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SPOR FiZYOLOJiSi BOLUMUNE FAZLA KiLO YAKINMASI ile BASVURAN
BIREYLERIN ANTROPOMETRIK ve BIlYOKIMYASAL OZELLIKLERI

Sule BULUR', Serpil CECEN', Fatma EREN’

OZET

AMAC: Bu calisma, fazla kilo sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve egzersiz regetelendirmesi yapilan
hastalarin antropometrik ve bazi biyokimyasal degerlerini tespit etmek ve kilo durumuna gore ortaya ¢ikan
farkliliklar1 gostermek amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM: 18-65 yas aras1 604 hastanin retrospektif olarak dosyalar1 incelenerek antropometrik ve
biyokimyasal degerlere ulasildi. Bioimpedans yontemi ile viicut kompozisyonlari dl¢tilmiis olan (Tanita BC418)
hastalar viicut kitle indekslerine gére (VKI) Grup 1 (VKi=25-29,9) (n=125), grup 2 (VKi=30-34,9) (n=191),
grup 3 (VKI=35-39,9) (n=133), grup 4 (VKI>40) (n=155) olarak 4 gruba ayrildi. Istatistiksel olarak P<0.05'den
bulunan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Poliklinigimize bagvuran 604 hastanin sadece %7'si erkekti (n=45). Caligma grubunun % 20,6's1
fazla kilolu (n=125), %31,6's1 tip 1 obez (n=191), %22'si tip 2 obez (n=133), %25,7'si tip 3 obez (n=155) olarak
saptandi. Bu 4 grup arasinda yag ytizdesi (p<0,001), yag agirlig1 (p<0,001), yagsiz agirlik (p<0,001), kilo
(p<0,001), VKI (p<0,001), HbAlc (p<0,001), aglik kan sekeri (p<0,001), trigliserid (p<0,001), kolesterol
(p<0,019), HDL (p<0,001), LDL (p<0,011), insiilin (p<0,001), HOMA (p<0,001) Vitamin D (p<0,05)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

SONUG: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda obezitenin her gegen giin daha da artan ciddi bir saglik sorunu
olara karsimiza ¢iktig1 ve bir cok biyokimyasal parametreyi olumsuz yonde etkiledigi saptandi.

Anahtar sozciikler: Viicut kitle indeksi, yag yiizdesi, obezite

Anthropometric and Metabolic Parameters in Patients Who Applied the Sports Physiology Clinic
Regarding Overweight Problems

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was designed to investigate anthropometric / biochemical variables and to illustrate
weight-related differences in outpatients who applied to our clinic for extra weight problems and received
exercise prescriptions.

MATERIALS and METHODS: The anthropometric and biochemical values were retro-respectively obtained
of 604 adult outpatients (18-65 years old). They were divided into four groups according with their body mass
index (BMI) values obtained using the bio-impedance method (Tanita BC418): Group 1-BMI 25-29.9 (n=125);
Group 2-BMI 30-34.9 (n=191); Group 3-BMI 35-39.9 (n=133); Group 4-BMI >40 (n=155). Differences between
variables were accepted to be significant if the p value was less than 0.05.

RESULTS: Only 7% of the outpatients of our clinic were males (n=45). Of the study group, 20.6% were heavy
weight (n=125), 31.6% were obese Type I (n=191), 22% were obese Type II (n=133), 25.7% were obese Type 111
(n=155). There were significant differences between these group in the following values: percentage of fat
(p<0.001), fat mass (p<0.001), fat free mass (p<0.001), weight (p<0.001), BMI (p<0.001), HbAlc (p<0.001),
fasting blood glucose (p<0.001), triglyceride (p<0.001), cholesterol (p<0.019), HDL (p<0.001), LDL (p<0.011),
insulin (p<0.001), HOMA (p<0.001) Vitamin D (p<0.05).

CONCLUSION: It was concluded that obesity is a serious and growing health problem, and it negatively affects
many o the biochemical parameters.

