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Bornova ilgesinde yasayan 65 yas uzeri nifustaki fonksiyonel bagimlilik
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The functional dependency rates of Bornova district residents over age 65
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Amag: Insan dmriiniin uzamasi ile birlikte toplumlarda yasli niifus oranlari da artmaktadir. Yasl niifustaki artis
toplumda saglik politikalari ve sosyal politikalarin sekillenmesinde énem tasimaktadir. Bu ¢alismada izmirin Bornova
ilcesinde yasayan yaslilarda ginlik yasam aktiviteleri (GYA) ve yardimci gunlik yasam aktivitelerini (YGYA)
degerlendirerek fonksiyonel bagimhlik durumunun saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Orneklem Bornova ilgesinin Atatiirk, Erzene ve Kazimdirik Mahallesinde oturan yaslilardan kota
orneklemesi ile segilmistir. Yaglilara demografik ve kategorik 10 sorudan olugan anket uygulanmistir. Fonksiyonel
bagimlig saptamak icin Barthel indeksi ve Lawton ve Brody'in YGYA élgegi kullaniimistir. Tiim veriler bu konuda
egitim almig Universite 6grencileri tarafindan yiz yiize gérisme ile alinmistir.

Bulgular: Galigmaya alinan 152 yaslinin yas ortalamasi 72.9+ 5, %57.9'u (n=88) erkek, %67.8'inin (n=103) yasi 65-
74 arasindadir. Vakalarda en sik gorilen kronik hastalik hipertansiyon olup %37.5 (n=57) oranindadir. Yashlardaki
bagimlilik puanlar Barthel indeksine gére 79.64+16.92 (orta derecede bagiml), Lawton ve Brody YGYA'ya goére
14.7914.56 (yar bagimh) bulunmustur. Barthel indeksine gore erkekler, bagirsak bakimi agisindan kadinlara gére
daha bagimsizdir. Lawton ve Brody YGYA goére erkekler aligveris, mali isler konusunda kadinlara gére daha
bagimsiz iken camasir, ev temizliginde kadinlarin daha bagimsiz oldugu saptanmistir.

Sonug: Yaslilar, Barthel’'e gore orta derecede bagimli, Lawton ve Brody’e gore yari bagimli bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Yaslilik, yasli nifus, bagimlilik.

Abstract

Aim: The elderly populations of societies are increasing proportionately as a result of increased life expectancy. The
increase in the elderly population is important in shaping the health and social policies of society.This survey aims to
determine functional dependency by assessing the activities of daily living (ADL) and the instrumental activities of
daily living (IADL) of elderly people living in the Bornova district of izmir.

Materials and Methods: Samples were selected by quota sampling from the elderly people living in Atatiirk, Erzene
and Kazim Dirik neighborhoods of Bornova district. A questionnaire consisting of demographic and categorical 10
questions was administered to the elderly. Barthel Index and Lawton and Brody's IADL scale were used to determine
the functional dependence. All data was collected by face to face interviews by college students trained in this regard.

Results: The average age of the 152 elderly participants in the study was 72.9+ 5.09. Of them, 57.9% were male,
and 67.8% were between the ages of 65 and 74. Their most common chronic disease was hypertension, which
affected 37.5% of them. The dependency score of the participants was 79.64+16.92 according to the Barthel Index
(an intermediate dependency level) and 14.79+4.56 (semi-dependent) according to Lawton and Brody’s IADL. When
assessed according to the Barthel ADL Index males scored higher on the question about bowel care. According to
Lawton and Brody’s IADL men were more independent about shopping and financial affairs, while women were found
to be more independent about washing and home cleaning.

Conclusion: Elderly were found intermediate dependent according to Barthel ADL Index and semi dependent
according to Lawton and Brody’s IADL.

Keywords: Senility, elderly population, dependency.
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Girig

Saglik ve sosyal politikalarin olusturulmasinda toplumsal
ihtiyaclarin  6ngérilmesi 6nemlidir. Ortalama yagsam
suresinin artmasi ve dogurganlk oranlarinin azalmasi ile
toplumdaki yash nifus oranlari da artmaktadir. Tim
dinyada oldugu gibi ulkemizde de dogumda beklenen
yasam sureleri artmig, kadinda 79 yil, erkekte ise 75 yila
ulagmistir (1).

