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Ozet: Bu caligma, pulmoner rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilan diyafragmatik solunum
egzersizlerinin, herhangi bir rahatsizligi bulunmayan gen¢ bireylerde; uyku ve yasam
kalitesine, depresyon ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma Nisan
2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda, Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Fizyoterapi Programi 6grencisi 45 saglikli birey iizerinde uygulandi. Bireylere
egzersiz dncesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Olgegi ve Euro-QOL 5-D &lcegi uyguland: ve degerler kaydedildi. Daha sonra bireylere
haftada 3 seans olmak lizere toplamda 8 hafta diyafragmatik solunum egzersizleri yaptirildi. 8
Hafta sonunda bireylere ayni testler uygulandi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, egzersiz
oncesi ve sonrast uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi kiyaslandiginda
anlamli bir iyilesme oldugu gozlendi (P<0,05). Solunum frekansi diizeylerinde uygulama
Oncesine gore istatistiksel yonden onemli bir azalmanin oldugu saptanirken (P<0,05), kalp
frekansinda anlamli bir azalma goriilmedi.

Effect of Diaphragmatic Breathing Exercise on Some Mental and Physical Health Levels in
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Abstract: This study aimed to determine the effect of diaphragmatic breathing exercises
commonly used in pulmonary rehabilitation on sleep and quality of life, depression and
anxiety in young people with no discomfort. The research was conducted on 45 healthy
individuals among students of Health Services Vocational School Physiotherapy Program at
Bingol University from April 2018 to May 2018. Pittshurgh Sleep Quality Scale, Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Euro-QOL 5-D Scale were administered
to individuals before the exercise and values were recorded. Next, the individuals were given
diaphragmatic breathing exercises included three sessions per week for 8 weeks in total. At
the end of 8 weeks, the same tests were applied to the individuals. Statistical evaluation
revealed a significant improvement in sleep quality, depression, anxiety and quality of life
before and after exercise (P<0.05). A statistically significant decrease in respiratory frequency
levels was reported compared to the pre-administration period, and no significant decrease in
heart frequency was observed. There was a statistically significant decrease in respiratory
frequency levels (P <0.05) and no significant reduction in heart rate.

1. GIRIS

Insanoglu fiziksel, ruhsal, sosyal ve entelektiiel
gereksinimleri ile bir biitiinliik arz etmektedir. insanin
sagliginin yerinde olabilmesi ancak bu gereksinimlerin
diizenli bir bigimde karsilanmasina baglidir. Bu temel
gereksinimlerden birisi uyku olarak bildirilmektedir [1].
Uyku, bireyin yasam kalitesini dnemli diizeyde etkileyen
ve bu ozelligi ile saglikli yasamin 6nemli bir degiskeni
olarak goriilmektedir [2]. Uyku kalitesi; birey

uyandiktan sonra kendisini daha zinde ve formda
hissetmesi ve boylelikle yeni bir giine hazir olarak
girmesidir. Ayrica, bireyin yasam stili, gevresel etkenler,
sosyal yasam, ekonomik durum, is ve stres gibi degisik
faktorlerden onemli diizeyde etkilenmektedir [3,4].
Giliniimiizde uyku kalitesi, uyku ile ilgili aragtirmalarda
ve klinik uygulamalarda iizerinde Onemli derecede
calisilan bir kavram olarak goriilmektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda, uyku ile ilgili sikayetlerin olduk¢a
yaygin diizeyde olmasi, uyku kalitesinin 6nemli
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derecede bozukluguna bagl olarak ¢ok sayida hastaligin
bir belirtisi olabilmesi ve uyku saghigi ile fiziksel ve
psikolojik uygunluk, yasam kalitesi arasinda Onemli
diizeyde iligkilerin bulunmasi gelmektedir [5]. Bircok
solunum kasinin  arasinda  diyaframin  solunum
fonksiyonlarin1 etkileyen oOnemli bir faktér oldugu
bilinmektedir [6]. Solunum egzersizleri ile uyku
sirasinda  solunum  sistemine binen yiik azaltilip
maksimal  ventilasyon ile viicudun daha iyi
oksijenizasyonu saglanarak uyku kalitesi arttirilmis olur.
Solunum egzersizlerinden olan diyafragmatik
solunumda, soluk verme sirasinda diyafram, abdominal
kaslar tarafindan yukariya dogru itilmesine baglh olarak
diyaframin etkinligini artirmaktadir. Diyafragmatik
solunumda, aksesuar kaslara karsi diyafram kaslarinin
kullanilmasindan dolay1r solunum yiikii azalmakta,
akcigerlerin havalanma orani artmakta ve bundan dolay1
solunumda iyilesme goriilmektedir [7].