Keywords: Body mass index, percentage of fat, obesity

Arastirma

Obezite, besinler ile alman enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize kronik bir hastaliktir'. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi yag dokusunun, saglikla ilgili
olumsuz sonuglara yol agacak 6l¢iide artmasi olarak
tanimlamakta’ ve en riskli on hastaliktan biri olarak
kabul edip, kanserle yakin iligkisi tizerinde
durmaktadir. Obezite, basta kardiyovaskiiler ve
endokrin sistem olmak {izere viicudun tiim organ ve
sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta
6liime yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir'.

DSO verilerine gore, diinyada 400 milyonun
tizerinde obez ve 1,6 milyar civarinda kilolu kisi
bulunmakta olup, bu sayinin 2015 yilinda sirasiyla
700 milyon ve 2,5 milyara ¢ikmas1 beklenmektedir’.
Ingiltere'de son 10 yilda obezitenin iki kat arttig1,
eriskinlerin %50'den fazlasinin obez oldugu
bildirilmistir’. Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore obezite
prevalansi, erkeklerde %25,2; kadmlarda %44,2°,
Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismast 11
(TURDEP 1I) sonuglarina goére erkeklerde %22,

'Marmara Ung'yemitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Spor Fizyolojisi, ISTANBUL, TURKIYE
*Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, ISTANBUL, TURKIYE
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kadinlarda %38°, Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi'na (TOHTA) gore erkeklerde %40,
kadinlarda %50’ Tiirkiye Obezite Profili ¢alismasina
gore ise erkeklerde %16,9; kadinlarda %48 4'tiir".
Turkiye'de 10 yil oOncesine kiyasla obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75
oraninda arttig1 rapor edilmektedir”"

Obezite gorilme sikligmi etkileyen faktorler
arasinda kalitim, yas, cinsiyet, besin tiikketimi ve
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi yer almaktadir.
Obezite herhangi bir yasta baslayabilir™'". Obezite
tanisinda agirlik ve boy olgtimii kullanilarak viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplamasi en yaygin kullanilan
yontemdir (VKi=agirlik/boy2)". Ayrica viicuttaki yag
miktarint ve dagilimmi gostermek igin kullanilan
maliyeti, uygulanabilirligi ve dogruluk dereceleri
bakimindan farkliliklar gosteren ¢esitli yontemler
bulunmaktadir”. Bu yontemlerden en sik kullanilam
bioelektrik impedans analiz (BIA) yontemi olup,
yagsiz doku kitlesi ve yagin elektrlksel gecirgenlik
farkina dayali bir 6l¢iim metodudur'™*".

Bu caligmada fazla kilo sikayeti ile spor
fizyolojisi poliklinigine basvuran ve egzersiz
regetelendirmesi yapilan hastalarin antropometrik ve
baz1 biyokimyasal degerlerini tespit etmek ve kilo
durumuna gore ortaya ¢ikan farkliliklart géstermeyi
hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Spor Fizyolojisi
Poliklinigi'ne 01.01.2013- 30.06.2013 tarihleri
arasinda fazla kilo yakinmasi ile bagvuran 1436
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. 18-65
yas arasi, bobrek ve karaciger yetmezIligi olmayan,
kalp krizi, inme, serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii ve
hamilelik durumu bulunmayan kadin ve erkek hastalar
calisma kapsamina alindi. Hastalarin boy uzunluklari
vertikal pozisyonda ¢iplak ayakla ve ayaklar paralel
bicimde, omuz ve gluteal bolge duvara temas edecek
sekilde yerlestirilerek ol¢tildi. Bioimpedans cihazi
kullanilarak viicut analizleri (Tanita BC418) yapilan
hastalarin kilo, viicut kitle indeksi, yag ylizdesi, yag
agirhigi ve yagsizagirliklary saptandl Caligma gruplari
DSO'ye gore VKI indeksi siniflamasina gore 4 gruba
ayrildi (Tablo 1)”. Basvuru esnasindaki biyokimya
(aglik kan sekeri, kolesterol, HDL, LDL, trigliserid,
instilin, HbAlc, HOMA, TSH, T3, T4) sonuglari
degerlendirmeye alindi.

