olgularin dispne ve
yorgunluklarini etkileyebilecek cinsiyet, yas, viicut agirligi,
boy uzunlugu ve Viicut Kiitle indeksleri (VKI) kaydedildi.
Algilanan dispne ve yorgunluk siddeti Gorsel Analog Skala
(GAS) ile degerlendirildi. Dispne gece, giindiiz, istirahat ve
aktivite olmak iizere 4 farkli durumda sorguland. Istatistiksel
analiz i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Sigara icen grupta sigara kullanim siiresi 14.1 paket-y1l olarak
belirlendi. Sigara igmeyen grupta gece, giindiiz, istirahat ve
aktivite sirasinda dispne siddeti sirasi ile 0.38, 0.44, 0.38 ve
1.19 idi. Algilanan yorgunluk ise 2.53 olarak bulundu. Sigara
icen grupta ise bu degerler sirasiyla 1.60, 1.23, 1.21 ve 2.94
oldugu gozlendi. Algilanan yorgunluk degeri 3.47 olarak
bulundu. Gruplara ait veriler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tartisma

Bu c¢alismada sigara igmenin geng yetiskin bireylerde
dispne ve yorgunluga neden oldugu gosterilmistir. Ancak
bu semptomlar bu yas gruplarinda gézden kagmakta ve
onemsenmemektedir. Kronik hastaliklarla sonuglanabilen
bu semptomlarin fark edilmesi ve engellenebilmesi i¢in
toplumun bilinglendirilmesi ve sigara birakma ¢alismalariin
yapilmasi ¢ok onemlidir. Ayrica sagligi koruma ve gelistirme
calismalar1 kapsaminda sigaraya baslamanin engellenmesi
veya birakilmasi i¢in bireylerin sportif ve sosyal aktivite gibi
faaliyetlere yonlendirilmesinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢gme, dispne, yorgunluk, gorsel
analog skala, alg1.

The aim of this study was to compare the perception of
dyspnea and fatigue between smoker and non-smoker young
adult subjects.

Material-Method

Seventy-two smokers (mean age 33.71+11.09 years), ninety-
nine non-smoker subjects (mean age 30.70+12.43 years) and
totally 171 subjects were included to the study. Gender, age,
weight, height and Body Mass Index (BMI) of the subjects
were choosen as similarly because these demographical
characters may affect dyspnea and fatigue of the subjects.
The severity of dyspnea and fatigue were evaluated by Visual
Analogue Scale (VAS). Dyspnea severity was examined in
four different situations such as night, day, rest and activity.
Mann-Whitney U test was used for statistical analysis.

Results

Smoking duration in smoker group was determined as 14.1
pack-years. Dyspnea severity in non-smoker group during
night, day, rest and activity was 0.38, 0.44, 0.38 and 1.19
respectively. Perceived fatigue was found as 2.53. It was
observed that in smoker group these values were 1.60, 1.23,
1.21 ve 2.94 respectively. Perceived fatigue was found as
3.47. It was determined that there was a statitically significant
different in dyspnea and fatigue perception between two
groups (p<0.05).

Discussion

In this study, it was determined that smoking causes to dyspnea
and fatigue in young and adult individuals. However, these
symptoms may be ignored or overlooked in this age group.
Raising smoking cessation programs and public awareness
is very important for the recognition and prevention of these
symptoms which can result in chronic diseases. In addition, the
scope of protection and improving health efforts, it is thought
that it will be effective if the individuals are redirected to
activities such as sports or social activities in order to prevent
starting smoking or to start smoking cessation.