Yasam kalitesinin, birey i¢cin 6nem tastyan olaylarla ilgili
kiginin memnuniyetini ifade eden bir ruh hali olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte yagam kalitesi Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan kisinin amaglar1 ve hayattan
bekledikleriyle iligkili olarak yasamini siirdiirdiikleri
gevrede ve kiiltiirde kendilerini nasil hissettigi ve nerede
gordiigii seklinde tanimlanmaktadir [8]. Depresyon,
yiiksek oranda kroniklesme, intihar riski ve is giicii kayb1
gibi nedenlere bagli olarak gerek bireysel ve gerekse
toplum diizeyinde Onemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir [9]. Kisaca depresyon, bireyin sosyal
iliskisine, akademik ve mesleki basarisina, diger bir
ifade ile hayat kalitesine Onemli diizeyde zarar veren
onemli bir rahatsizliktir. Bu rahatsizlik hem ¢ocuklarin
ve hem de ergin insanlarin tembel, mutsuz ve toplum
icinde uyumsuz birey olmalarina neden olmaktadir.
Ayrica toplumda is giiciinii 6nemli diizeyde azaltmakta,
iretkenligi biiyiik oranda engellemekte ve zararli
aligkanliklarin birey tarafindan kazanilmasin
kolaylastirarak toplumda intihara ydnelmelerin artigina
imkan  tanimaktadir. Bundan dolayi, &zellikle
depresyonun tanimlanmasi, Onlenmesi, tedavisi ve
yineleme risk faktdrlerinin belirlenmesi Onem arz
etmektedir [9,10]. Depresyon degisen yas gruplarinda
baslayabilse de ozellikle ortalama 20°li yaslarin
ortalarinda olmaktadir. Bundan dolay1 depresyon erken
¢ocukluk doneminden ileri yaslara dogru her vyas
grubunda goriilebilmektedir [11]. Depresyonda siklik ve
yayginlik durumu hakkindaki ilk goriis, yasin artmasina
bagli goriilme oraninda da artisin olmasidir. Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda, depresyonun gengler
arasinda sikliginda ve yaygmliginda o6nemli diizeyde
artisin  oldugu ifade edilmektedir [12]. Anksiyete,
otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak
sekillenen ve buna somatik belirtilerin eslik ettigi, korku
hissi gibi belirtilerle kendini gosteren patolojik bir
durum olarak belirtilmektedir [13]. Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz, fiziksel saglik,
yasamdan hosnutluk ile uyumlu olacagi belirtilmektedir
[14,15]. Klinik ve epidemiyolojik caligmalarda, fiziksel
aktivite ve egzersizin, anksiyete ve depresyonun
semptomlarini azaltmada 6nemli bir etken oldugu ve
aralarinda anlamli bir iligkinin bulundugu gosterilmistir
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[16, 17]. Yapilan galigsmalarda birgok klinik veri, aerobik
aktivitenin ve solunum fonksiyonlarmin iyilestirilmesi
depresyon  semptomlarinda  azalma sagladigin
gostermektedir [18]. Diizenli sekilde fiziksel aktivitenin
yapilmasi, hem hastalikli ve hem de saglikli bireylerde
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde giderek artan bir
etken olarak goriilmektedir. Egzersiz, psikolojik sorunu
olmayanlarda, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
hastalik  durumlarmin  6nlenmesinde, yada bu
hastaliklarin tedavisinde énemli bir yontem olarak kabul
edilmektedir [19,20].