Tablo 1. VKI' ne gore obezite siniflamast.

Agirhik kategori VKi (kg/m2)
Zayif <185
Normal kilolu 18,5-24.9
Fazla kilolu 225
Pre obez 25-29.,9
Obez 230
Smif 1 obez 30-34,9
Sinif 2 obez 35-39,9
Smif 3 obez =240
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim analizler SPSS 21 kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
kolmogorov-simirnov /Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak incelendi. Istatistiksel olarak homojen
kabul edilen durumlarda tek yonli varyans analizi
(ANOVA), homojen olmayanlarda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Varyanslarin homojenligi levene testi
ile degerlendirildi. Anlamli olarak Kabul edilen
p<0.05'den bulunan degerler anlamli kabul edildi.
Anova testi uygulanan degiskenler agisindan Gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda ikiserli
post-hoc karsilagtirmalar Tukey Testi kullanilarak
yapildi. Kruskal Wallis Testi uygulanan degiskenler
acisindan Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan
durumlarda ikiserli post-hoc karsilastirmalar Dunn
test kullanilarak yapildi. Degiskenler arasinda pozitif
veya negatif iligkiler i¢cin korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar iki degiskenin de normal
dagildigi durumlarda pearson testi ile, en az biri
normal dagilmayan durumlarda spearman testi ile
hesaplanmistir. P=0.00 olarak bulunan degerler
p<0.0001 olarak yazilmisir.

BULGULAR

Poliklinigimize bagvuran 604 hastanin sadece
%7'si erkekti (n=45). Taranan 604 hastanin % 18,9'u
preobez (n=114), %32,6's1tip 1 obez (n=197), % 22,8'1
tip 2 obez (n=138), % 25,7'si tip 3 obez (n=155) olarak
saptand1 (Grafik 1). Cinsiyet farkliligi agisindan
bakildiginda erkeklerde tip 2 (%31,1) obezitenin,
kadimnlarda ise tip 1 (%33,1) obezitenin daha sik
oldugu tespit edildi (Grafik 2 ve 3).
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Grafik 1. Calisma gruplarinin VKI' lerine gore dagilim.
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Grafik 2. Erkek grubun VKI' lerine gére dagilima.
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Grafik 3. Kadin grubun VKI' lerine gore dagilim.

Bu 4 grup arasinda yag ytizdesi (p<0,0001), yag
agirlig1 (p<0,0001), yagsiz agirlik (p<0,0001), HbAlc
(p<0,0001), ag¢lik kan sekeri (p<0,0001), trigliserid
(p<0,0001), kolesterol (p=0,019), HDL (p<0,0001),
LDL (p=0,011), insilin (p<0,0001), HOMA
(p<0,0001), vitD ( p=0,012) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. TSH (p=0,197) , T3
(p=0,948), T4 (p =0,267) degerlerinde anlaml fark
bulunamadi (Tablo 2 ve 3). Anlamli olan degerler
arsindaki posthoc degerlendirme sonuglar1 Tablo 4'de
gosterilmistir.

VKl ile yag yiizdesi ® =0.789, p<0,0001), yag
agirhgr (r=0.913, p<0,0001), yagsiz agirhik (r =
0.678, p< 0,0001), HbAlc (r =0.294, p< 0,0001),
trigliserid (r=0.286, p< 0,0001), kolesterol (r=0.079
p= 0.041), TSH (r=0,084 p= 0.045) , kilo (r=0,891,
p<0,0001), aclik kan sekeri (r=0,171, p<0,0001)
insiilin (r = 0,410 , p<0,0001), HOMA (r=0,416,
p<0,0001) degerleri arasinda pozitif korelasyon, HDL
(r=-0.274, p<0,0001) ile negatif korelasyon saptand1
(Tablo 5).