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gére
Ulkemizde 65 vyas Uzeri niUfus toplumun %8ini
olusturmaktadir Literatirde yash nifus orani %7’yi
asinca o toplum yasl toplum sinifina girmektedir. Bu
tanimlamaya gore Ulkemiz artik yasl bir toplumdur. Bu
gercekten daha da énemlisi ise ¢ok hizli yaglanmaya da
devam edecektir. 2050 yilinda ulkemiz nifusunun %20
sinin 65 yas Uzerinde olacagi 6n goérilmektedir (1).

Yash bireylere saglik hizmeti sunan tim saglk
profesyonellerinin temel amaci, yasam surecinin bir
evresi olan yaslilikta kisinin yasam kalitesini yukseltmek
olmalidir. Yasam kalitesinin  gdstergelerinden  biri
yashinin  bir baskasina bagmli olmadan bagimsiz
yasayabilmesidir  (2). Bagimsiz birey, yasamini
surdirebilmek igin glinlik yasam aktivitelerini (GYA) tek
basina karsilayabilen, toplum iginde yasamanin
gereklerini yerine getirebilen bireydir.

Temel gunlik yasam aktiviteleri (TGYA) ile ev iginde
hareket, yemek yiyebilme, banyo yapabilme, kontinans
gibi  bireyin evin icinde, tek basina yasayip
yasamayacagini gosteren fonksiyonlar kastedilmektedir.
Toplum icinde tek basina yasayip yasayamamasi ise
siklikla yardimci (enstrimental) gunlik yasam aktiveleri
(YGYA) ile ifade edilir. YGYA ile evini temizleyebilmek,
ilaclarini alabilmek, ev disinda aligveris yapabilmek,
aragla transferini saglamak gibi karmasik aktiviteler
kastedilmektedir.

Yaslilarda fonksiyonel bagimlilik, otonomiyi azaltmakta,
yasam kalitesini disirmekte, morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Bu nedenle ileriye donuk politikalarin
belirlenmesinde toplumumuzdaki badimlilik oranlarinin
ve bununla baglantili beklentilerin saptanmasi 6nemlidir.

Fonksiyonel bagimsizligimizi ancak sagliklh yaglanma ile
koruyabiliriz. Bununla birlikte, yasa bagl o6niline
gecemedigimiz dejenerasyonlar, kronik hastaliklarin
komplikasyonlari veya 6n géremedigimiz diger faktorler
kismi veya tam bagimliga neden olabilmektedir (3).

Yaslilarda fonksiyonel bagimsizligr tehdit eden risk
faktorlerinin tespit edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi
acisindan énemlidir. Temel amag, yasam kalitesi tGzerine
etkili olan fonksiyonel badimlilk durumunu ortadan
kaldirarak yashnin kaliteli yasamasini saglamak
olmahdir. Yaglilarda diger bir saglik durumu ise yataga
bagimli olma durumudur. Yataga bagmh yashlarin
saglik hizmetine ulagmalari da sikinti yaratmaktadir.
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Tam bagimli yagh bireylerde saglik hizmetinde bakim
Ozellikle de evde bakim 6n plana c¢ikmaktadir. T.C.
Saglhk Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliginin
29.09.2010 tarihli ve 38961 sayili Evde Saglik Hizmetleri
Uygulamasi genelgesi ile evde saglik hizmeti sunumuna
baslamistir (4). Bu gergevede izmirde aylik 4500-5000
arasinda birey hizmet almaktadir (5). Bununla birlikte
ilimizde evde saglik hizmetine ihtiyaci olan yaglilarin tam
sayisi bilinmemektedir.

Bu c¢alismada, Bornova ilgesinde yasayan yaglilarda
gunlik yasam aktiviteleri ve yardimci ginlik yasam

aktivitelerini  degerlendirerek fonksiyonel bagimlilik
durumunun belirlenmesi amaglanmigtir

Gereg ve Yontem

Arastirmada kota 6rneklemesi yodntemi kullaniimistir.