Keywords: Smoking, dyspnea, fatigue, visual analog scale,
perception.
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Giris

Sigara kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde halk
sagligmi tehdit eden Onemli bir unsur olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Sigara kullaniminin koroner arter hastaliklari,
periferal vaskiiler hastaliklar, myokart infarktiisli, kanser,
inme ve ani Olim gibi pek ¢ok problem igin risk faktori
oldugu daha 6nce yapilmis ¢alismalarda vurgulanmistir (1,2).
Sigara nikotin, katran ve karbon monoksit gibi bir¢cok zararli
kimyasal maddeleri igermektedir. Katranin solunum yollarina
alinmasi neticesinde solunum direnci artarken, pulmoner
kapillere gecebilen oksijen miktar1 azalmaktadir. Karbon
Monoksit (CO)’in hemoglobine afinitesi oksijenden 200 kat
daha fazla oldugundan kanda tasinabilen oksijen miktar1 da
azalmakta ve cesitli semptomlar agiga ¢ikmaktadir (1-3).

Dispne, solunum sikintisi ve gili¢ soluma hissi
olarak tanimlanabildigi gibi, hastalar tarafindan siklikla
“soluksuzluk, nefes darligi, nefes alamama” seklinde ifade
edilen bir yakinmadir. Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH) ve pnonomi gibi pek ¢ok farkli solunum sistemi
probleminde goriilebilen dispne; dncelikle eforla ortaya ¢ikar,
sonrasinda daha da ilerler. Bu ilerleme egzersiz toleransini
azalttig1 gibi giinlikk yasam aktivitelerinde ¢esitli problemlere
neden olur (4,5).

Yorgunluk subjektif bir histir ve enerji tiretimindeki
yetersizlik olarak tanimlanabilir. iImmobilize edilmis ya da
daha az c¢alisan kas gruplarinda adenozin trifosfat (ATP),
adenozin difosfat (ADP), kreatin fosfat (CP), kreatin ve
glikojen seviyelerindeki degisiklikler kaslarda fazla laktik
asit birikimine neden olarak yorgunlugu ortaya c¢ikarir.
Kas yorgunlugu Romatoit Artrit’ten KOAH’a kadar farkli
hastaliklarda gériilebilmektedir. Ozellikle KOAH ve astimli
hastalarda yorgunluk dispne ile iligkilendirilmektedir.
Yorgunluk ve dispnenin ortaya ¢ikist solunum sistemi
rahatsizliklart olan kigilerde zamanla sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (6,7).

Literatiire bakildiginda farklt popiilasyonlarda
sigaranin neden oldugu dispne ile ilgili ¢alisma bulunmakta
ancak yorgunluk ile ilgili sinirh sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir (2,7,8). Dispne ve yorgunluk giinliik
yasam aktivitelerini siirlayan onemli faktorlerdendir. Bu
nedenle sigara kullanan bireylerde bu faktorlerin diizeyinin
belirlenmesi onemlidir. Bu bilgiler 1s18inda calismamiz,
sigara icen ve igmeyen gen¢ yetiskin bireylerde dispne ve
yorgunluk algisini karsilastirmak amaciyla planlanmigtir.
Materyal-Metod

Calismaya sigara igen 72, igmeyen 99 olmak {izere
toplam 171 goniillii olgu dahil edilmistir. Degerlendirmelerden
once olgulara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir
ve c¢alismaya katilmaya goniillii tiim katilimeilardan imzali
bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Calisma Helsinki
bildirgesine uygun olarak yapilmistir. Olgularin dispne ve
yorgunluklarmi etkileyebilecek cinsiyet, yas, viicut agirligi,
boy uzunlugu ve Viicut Kiitle indeksleri (VKI), oksiiriik-
balgam sikayetleri, nefes darlig1 ve sigaraya baglama yaslari
sorgulanmis ve kaydedilmistir. Bu degerlere ait veriler Tablo
1’de gosterilmistir. Sigara igen grubun nikotin bagimlilik
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diizeyi degerlendirilmis ve tiim olgularin algiladiklart dispne
ve yorgunluk siddeti arastirilmustir.

Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler
Degi Sigara icen grup (n=72)
Cinsiyet (K/E) 26/46
Yas (yil)

Boy lugu (cm)
Viicut agirhgr (kg)
VKI (kg/cm?)
Nefes Darhg
Oksiiriik-Balgam

Sigara icmeyen grup (n=99) P

48/51 0,079
0,015*
0,051
0,398
0,847
0,000*
0,000*

33,71211,0
172,25%9,07
70,46=13,20
23,7053.83

30,70£12,43
169,6028,02
68.85£14,32
23,783,386

%26 %6
%33 %8
19.82

Sigaraya baglama yas1 (yil) -
K: Kadmn, E: Erkek, cm: santimetre, kg: kilogram, n: olgu sayist

Degerlendirmeler:

Nikotin Bagimhhik Diizeyi: Olgularin nikotin bagimlilik
durumlart Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile
belirlenmistir. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi kisilerde
nikotinin fiziksel bagimlilig1 yoniinden riski degerlendirmek,
diizeyini ve siddet degisimini O6lgmek i¢in kullanilan, 6
sorudan olusan, 0-1 ve 0-3 arasinda ikili ve dortlii likert tipi
6l¢iim saglayan bir kendini degerlendirme 6lgegidir (9).

Dispne algisi: Calismada olgularin dispne algis1 gece, giindiiz,
istirahat ve aktivite sirasinda olmak tizere 4 farkli durumda
Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirilmisti.  GAS
yiiz milimetrelik bir yatay veya dikey ¢izgi lizerinde kalemle
isaretleme yapilarak uygulanan bir 6lgektir. Bu ¢izginin 0 mm
noktasinda dispne yok, 100 mm noktasinda ise olabilecek en
siddetli dispne yer almaktadir. Puanlama, isaretli noktanin
mezura yardimiyla 6l¢tilmesiyle yapilir (10).

Yorgunluk algisi:  Yorgunluk algist Gorsel Analog
Skalast (GAS) ile degerlendirilmistir.  Son bir haftadaki
yorgunlugun siddetini degerlendiren 10 cm’lik bir dlgektir.
Olgulardan 6l¢ekte yorgunluklarinin siddetini isaretlemeleri
istenmektedir. Olgegin sol tarafi “Yorgunluk hissetmiyorum”,
sag tarafi ise “Cok fazla yorgun ve tiikenmis hissediyorum”
etiketlerini igermektedir. GAS degeri skalanin en sol ucu
ile isaretlenen nokta arasindaki uzakligin o6lgiilmesiyle
belirlenmektedir. Degerler 0 ile 10 arasinda degismekte ve
yiiksek degerler artmis yorgunlugu belirtmektedir (11,12).

Istatistiksel Analiz: Formlara kaydedilen bilgilerin SPSS
20 paket programina girisi yapilmis, tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma ve ylizde degerleri ile gosterilmistir.
Nitel veriler Ki-kare testi ile yorumlanmistir. Nicel verilerin
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gostermedigi
belirlendigi i¢in t testi yerine Mann-Whitney U testi ile analizi
yapilmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen olgularda sigara icen
grubun yas ortalamasi 33.71+11.09 yil, sigara i¢cmeyen
grubun yas ortalamasi 30.70£12.43 yil olarak belirlenmistir.
Sigara icen grupta kullanim siiresi 14.1 paket-y1l olarak
bulunmustur. Sigara icen bireyler bagimlilik durumlarina
gore gruplandirildiginda; az bagimh grup %29.2 (21 kisi),
orta derecede bagimli grup  %41.7 (30 kisi), agir bagiml
grup %29.2 (21 kisi) olarak dagilim gostermisti (Tablo2).
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Tablo 2. Sigara i¢en bireylerin bagimlilik diizeyleri