Bu dogrultuda calismamiz; geng saglikli bireylerde
diyafragmatik solunum egzersizlerinin akciger solunum
frekansi, kalp attim hizi ile birlikte uyku kalitesi,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi lizerine etkilerini
degerlendirmek ve egzersizin  bu  problemlerin
konservatuar tedavisindeki yerini arastirmak amaciyla
yapildi.

2. MATERYAL VE METOT

Calisma, Bingdl Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi kurulunun 12.04.2018 tarih ve 23 sayili etik
onay1 yazisi alindiktan sonra, Bingdl Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi programi
ogrencilerinden 18-21 yas araliginda 13 erkek ve 32 kiz
olmak iizere toplam 45 dgrenci ¢alismaya dahil edildi
(Tablo 1). Fiziksel ve sosyal a¢idan egzersiz programina
devam edebilme agisindan herhangi bir engel teskil eden
durum bulunmama kriterine 6zen gosterildi.

Tablo 1. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

N=45 Erkek Kiz
Cinsiyet 13 32
Yas 20-21 18-21

Uygulamaya baslamadan once, bireylere diyafragmatik
solunum egzersizinin egitimi verildi. Uygulanan egitim
programinda; bireylere sirt {istii yatar pozisyonda bir
elini karmnlarma, diger elini gogiislerine yerlestirmeleri
istendi, burundan yavas¢a nefes alarak abdominal
hareketi artirarak go6giis kafesi hareketini azaltmalari
Onerildi. Bireye inspirasyon devam ederken dikkatini
daha ziyade abdominal bolgedeki eline vermesi s6ylendi.
Inspirasyon siiresince akcigerlere hava doldukca
abdominaldaki elinin yukar1 yilikselmesi gerektigi
belirtildi. Bununla birlikte gogiis tizerindeki elin fazla
hareket etmemesi gerektigi konusunda uyarildi. Bireyler
inspirasyon yapmadan 6nce abdominal bolgedeki elinin
bu bdlgeye basing uygulamasi, inhalasyonda uyguladigi
basinc1 azaltmasi Ogretildi. Bireylerin, egzersizi dogru
yapincaya kadar egitime devam edildi.

Egzersiz 6ncesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI ) ile uyku kalitesi, Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile depresyon diizeyi, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ile anksiyete diizeyi ve Euro-QOL 5-D (EQ-5D)
ile de yasam kalitesi 6n degerlendirme yapildi. Solunum
frekans: sayist (SFS) ve kalp atim frekansi (KAF)
kaydedildi. Ogrenciler haftada 3 seans ve toplamda 24
seans olmak lizere 8 haftalik egzersiz programina alindu.
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Egzersiz uygulamas: sonunda PUKI, BDE, BAO, EQ-
5D ile SFS ve KAF degerleri kaydedildi.

Tim istatistiksel analizler SPSS Statics 24 paket
programt kullanilarak yapildi. Uygulama Oncesi ve
sonrasi verilerin degerlendirilmesinde eslestirilmis t-testi
kullanildi. Veriler, ortalama + standart sapma olarak
gosterildi ve istatistiksel anlamlilik (p<0.05) kabul edildi
[21].

Calismada kullanilan PUKI, Buysse ve ark. [22],
tarafindan gelistirilen, {ilkemizde de gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Agargiin ve ark. [23], tarafindan
yapilan uyku kalitesini 6lgen bir 6lgektir. Kullanilan
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur
(Cronbach alfa= 0.79). PUKI, 19 maddeyi iceren bir 6z
bildirim 6lcegidir. Olgegin her bir 6gesi esit olarak 0-3
puan araliginda degerlendirilir. Sorulara 0-3 puan verilir
ve yiiksek dereceler kotii uyku kalitesini yansitir. Olgek,
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku bozukluklari, uyku
hapt kullanimi ve giindiizleri islevsellik kaybini
degerlendiren 5 soru ve buna ilaveten 7 alt lgekten
olugmaktadir. Alt 6l¢eklerin eklenmesiyle 0-21 arasinda
degisen toplam PUKI derecesi elde edilir.