Bornova ilgesinde rastgele segilen ti¢ mahalle arastirmaya
alinmistir. Mahallelerin nifus dagihmi; Atatirk Mahallesi
n=25723, Erzene Mahallesi n=30128, Kazimdirik Mahallesi
n=31261 olup toplam sayi n=87112 kisidir. Orneklem
olglimiinii n=(z° pq) / B>=(1.96)%(0.5)(0.5) / (0.08)2=152
olarak hesaplanmisgtir.

Buna goére 152 kisi( 65 yas Uzeri) 6rnekleme segilmistir.
Mahallelere goére secilen Orneklem sayisi: Atatlrk
Mahallesi n=45, Erzene Mahallesi n=53, Kazimdirik
Mahallesi n= 54 kisi seklinde hesaplanmigtir. Arastirma,
Haziran 2014'de gerceklestirilmigtir. Calismada,
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile arastiriimis ve
normal dagilima uygun olmadigi saptanmistir (p<0.05). Ki

kare analizi Mann-Whitney U testi ile grup
karsilagtirmalari  yapilmistir.  p<0.05 anlamlhi  kabul
edilmigtir.

Yaslilarda, yas, cinsiyet, egitimi, kiminle oturdugu, ¢cocuk
sayisl, kronik hastaliklar, dislerinin dzellikleri (kendi disi,
protez var, yok), sosyal glivence, hanenin ortalama aylik
geliri, idrar kagirma sikayeti, son bir yil icerinde disme
Oykusunun olup olmadigini iceren on soruluk bir anket
uygulanmistir.  GYA’y1 degerlendirmek icin Barthel
indeksi ve YGYA degerlendirmek igin Lawton ve
Brody'in YGYA Olgegi kullaniimistir.

Barthel Indeksi: Toplam on grup sorudan olusan 1967’de
tanimlanmistir (6). Tirkce gecerlilik ve guvenligi 2000
yiinda Kugukdeveci ve ark. (7) tarafindan yapilmigtir.
On soru grubu beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga
ve tersi tarafa gegis, kisisel bakim, tuvaleti kullanabilme,
dizgin yuzeyde yirime, tekerlekli sandalyeyi
kullabilme, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, idrar
ve gaita kontinansinin yapilabilmesi, yikanabilmeyi
icermektedir. Toplam puan 100 dir. 0-20 puan: Tam
bagimli, 21-61 puan: ileri derecede bagimli, 62-90 puan:
Orta derecede bagimli, 91-99 puan: Hafif derecede
bagimli, 100 puan tam bagimsiz olmayi, ifade eder.
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Lawton ve Brody YGYA: Lawton ve Brody tarafindan
1969 yilinda gelistirilmistir. Telefon kullanma, para
islerini idare etme, yemek yapma, evi temizleme,
camagir yikama, ulasim aracini kullanmayi sorgulayan
iceren sekiz sorudan olugsmaktdir. YGYA 0lceginde 0-8
puan badimli, 9-16 puan yari bagimh, 17-24 puan ise
bagimsiz olarak tanimlanmistir (8). Olgegin Tirkge
gecerlilik ve guvenilirligi yapilmamis olmasina ragmen
Ulkemizde  geriatrik  populasyonda ¢ok  yaygin
kullaniimaktadir (9,10).

Calisma icin 1975 yilinda yayinlanan ve 2000 yilinda
revize edilen Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak Ege
Universitesi Etik Kurulundan izin alinmistir (Tarih:
11.06.2014 Karar Numarasi: 14-5.1/3). Calismaya
katilan tim yashlardan sézel ve yazili onam formu
alinmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan 152 yaslinin yas ortalamasi 72.9 +
5.09 yil, %57.9'u erkektir, %67.8'sinin yasi 65-74 yas
arasindadir, %52.6’s1 esiyle yasamaktadir, %35.5 ilkokul
mezunudur (Tablo-1). Vakalarda en sik gorilen kronik
hastalik hipertansiyon %37.5 (n=57) sonra sirasiyla
diyabetes mellitus 9%30.9 (n=47) ve osteoartroz % 27.6
(n=42) gelmektedir (Tablo-2).

Tablo-1.Yasghlarin Demografik Ozellikleri.