Bagimlihk Diizeyleri 1 %
Az bagml 21 292
Orta derecede bagimlt 30 41,7
Agir bagimh 21 29.2

n: olgu sayisi

Sigara igmeyen grupta gece, giindiiz, istirahat ve aktivite
sirasinda dispne siddetinin sirasi ile 0.38, 0.44, 0.38 ve 1.19
oldugu belirlenmistir. Algilanan yorgunluk ise 2.53’tiir.
Sigara igen grupta ise bu degerlerin sirasiyla 1.60, 1.23,
1.21 ve 2.94 oldugu gdzlenmistir. Yorgunluk degeri 3.47
olarak bulunmustur. Gruplara ait veriler karsilagtirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu degerlere ait veriler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Olgularin yorgunluk ve dispne algisinin karsilastirilmasi

Degiskenler Sigara icen grup (n=72) Sigara lqm;gen grup (n= P
Yorgunluk (GAS) 3.47£2.91 2,53+2,37 0,001*
Dispne algis1 (GAS)

Gece 1.60+2,10 0,38+0,89 0,000%
Gindiiz 1,23+1,80 0,44+1,05 0,000*
Istirahat 1,21£1,75 0,38+0,85 0,000+
Aktivite 2.94+2 81 1,1941.85 0,000%

GAS: Gorsel Analog Skalasi, n: olgu sayisi, p: Mann-Whitney U
testi

Sigara igmeyen grupta gece, giindiiz, istirahat ve aktivite
sirasinda dispne siddetinin sirasi ile 0.38, 0.44, 0.38 ve 1.19
oldugu belirlenmistir. Algilanan yorgunluk ise 2.53’tiir.
Sigara igen grupta ise bu degerlerin sirastyla 1.60, 1.23,
1.21 ve 2.94 oldugu gozlenmistir. Yorgunluk degeri 3.47
olarak bulunmustur. Gruplara ait veriler karsilagtirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Bu degerlere ait veriler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tartisma

Saglikla ilgili pek ¢ok davranis adelosan donemde
kazanilmaktadir. Sigara kullanimi, bu donemlerde baslayan
bir davranis olup, insan sagligini olumsuz olarak etkileyen,
Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir (13). Bu davranis, erken yaslarda sagligi belirgin
sekilde etkilemese bile sinsi baglangic gosteren bir dispne
veya yorgunluga sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda sigaraya
baglama yas1 ortalama olarak 19.82 yil olarak belirlenmis
ve sigara igen bireylerin yorgunluk ve dispne algisinin
igmeyenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Giliniimiizde yorgunlugun nedenleri heniiz yeteri kadar
aydinlatilamamistir. 19. yiizyildan bu yana yorgunluk kavrami
bilinmekle birlikte, tanim ve smirlart zaman i¢inde oldukga
bliyilk degisim gostermistir.  Yillardir ¢esitli bigimlerde
tanimlanmis, 6nce ruhsal bir bozukluk oldugu sdylenirken
daha sonra elde edilen yeni bulgularla baska nedenler sorumlu
tutulmustur (14). Literatiirde yorgunluk tizerinde c¢alisan
birgok arastirmaciya rastlanmaktadir. Ornegin; Wolbeek
ve ark. (15) 2008 yilinda adelosanlar iizerinde yaptigi bir
calismasinda yorgunlugu etkileyen faktorleri incelemis ve
stresin, kortizol seviyesini ve immiin mekanizmalar1
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etkileyerek yorgunluga neden oldugunu gostermistir (15).
Sigaranin ise yaz aylarinda kortizol diizeyine bir etkisi
olmadigini ve bu nedenle yorgunlugu etkilemedigine dikkat
¢ekmistir. Ancak sonbaharda sigara kullanimi ile yorgunluk
arasinda bir iligki gosterilmistir. Bizim ¢alismamizin da
verileri sonbahar aylarinda toplanmasina bagl olarak,
dispne ve yorgunluk algisinin daha belirgin ortaya ¢iktigini
diisiinmekteyiz. Roberts ve ark. 2004 yilinda tiikiiriikkte bulunan
kortizol diizeyi ile kronik yorgunluk sendromu arasindaki
iliskiye bakmuislar ve kortizol diizeyi ile yorgunlugun iligkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismalarinda sigara
tiiketiminin kortizol diizeyini etkilemedigini vurgulamislardir
(16).