Cegen ve Ark.

TARTISMA

Bu ¢alismada Spor Fizyolojisi poliklinigine kilo
vermek ve egzersiz regetesi almak amaciyla
bagvuruda bulunan hastalarm buyiik bir kismmin
kadin bireylerden olustugunu, erkeklerin oraninin
daha dustk oldugunu tespit ettik. Obesite
siniflamasina baktigimizda kadinlarda tip 1,
erkeklerde ise tip 2 obezitenin daha sik oldugunu
saptadik .Calismamizdaki bulgulara benzer olarak
iilkemizde yapilan bir obezite ¢calismasinda obez hasta
popiilasyonunun  %11'T”, Isvigre® ve Portekiz'de
yapilan caligmalarda® ise %6'sinin erkek oldugu
bildirilmistir. Bu durum erkeklerde obezite gortilme
sikliginin  distik oldugunu ve obezite derecesi
artmadan kilo problemi nedeniyle bir saglik
kurumundan yardim alma ihtiyacinin daha diistik
oldugunu diistindiirmektedir.

Yas faktorii gézoniine alinip incelendiginde,
VKI ile yas arasindaki olumsuz iliskiyi gosteren
birgok yaymn bulunmaktadir’”'. Buna benzer olarak
bulgularimiz yasin obezite i¢in olumsuz bir faktor
oldugunu gostermektedir; obezite derecesi arttik¢a
yasin da paralel olarak artmasina ragmen, morbid
obezler yas ortalamasi en yiiksek grubu
olusturmamaktadir. Bu duruma yas ilerledik¢e bazal
metabolik hizin yavaslamasi, menopoz gibi fizyolojik
degisimler, hareketli gecen zaman dilimlerinin
azalmasi gibi ¢evresel faktor degisikliklerinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir’***,

Tablo 2. Gruplara gore antropometrik verilerin ortalama ve standart sapma degerleri.

Ortalama + Standart sapma P
Grupl (n=114) |Grup2 (n=197) | Grup3 (n=138) | Grup4(n=155)
Kilo (kg) 74.4+ 6,6 82.8+7.9 94.9+ 9,6 118.9+ 17,6 <0,0001*
Yas 37.2+9.4 39.2410.5 40.8+9.8 37.9+9.6 =0,21**
Yag% 33.9+4.8 38.4+3.9 41.4+5.1 47.7£4.4 <0,0001**
Yag agirhig: (kg) 24.6+4.3 31.9+4.8 39.1£5.3 56.9+10.8 <0,0001**
Yagsiz agirlik (kg) 47.8+£5.5 50.9+ 5.6 55.8£9.2 61.9+10.1 <0,0001**

*Kruskal Wallis, ** ANOVA
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Tablo 3. Biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri.

Ortalama + Standart sapma
Grupl Grup2 Grup3 Grup4 P
AKS (mg/dl) 88.2+12.2 | 92.3+18.9 95.8+24.2 100.6+37.6 <0,0001*
Kolesterol (mg/dl) 186.0+40.9 | 186.9+36.7 | 188.3+35.2 191.7+34.1 0,019%**
LDL Kolesterol (mg/dl) | 110.5£33.2 | 111.4+31.4 | 112.1+28.4 117.1£30.4 0,011%*
HDL Kolesterol (mg/dl) | 56.0£12.2 | 51.3£10.8 47.9+11.8 46.8+10.1 <0,0001**
Trigliserit (mg/dl) 101.94£59.0 | 119.9+67.2 | 136.4+64.1 137.9456.2 <0,0001**
HOMA (mg/dl) 1.9+0.8 3.0£2.4 3.1+£2.2 4.844 .4 <0,0001*
Insiilin (mg/dl) 8.6+3.6 13.249.5 13.4+7.7 18.5+12.4 <0,0001*
TSH 2.1+£1.5 2.3+1.9 2.542.2 2.3+1.9 >0,05*
T3 3.2+0.5 3.240.5 3.3+£0.5 3.3+0.5 >0,05%*
T4 1.2+0.2 1.24+0.2 1.240.2 1.240.2 >0,05%*
HbAlc (mg/dl) 5,2+0,6 5,54+0,8 5,712 6,0£1,5 <0,0001**
D vitamini 18.7+10.8 14.9+8.8 15.0£10.3 13.9+7.8 0.012**