Cinsiyet % (n)
Kadin 42.1 (64)
Erkek 57.9 (88)

Yas arahgi
65-74 67.8 (103)
75-84 30.9 (47)
> 85 1.3(2)

Kiminle yasiyor
Esiyle 52.6 (80)
Esi ve cocuklaryla 20.4 (31)

Yalniz 13.2 (20)
Cocuklariyla 11.2 (17)
Diger akrabalariyla 2.6 (4)

Sosyal giivence
Var 89.5 (136)
Yok 10.5 (16)

Egitim Duizeyi
Okur-yazar degil 2.6 (4)
lkokul 35.5 (54)
Ortaokul 27 (41)
Lise 14.5 (22)
Universite ya da yiiksekokul 13.8 (21)

Haneye ayda giren ortalama gelir (TL)

Asgari Ucret 17.8 (27)
1000-2000 62.5 (95)
22000 19.7 (30)

Kronik hastaliklarin cinsiyetler iligkisine bakildiginda
depresyon ve osteoporozun kadinlarda istatistiksel
olarak daha yiksek oldugu gorilmistir (sirayla
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p=0.001<0.01, p<0.001). Yashlarda idrar kagirma sikhgi
%12.5 (n=19), son bir yil icinde disme orani ise %6.6
(n=10) saptandi. Yashlarin sadece %10.5’inin (n=16)
kendi disi oldugu, %57.9'unun (n=88) protez kullandigi
ve %31.6’sinin (n=48) disinin olmadigi ve protez de
kullanmadigi goérulmustar.

Tablo-2. Kronik Hastalik Sikligi.

Hastalik %, (n) EI:I?:I:(]n) p

Hipertansiyon 37.5 (57) 27-30 0.31
Diyabetes Mellitus 30.9 (47) 18-29 0.53
Osteoartroz 27.6 (42) 23-19 0.051
Kalp Damar Hastaliklari 19.7 (30) 9-21 0.13
Osteoporoz 11.8 (18) 17-1 0.00
Depresyon 9.2 (14) 12-2 0.001
Kronik Bébrek Hastaligi 6.6 (10) 2-8 0.19
Kalp YetmezIigi 5.3(8) 2-6 0.47
Anemi 5.3 (8) 4-4 0.72
Alzheimer Hasatlidi 3.9 (6) 3-3 0.69
Kanser 2.6 (4) 2-2 1

Kronik Akciger Hastalig 2(3) 2-1 0.57

Barthel indeksine gére bagimhilik puanlari 79.64+16.92
(orta derecede bagimh) saptanmistir ve %90.8’i orta
derecede bagimli bulunmustur (Tablo-3) Cinsiyete gore
bagimlilik oranlari arasinda fark bulunmamistir (p=0.21).

Tablo-3. Barthel GYA Indeksi Yiizdelik Dagilim.

Frekans (%)
Tam Bagimli 6 3.9
ileri Derecede Bagimli 2 1.3
Orta Derecede Bagimh 138 90.8
Hafif Derecede Bagimli 2 1.3
Tam Bagimsiz 4 2.6
Toplam 152 100.0

Lawton ve Brody YGYA gore ortalama puan 14.79+4.56
(yart bagimli) saptanmis ve yaslilarin %52’sinin tam
bagimsiz oldugu bulunmustur (Tablo-4). Cinsiyete gére
bagimlilk oranlari arasinda fark bulunmamigtir
(p=0.894).

Tablo-4. Lawton Brody YGYA Yuzdelik Dagilhmi.