Ancak kronik yorgunluk hissi sadece kortizol diizeyi ile iliskili
degildir. Havada bulunan oksijenin azalmasina ya da CO’in
artmasina bagli olarak yorgunluk hissi olusabilir. Sigara
dumaninda bulunan CO’in hemoglobine olan yiiksek afinitesi,
oksijentasinmasindaazalmaya ve oksijendisosiasyonegrisinin
sola kaymasina yol agar (3). Boylelikle dokularda hipoksi
meydana gelir. Argacha ve ark. sigara igmeyen bireylere
2 mg ve 4 mg nikotin vererek hipoksiyi arastirmislardir.
Nikotinin periferal kemorefleksi iizerine etkisine baktiklar1
calismalarinda, nikotin dozu ile diastolik kan basinci arasinda
bir iliski oldugunu ve periferal kemorefleksiyi arttirdigini
gostermislerdir. (17). Ayrica ¢alismalarinda nikotinin oksijen
satlirasyonunu diistirdiigiinii, boylelikle hipoksiye neden
olarak, ventilatuar cevaplari uyardigini saptamislardir. Birgok
hayvan caligmasi da periferal kemorefleks stimiilasyonu ile
nikotinin ventilatdr mekanizmalar {izerinde uyarict bir etkisi
oldugunu gostermistir (18, 19).

Periferal  kemorefleks, hipoksi  durumunda  hizli
kardiyorespirator adaptasyonun gerceklesmesi igin en dnemli
vital reflekstir. Normoksi sirasinda hizli bir sekilde oksijen
algilayicilart hidroksilasyonu katalize ederler (20). Hipoksi
meydana geldigi zaman hipoksi ile tetiklenen faktorler uyarilir.
Bu faktorler vazodilatasyona neden olurlar ve glukoz ile ATP
iiretimini arttirirlar. Bu nedenle sigara igen kisiler periferal
kemorefleks ve hipoksi ile tetiklenen faktorler yiiziinden
kendilerini yorgun hissedebilirler. Calismamizda sigara
kullanim1 olan bireylerin igmeyenlere gore yorgunluk hissi
yiiksek bulunmustur. Caligmamiza benzer sekilde Saygili ve
ark. tiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢aligmalarinda sigara
kullanan 6grencilerin daha fazla yorgunluga sahip olduklarini
belirtmislerdir. (21)

Corwin ve ark. sigara icen gen¢ yetiskin erkekler lizerinde
yaptiklart  caligmalarinda sigaranin  yorgunluga sebep
oldugunu ortaya koymuslardir (22). Bayanlarda akcigerler ve
solunum yollarinin enine kesiti erkeklere gore daha kiigtiktir.
Vital kapasite daha diisiik, istirahat solunum frekansi daha
yiiksektir. Maksimal solunum dakika voliimii, maksimal
solunum kapasitesi ve maksimal oksijen alimi ve kullanimi
da daha dusiiktiir (23). Sigara calismalar1 planlanirken her
iki cinsiyetin verilerinin ayr1 ayri degerlendirilmesinin daha
dogru olacagini diisiinmekteyiz. Ancak ¢calismamizda cinsiyet
faktori ihmal edilmistir.