(AKS: Aclik kan sekeri, HOMA: Homeostasis Model Assessment, HbAlc:HemoglobinAlc, TSH: Tiroid stimulan hormon)

*Kruskal Wallis, ** ANOVA

Tablo 4. Caligma parametrelerinin ¢esitli degiskenlere gore hangi alt gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek tizere yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA)-Kruskall Wallis Sonrasi Post-Hoc testi sonuglari.

Gruplar

. Preobez-Tipl | Preobez —Tip2 | Preobez —Tip3 | Tipl obez-Tip2 | Tipl obez-Tip3 | Tip2 obez-Tip3
Degigkenler obez obez obez obez obez obez
Yas 3.57628*
Yag % 4.54885* 7.55233%* 13.88507* 3.00348* 9.33622* 633622*
Yag agirlig 7.26692%* 14.53478** 32.35280** 7.26786** 25.08588** 17.81801**
Yagsizagirlik | 3.08482** 8.03852%* 14.09843** 4.95370** 11.01361%* 6.05991%**
Kilo 10.35130** 22.47021** 46.42564** 12.11892%* 36.07434** 23.95542%**
Kolesterol 5.65055**
LDL 6.66348**
HDL 4.73851** 8.06120** 9.22613** 4.48762%*
HbAlc 0.31111%** 0.49205** 0.84572%** 0.53461**
Dvit 4.82911**
AKS 7.61416** 12.43209**
Trigliserit 34.49365** 36.03627** 18.05473**
Insiilin 4.62779** 4.77213%* 9.94433** 5.31654** 5.17221**
HOMA 1.17237** 1.29861** 2.92698** 1.75461** 1.62837**

*Posthoc Tukey testi, **Posthoc Dunn testi sonuglarina gore p<0.05 olan degerleri gostermektedir.
Yas i¢in ANOVA'da bulunan anlamlilik preobez ve tip 1 obez gruplar arasindaki istatistiksel farktan, yag ytizdesi i¢in tim gruplar arasindaki
ayr1 ayrt istatistiksel farktan kaynaklanmaktadir. Kruskal wallis testi ile yapilan kilo, yag agirligi, yagsiz agirlik i¢in bulunan anlamlilik tiim
gruplar arasindaki ayriayr istatistiksel farktan, HbA I ¢ i¢in ayr1 ayri preobez ile tiim gruplar, tipl ve tip3 obez gruplari arasindaki istatistiksel
farktan, D vitamini igin preobez ve tip3 obez gruplari arasindaki istatistiksel farktan, AKS i¢in ayri ayr1 preobez ve tip2 obez gruplari, preobez ve
tip3 obez gruplar arasindaki istatistiksel farktan, Trigliserit i¢in ayr1 ayr1 preobez ve tip2 obez, preobez ve tip3 obez, tip1 ve tip3 obez gruplari
arasindaki istatistiksel farktan, HDL i¢in ayr1 ayr1 preobez ile tiim gruplar, tip1 ve tip3 obez gruplari arasindaki istatistiksel farktan, insulin i¢in
ayriayri preobezile tiim gruplar, tip1 ve tip3 obez, tip2 ve tip3 obez gruplar1 arasindaki istatistiksel farktan, HOMA i¢in ayr1 ayr1 preobez ile tiim

gruplar, tipl ve tip3 obez, tip2 ve tip3 obez gruplar1 arasindaki istatistiksel farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5. VKI ile antropometrik ve biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyon tablosu.