EQ-5D Olgegi, EQ-5D Euro-QoL [24], calisma grubu
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e icin giivenilirlik ve
gegerlilik ile toplum norm degerlerinin belirlenmesi
calismasini ise Eser ve ark. [ 25,26 ], tarafindan modifiye
edilerek hazirlanan yontem kullanildi. EQ-5D, bes boyut
(hareketlilik, 6z bakim, olagan faaliyetler, agri ve
depresyon / anksiyete) ve EQ-5D Gérsel Analog Olgegi
(EQ-VAS) dahil olmak {izere genel saglik tercihi temelli
bir dlgtimdiir. Her bir boyut, hepsinin 5 yanit segenegine
sahip oldugu, 1'in sorun yasamadigi ve 5'in aktiviteyi
yapamayacagl veya asirt agri veya endise / depresyon
yasadigi bir soruyla temsil edilir. Bes sorudan
hesaplanan EQ-5D skorunun teorik araligi 0 (6limden
daha koétii bir durum) ile 1 (miimkiin olan en iyi saglik
durumu) arasindadir. O giinkii genel saglik 6l¢iisii olan
EQ-VAS skoru, 0 (hayal edebileceginiz en kotii saglik)
degeriyle 100 (hayal edebileceginiz en iyi saglik)
arasindadir.

Depresyon diizeyi Ol¢iimil igin, Tirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik alismast Hisli [27], tarafindan yapilan BDO
kullanildi. Olgek 21 sorudan olusan bir depresyon
derecelendirme yontemidir. Her yanittan elde edilen 0-3
arasindaki puanlarin toplanmas: ile degerlendirilen
Olgek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede
duygu durumu bozuklugu, 17-20 aras1 klinik depresyon;
21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40 aras1 ciddi
diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
bi¢iminde degerlendirilmektedir.

Anksiyete diizeyinin belirlenmesi i¢in Beck ve
arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve ark.[28]
tarafinda yapilan BAO kullanildi. BAO, bireylerin
yasadig1r anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amaciyla kullanilan kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu
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6lgek 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi
bir 6l¢ektir.

3. SONUCLAR VE TARTISMA

Calismada, uygulama sonrast solunum frekansinda,
uygulama Oncesine gdore anlamli bir azalmanm oldugu
gozlendi. Kalp atim frekansinda artisin oldugu ancak
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi. Uyku ve
yasam kalitesinde, uygulama Oncesine goére Onemli
diizeyde iyilesmenin oldugu goézlendi. Depresyon ve
anksiyete diizeylerinde uygulama sonrasinda uygulama
Oncesine gore Onemli diizeyde azalmanin oldugu
gozlendi (Tablo 2).