Gliniimiizde sigara kullaniminin sonuglart ile ilgili ¢ok ac1 bir
tablo ile karsilasmaktayiz. Sigara igen bireylerde %25
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oraninda KOAH goriilmektedir ve bu kisilerin sadece %10-
15’1 spirometri ile belirlenebilmektedir. Her 3 KOAH’I
hastadan 2’sinin tanist yoktur (24). Ne yazik ki KAOH
erken yaslarda tanis1 konabilen bir hastalik degildir. Erken
KOAH’ta goriilen zorlu aktivite sirasinda dispne, Oksiiriik
balgam gibi bulgular bireyler tarafindan dnemsenmemekte
ve gecici oldugu disintlmektedir. Ancak semptomlar
kroniklestikge ciddiyetini arttirmaktadir. Calismamizda
sigara icen grubun yas ortalamast 33.71 olmasina ragmen
sigara igmeyen gruba gore dispne algis1 yiiksek bulunmustur.
Olgularin %33’1 oksiiriik ve balgam, %26’s1 da nefes darligi
semptomlart oldugunu belirtmislerdir. Buist ve ark. yaptiklari
prevelans ¢aligmalarinda 40 yas {izerindeki bireylerde KOAH
insidansinin %10 oldugu belirlenmistir (25). Ancak KOAH’1n
erken yaslarda basladigi unutulmamali ve degerlendirme,
tarama c¢aligmalar1 birinci basamak saglik kuruluslarinda
daha yaygin bir sekilde yapilmalidir. Hill ve ark. ise sigara
hikayesinin KOAH’1 etkiledigini belirtmistir (26). Bu nedenle
sigara kullanan bireyler oncelikli olarak birakma ydniinde
tesvik edilmeli, uzun siireli takipleri yapilmali ve bu bireyler
erken donemde pulmoner rehabilitasyon programina dahil
edilmelidir. KOAH’l1 bireylerde inaktivite ya da aktivite azlig1
semptomlarin artmasina neden olmaktadir. Bu da mortalite
oranii arttirmakta ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir
(27, 28). Bu nedenle bireyler fiziksel aktivite igeren kisa
ya da uzun siireli yarismalara veya aerobik egzersizlere
ozendirilmelidir (29).

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. ilk olarak
calismaya gen¢ yasta sigaraya baslayan olgular alinmistir.
Ancak literatiirde sigaraya baslama yasi adelosan donemi
olarak belirtilmektedir. Bu nedenle boyle c¢alismalarda
adelosan doneminde sigaraya baglayan olgularla ¢alisilmasinin
dispne ve yorgunluk algisinin daha yiiksek sonuglar ortaya
cikaracagini  diisiinmekteyiz. Ikinci olarak caliymamizda
gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda farklilik gézlenmektedir.
Tek cinsiyet igeren gruplarla calisilmasi sonuglarin farklilik
diizeyini degistirebilir. Ugiincii limitasyonumuz ise ¢alismaya
katilan olgularin  aktivite diizeylerinin  belirlenmemis
olmasidir. Aktivite diizeyleri benzer olan olgular ¢alismaya
dahil edilebilirdi. Gelecekteki ¢aligmalar bu limitasyonlar goz
oniinde bulundurularak planlanabilir.

Sonuc¢

Calismamiz, 171 gen¢ yetiskin 6rneklem grubunda nefes
darligi ve yorgunluk algisinin literatiirde yaygin olarak
kullanilan GAS ile incelemesi bakimindan &nemli bir
calismadir. Erken donemde sigara aligkanliginin neden oldugu
gozden kagan Onemli semptomlar incelenmistir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla sigara kullaniminin
engellenmesi ve semptomlarin dniine gegilebilmesi i¢in geng
bireyleri, egzersiz aligkanligina tesvik edici bir arastirmadir.

Caligmamizda sigara kullanan gen¢ yetigkin bireylerde
dispne ve yorgunluk semptomlari goézlenmigtir. Bu
semptomlar incelenen yas gruplarinda goézden kagmakta
ve Onemsenmemektedir. Ancak, kronik hastaliklarla
sonuglanabilen bu semptomlarin fark edilmesi ve
engellenebilmesi i¢in toplum bilin¢lendirme ve sigara
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birakma ¢alismalarinin yapilmast ¢ok Onemlidir. Ayrica
sigaraya baslamanin  engellenmesi veya birakilmasi
icin bireylerin sportif ve sosyal aktivite gibi faaliyetlere
yonlendirilmesi etkili olacaktir.
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