VKi

r p
Kilo (kg) 0.891 |<0,0001*
Yag Yiizdesi (%)  |0.789 |<0,0001**
Yag Agirhig (kg) 0.913 |<0,0001**
Yagsiz Agirlik (kg) | 0.678 |<0,0001**
HbAlc (%) 0.294 | <0,0001**
AKS (mg/dl) 0.171 |<0,0001*
Insiilin (mg/dl) 0.410 |[<0,0001*
TSH 0,084 |=0,045*
HOMA 0,416 |<0,0001*
Kolesterol (mg/dl) 0.079 |0.041**
HDL kolesterol -0.274 |<0,0001**
(mg/dl)
Trigliserid (mg/dl) 0.286 |<0,0001**

(AKS: Aclik kan sekeri, HOMA: Homeostasis Model Assessment,
HbA 1c:HemoglobinA I¢, TSH: Tiroid stimulan hormon)
*Spearman korelasyon, ** Pearson korelasyon.

Caligmamizdan elde ettigimiz biyokimyasal
bulgularda VKI ile lipit profili arasindaki olumsuz
iliski literatirdeki caligmalar ile benzerlik
gostermektedir™™. VKI arttikga artan AKS, insiilin,
HbA1C, HOMA degerleri, insiilin direncinin gelisme
riskini artirmakta”, buna baglh olarak dislipidemi,
hipertansiyon™ ve endotel disfonksiyonu®
gelismesine neden olmaktadir. Ayrica bu
degisikliklerin koroner kalp hastaligi, aterojenik
dislipidemi ve metabolik sendrom sikliginda artiga
neden oldugu bilinmektedir*". Bu hastaliklarin
gelismesi nedeniyle obesite derecesinin artmasi hem
yasam kalitesini bozmakta hem de yasam siiresini
kisaltmaktadir.

Ulkemizde"* ve diger iilkelerde yapilan gesitli

Cegen ve Ark.

calismalarda VK1 ile TSH arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gosteren yaymlarin yan sira’ ™, tiroid
hormonlar1 ve TSH seviyesinin normal, yiiksek veya
diistik olarak da tespit edildigini bildirilen yaymlar
mevcuttur’™. TSH seviyesindeki farkliliklarin nedeni
olarak leptin ve TRH salinimmu tizerine etkili diger
noropepetidlerin etkisinin oldugu savunulmaktadir’™
¥ Literatiir bilgilerine ek olarak bizim bulgularimiz
TSH seviyesindeki artis ile obezite derecesinde ki
artisin birbirine parelel oldugunu gostermektedir.

Calismamizda VKI arttik¢a vit D seviyesinin
distiigiinii tespit ettik. Obesite ile vit D arasindaki
iligkiyi inceledigimizde bu konuda yapilmis ¢ok fazla
calismaya rastlanmaktadir. D vitamininin yag
dokusunda eriyen bir vitamin oldugu ve obesite ile
iligkili olarak viicut yag dokusu arttik¢a bu vitaminin
yag dokusunda depolanmasi artig1 igin serum
seviyesinin azaldig1 bilinmektedir “*.

Sonug olarak, obezite diinyada ve iilkemizde
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Spor fizyolojisi poliklinigine fazla kilo sikayeti ile
basvuranlarin biiylik bir c¢ogunlugunun kadin
hastalardan olusmasi dikkat ¢cekmektedir. Giintimiizde
sikligi her gecen giin artan fazla kiloluluk ve
obezitenin antropometrik 6l¢timleri ve biyokimyasal
parametreleri olumsuz yonde etkiledigini, kronik
hastaliklarin gelisme riskini arttirdigini gérmekteyiz.
Bu olumsuz durumlar hem insanlarin yasam
kalitelerinin bozulmasina, hem de saglik giderlerinin
cok fazla artmasina neden olmaktadir. Bu durumla
miicadele i¢in halkin bu konuda daha fazla
bilinglendirilmesi ve obeziteyi azaltict toplumsal
projelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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