Frekans (%)
Bagimh 13 8.6
Yari Bagimli 60 39.5
Badimsiz 79 52
Toplam 152 100
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Tablo-5. Barthel indeksinin Cinsiyete Gére Degerlendiriimesi*.
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Kadin
Medyan 10 10 5 10 10 15 12.5 12.5 10 5 10
Min. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max. 10 10 5 10 10 15 15 15 10 5 10
Erkek
Medyan 10 10 5 10 10 15 12.5 10 10 5 10
Min. 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
Max. 10 10 5 10 10 15 15 15 10 5 10
p 0.0083** 0.404 0.411 0.369 0.532 0.771 0.696 0.965 0.123 0.134 0.678
* Baglantili sorulardir, kisinin yardimli veya yardimsiz yiriiyisiine gére biri dikkate alinmistir.
** [statistiksel olarak anlamli.
Tablo-6. Lawton ve Brody YGYA Olgeginin Cinsiyete Gére Degerlendirilimesi.
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)m bl S
. T : : i35 &
= g o [ c ] S E93 o
2 ol 5 §T g £ 3 ST =
£ T @ z LN fid S o PR ©
© F3 < T > © > =30 =
~ w ]
Kadin
Medyan 3 2 1 4 2 3 1 2
Min. 0 0 0 0 0 0
Max. 1
Erkek
Medyan 3 2 1 4 2 3 1 2
Min. 0 0 0 0 0 0 0 0
Max. 3 2 1 4 2 3 2 2
p 0.645 0.001* 0.061 0.003* 0.011* 0.151 0.104 0.001*

* [statistiksel olarak anlamli.

Barthel Indeksine gére TGYA degerlendirildiginde
bagirsak bakimini ifade eden soruda erkeklerin
skorlarinin  kadinlara gére daha yiksek oldugu

gorilmistiir (p=0.0083<0.05) (Tablo-5).

Lawton ve Braden YGYA’larinin cinsiyet acgisindan
degerlendiriimesinde aligveris (p=0.001<0.05), mali
isler(p=0.001<0.05) konusunda erkeklerin skorlari daha
yuksek bulunurken, camasir (p=0.011<0.05) ve ev
temizliginde (p=0.003<0.05) kadinlarin  skorlarinin
yuksek oldugu gortlmustir (Tablo-6).

Tartisma

Yasli nlfusun artigtyla birlikte yaslida fonksiyonel
bagimhlik oranlari da yillar itibariyle artis gdstermektedir
(11). Bu oran, 1940’ de 6.5'ten 1970’te ylizde 8.2'ye
yukselmis ve 2010 yilinda 10.8 olmustur (12).
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Calismamizda yashlarin %67.8’'si genc yasl olarak
tanimladigimiz 65-74 yas grubundaydi. Bu dagilim
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gore
Ulkemizdeki toplam nlfusun 65-75 vyas oranina
paraleldir. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimlar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Yasllarin %73
gibi blylk ¢ogunlugu ya esiyle ya da esi ve ¢ocuklariyla
birlikte yasiyordu, ¢ocuklariyla yasayan yaslilarin orani
%11.2 idi. Yalniz yasayan yasglilarin oraninin %13.2
olmasi yazarlar tarafindan ¢alismaya dahil olan yaslilarin
%67.8 ‘inin gen¢ yasl olarak tanimlanan 64-75 yas
grubuna dahil olmasi ile agiklanmistir.

Calismamizda en sik saptanan kronik hastaliklar;
hipertansiyon, diyabetes mellitus, osteoartroz ve kalp
damar hastaliklari olarak bulunmustur. Sik goérilen
osteoporoz ile daha az gérilen depresyonun kadinlarda
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istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazla oldudu
gOrulmustir (p<0.001,p=0.001<0.05). Turhanoglu ve
ark. (13) da 510, 55 yas Uuzeri bireyde yaptiklari
calismalarinda benzer sonuglari saptamiglardir (13).
Cankurtaran ve ark. (14) ¢ok merkezli 1708 yaslinin
katildigr huzurevi tarama g¢alismalarinda da benzer
sekilde en sik gorilen hastalik hipertansiyon ardindan
diyabet ve osteoartroz saptanmistir (14).

Yaglilarda idrar kacirma sikligi %12. 5 (n=19), son 1 yil
icinde diisme orani ise %6.6 (n=10) olarak saptanmistir.
idrar inkontinasi geriatrik sendromlardan bir tanesidir ve
literatiirdeki sikligi %30 olarak belirtiimektedir (15).
Yaslida dismeler de diger geriatrik sendromlardan bir
tanesidir ve 65 yasin Uzerindeki bireylerde bir yil i¢cinde
disme riski %30-40 olarak belirtiimektedir (16).
Calismamizda gerek idrar inkontinansi gerekse diusme
riski literatlire oranla disik bulunmustur.