Anksiyeteli bireylerde solunum giigliigiine bagl olarak
islevsellikte azalma oliim kaygisina bagl olarak kendini
kot hissetme gibi durumlar karsisinda bireyde ilag
kullamim ihtiyact da artmaktadir [29]. Pulmoner
rahatsizlik durumlarinda birgok ruhsal bozukluklar
ortaya ¢ikmakta olup en sik rastlananlar anksiyete ve
depresyon oldugu bildirilmektedir [30]. Depresyon
kisinin is, aile ve sosyal hayatini olumsuz sekilde
etkileyen ve yasam kalitesini 6nemli oranda diigiiren bir
durumdur. Yasamin 6nemli ihtiyaglarindan biri olan
uyku, kaliteli bir yagsam ig¢in zaruri bir ihtiyactir [31].
Uyku, saglikli yasamak isteyen birey i¢in olmazsa olmaz
ihtiyaglardan birisi olup hayata goziimiizii actigimiz
andan itibaren uyku wvasitasi ile biiylime, gelisme,
ogrenme ve dinlenmemiz saglanir [32]. Cocuklarin
saglikli bir fonksiyonel gelisim gdsterebilmesi icin
yeterli miktarda uyku ve dinlenme ihtiyacini yerine
getirilmesi  gereklidir [33]. Evde yapilan solunum
rehabilitasyonunun etkinligi ve kullanilabilirligi, ev
egzersizlerinin giinliik yasamda kolayca karisabildigi ve
uzun  donemde  etkilerinin  devam  edebilecegi
goriilmektedir [34]. Ancak, solunumu verimli kilmak
icin bir hastaneye gitmek zor ve ektra zaman gerektirdigi
icin daha kolay ve diigik maliyetli bir program
gelistirmeye ihtiya¢ duyuluyor bu da giinliik yagamdaki
solunum egzersizlerine olan ihtiyact arttirmaktadir [35].

Yapilan bir¢cok ¢alismada; egzersiz ve depresyonun
birbiriyle iliskisi oldugu goriilmiis ve diizenli egzersizin
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sikintilara faydali
oldugu bildirilmektedir [36]. Carr ve ark. [37],
tarafindan yapilan bir aragtirmada egzersizin solunum
kaslarinin  giiglendirdigi, dayamikliligint  arttirdigy,
ventilasyonu ve doku oksijenasyonunu artirdigi, solunum
dengesizligini iyilestirdigi, giinliik is ve yasam kalitesini
artirdigr gozlenmistir. Kisner ve ark. [38], tarafindan

yapilan bir c¢aligmada diyafragmatik solunumun,
solunum ¢abasint azalttigini, solunum etkinligini
artirdigini, nefes darligim azaltigim ve egzersiz

toleransini artirdigi tespit edilmistir. Vitacca ve ark. [39],
tarafindan yapilan bir arastirmada diyafragmatik
solunumun, solunum sayisim1  azaltarak  dakika
ventilasyonunun artisina neden oldugu bulunmustur.
Cicek ve Akbayrak [40], tarafindan yapilan ¢alismada
Kronik  Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)'T1
hastalarda diizenli olarak yapilan diyafragmatik solunum
egzersizlerinin dispneyi azalttigim1 ve dakika solunum
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sayisin1 azaltarak ventilasyonun etkinligini artirdigini

gozlemiglerdir. Han ve ark.[41], vyaptiklari bir
arastirmada solunum egzersizlerinin akciger
fonksiyonlarinin  arttirllmasmna  6nemli  katkisinin

oldugunu saptamiglardir.
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stiredir kullanilan yontemlerdir. Tedavide ilag¢ kullanimu,
birey {izerindeki yan etkileri ve toplumun ilag
kullananlara olumsuz bakis agist sebebiyle her zaman
tercih edilmemektedir. Bireylerin bu tedavi yontemine
uzak durmasi, tedavide aksamalara yol agmaktadir.

Tablo 2. Egzersiz uygulamasi 6ncesi ve sonras1 PUKI, EQ-5D, BDO, BAO, KAF ve SFS diizeyleri

Parametreler Egzersiz Oncesi (N=45) Egzersiz Sonrasi (N=45) P

PUKI 7,3778 £3,91552 6,2000 + 3,03465 P<0,05
(EQ-5D) 0,6722 +0,18192 0,7471 £0,21164 P<0,05
BDO 16,0000+7,43762 11,6000+8,80960 P<0,05
BAO 19,0667+12,86185 14,4444+11,66493 P<0,05
KAF (Atim/DK) 75,2222 +10,15983 76,4667 = 9,99909 p>0,05
SFS (Dk) 20,2667 +5,21100 16,8222 + 5,88252 P<0,05