Yaslilarin sadece %10.5’inin (n=16) kendi disi oldugu,
%57.9unun (n=88) protez kullandigi ve %31.6’sinin
(n=48) disinin olmadigi ama protez de kullanmadigi
goérildu. Hi¢ disi olmayan protezi de olmayan yasllarin
oraninin yiksekligi dikkat ¢ekicidir. Literatirde digsizligin
onemli nedeni olarak agiz ici sekeli rezidiel kemik
sirtinda meydana gelen azalma ve buna bagli protezlerin
tutuculugunun azalmasi olarak gosterilmektedir (17).
Bizim ¢alismamizda dis eksiligin nedeni sorgulanmadigi
icin yorum yapilamamistir. Bu alanda yiksek vaka sayili
detayli calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda yaslilar GYA'larinda Barthel indeksine
gére orta derecede bagimh (bagimliik puanlari
79.64+16.92), YGYA'larinda Lawton ve Brody’'e goére
yart ~ bagimh  (bagimhhk  puanlari  14.79+4.56)
bulunmustur. iki bulgu birbirini desteklemektedir.

Benzer amagla, 2000 yilinda Civi ve ark. (18) tarafindan
planlanan calismada 302 kisinin alti glnlik aktivitesi
sorgulanmigs ve tam bagimsizlik oranini  %71.2
bulunmustur. Bagimlilik oranlarinin yasla birlikte arttigini
saptayan otérler cinsiyet arasi fark gérmemislerdir (18).
Ucku ve ark. (19) 1993'deki makalesinde ise cinsiyet
acisindan bakildiginda erkeklerde bagimsizhgi ifade
eden yuksek skorlar bulunmustur.

Kaynaklar

TGYA ve YGYA'larinin cinsiyetler arasindaki farkina
bakildiginda, Ulusel ve ark. (20), Izmir Balgova ilgesinde
2004 wyilinda 177 yashya ulasilarak yaptiklar
calismalarinda Barthel indeksi ile TGYA’larinda erkekler
lehine yiksek skorlar saptamislardir. Calismalarinda
kadinlar merdiven kullanma, banyo ve mesane
kontroliinde erkeklere oranla daha bagimli bulunmustur.
Bu calismada fonksiyonel badimlilik icin risk faktori
olarak cinsiyet disinda kronik hastalik sayisinin fazlaligi,
bilissel fonksiyonlarda bozukluk, ileri yas saptanmis
ancak depresyon yalniz yagsamanin etkisi gorulmemistir.
Sahbaz ve ark. (21) calismasinda da benzer sekilde
hem TGYA hem de YGYA puaninin kadinlarda daha
dislk oldugu saptanmistir. Ayni arastiricilar, YGYA
karsilagtirdiklarinda para idaresi, telefon kullanabilme,
ulagim araci kullanma, aligveris gibi aktivitelerde
erkeklerin daha yuksek puan aldigini, yemek pisirme,
¢amasir, ev isleri gibi aktivitelerde ise kadinlarin daha
yuksek puan aldigini saptamislardir.

Sonug
Calismamizda TGYA  Barthel Indeksine gére
degerlendirildiginde sadece bagirsak bakimini ifade

eden soruda erkekler lehine yuksek skor oldugu
gorulmustar. Erkekler, bagirsak bakiminda kadinlara
oranla daha bagdimsiz saptanmislardir. YGYA'larinin
cinsiyet acgisindan degerlendiriimesinde Ulkemizdeki
diger calismalara benzer sekilde aligveris, mali isler
konusunda erkeklerin skorlari daha yuksek bulunurken
camasir ve ev temizliginde kadinlarin skorlarinin yiksek
oldugu gorilmastir. Bu sonugta, toplumsal yapida
tanimlanan kadin ve erkek rollerinin etkili olabilecegini
disinilmustir.  Calismamizin ~ kisithliklarindan  en
dnemlisi vaka sayisinin azhigidir. Ulkemizde yagh
nufusta bagimhlik oranlarini gésterecek toplum tabanl
genis calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Calismanin veri toplama asamasinda gorev
alan Dora Elibol, Ali Riza Sertkaya, Ozlem Akarcay,
Semih Mermer, Ibrahim Giintag, Hediye Gencay, ilayda
Turkeli'ye tesekkur ederiz.
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