Passos ve ark. [42]’'nin yaptig1 bir ¢aligmada KOAH’I1
hastalarda solunum egzersizlerinin egzersiz kapasitesi,
solunum kas giliciinii ve uyku kalitesini artirdigini
gozlemislerdir. Yang ve ark. [43], arastirmalarinda
egzersiz egitimi programlarinin, farkli hastaliklar ve orta
yasl ve yash eriskinlerdeki diger popiilasyonlarda uyku
kalitesini gelistirdigini tespit etmislerdir. Kronik kalp
rahatsizlig1 olan hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada,
kisa siirelide olsa yapilan fiziksel egzersizin bu
hastalarda psikolojik olarak yararli oldugu gozlenmis ve
bu hastalarda yasam kalitesinde iyilesme saptanmistir
[44]. Collins ve ark. [45], tarafindan kronik kalp
rahatsizlig1 olan bireylerde yapilan bir ¢caligmada aerobik
kapasite ve yasam kalitesinde uygulama oncesine gore
artisin onemli oldugunu tespit etmislerdir. Mehnerta ve
ark. [46], kanser teshisi konulan 30 kislik hasta grubunda
egzersizin bu kisilerde anksiyete ve depresyon diizeyini

diisiirdiigiinii  gozlemislerdir. Sen  Ozden  [47],
¢alismasinda  astimli  hastalarinda  aerobik  ve
kuvvetlendirme  egzersizlerinin  oldugu  egzersiz
programlarinin ~ hastaligin ~ klinik ~ semptomlarini

diizelttigi, fonksiyonel kapasite ve bireyde yasam
kalitesini gelistirdigini saptamigtir. Ulubay ve ark.[48],
KOAH’l1 olgularda egzersiz uygulamasinin hastaligin
semptomlarini azalttigi ve yasam kalitesinde 6nemli bir
artisa neden oldugu gozlemislerdir. Calismada depresyon
Olcegi degerleri [36, 44, 46], anksiyete Olcegi diizeyi
[36,46], yasam kalitesi diizeyi [37, 44, 45, 47, 48], uyku
kalitesi degerlerinin [42,43] ve solunum frekansi
sayisindaki  degisimin [38, 39, 40, 41, 42]
aragtirmacilarin  bulgular1 ile aym1 yonlii oldugu
gdzlenmistir.

Anksiyete, depresyon, uyku ve yasam kalitesi saglikli ve
hasta bireylerin yasam kalitesini Onemli diizeyde
etkileyen faktorlerden bazilaridir. Anksiyete, depresyon
diizeyi yliksek ve uyku-yasam kalitesi diisiik diizeyde
olan bireylerde, sosyal yasamda uyumsuzluk, is
hayatinda basarisizlik ve okul derslerine ilgisiz kalma
gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz
etkiyi azaltmada ilag kullanimi ve psikoterapi uzun

Bundan dolayr hastalifin tedavisinde alternatif tedavi
yontemlerinin aranmasi kagmilmaz bir durum olarak
goriilmektedir.

Yapilan bu g¢alismada, giliniimiizin Onemli saglik
sorunlarindan olan anksiyete depresyon, uyku ve yasam
kalitesi sikayetlerinin hafifletilmesine 6nemli katkisi
oldugu gozlenmis olup, KOAH’li ve diger hastalarda
pulmoner rehabilitasyonun psikolojik faktorler {izerine
olumlu etkilerinin oldugu bir¢ok c¢aligma yapilmig olsa
da, saglikli bireylerde bu egzersizin etkisinin arastirildigi
calisma sayist azdir. Bu tir uygulamalarin yalnizca
hastalarin iyilestirilmesi i¢in degil, saglikli bireylerinde
depresyon ve anksiyete gibi kisinin yasam kalitesini ve
calisma diizenini olumsuz sekilde etkileyen, sosyal
hayatta problemli bir birey olmalarina neden olan
duruma karst korunmada katki saglamasi agisindan
onemli goriilmektedir.
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