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OZET

Amag: Yashlarda depresif belirtiler ve bilissel bozukluklari
etkileyebilecek yas, cinsiyet, egitim, sosyal glivence, kro-
nik hastalik etkenleri ile tiroid hormonlari, vitamin B12,
folik asit gibi hormonal ve esansiyel etkenleri bir arada
degerlendirerek depresif belirtiler ve bilissel bozukluklar
icin risk etkenlerini saptamaktir. Yontem: Ankara’da iki
huzurevinde yasayan 191 kisi lizerinde yapilan arastirma-
da demografik bilgi anketi, Egitimsizler icin Standardize
Mini Mental Test (SMMT-E), Yashlar icin Depresyon Olcegi
(YDO) kullanildi. Venéz kan érneklerinden ST3, ST4, TSH,
Vitamin B4, ve Folik Asit calisildi. Depresif belirtiler ve bi-
lissel bozuklugu etkileyebilecek etkenler lojistik regres-
yon ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamasi 76.5+8.3'tlr, %60.7'si kadin, %39.3'U
erkektir. Yaslilarin  %48.2'sinde depresif belirtiler,
%50.8'inde bilissel bozukluk vardir. Depresif belirti
olasiligi, fiziksel kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore 3.75; sosyal glvencesi olmayanlarda olanlara gore
3.84; son bir ayda yasami olumsuz etkileyen olay
yasayanlarda yasamayanlara gore 9.77; bilissel bozuk-
lugu olanlarda olmayanlara goére 3.01 kat fazladir.
Huzurevinde gecirilen stre 1 yildan fazla olanlarda 0.4
kat azdir Bilissel bozukluk riski, 75 yas ve tizerinde olan-
larda 6.30; ilkokul mezunu olmayanlarda 6.80; depres-
yonu olanlarda 3.23 kat fazladir. Sonuc: Yashlara verile-
cek saglk hizmetlerin planlanmasinda belirlenen risk
etkenleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Soézcukler: Yash, depresyon, bilissel bozukluk,
tiroid, vitamin B, folik asit.
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SUMMARY

Factors Influencing Depressive Symptoms and
Cognitive Disorders Among Elderly

Objectives: The objective is to determine the risk factors
for depressive symptoms and cognitive disorders among
elderly evaluating essential and hormonal factors such as
age, gender, educational status, health insurance, chron-
ic disease and thyroid hormones, vitamin B12, folic acid.
Method: 191 elderly living in two nursing homes in
Ankara were included into the study. The demographic
information questionnaire, Mini Mental State
Examination test for llliterate (MMSE) and Geriatric
Depression Scale (GDS) were used for the data collec-
tion. Serum TSH, FT3, FT4 levels, vitamin B12 and folic
acid levels in venous blood samples were investigated
Factors which could influence depressive symptoms and
cognitive disorder were evaluated with multivariate
logistic regression analysis. Results: The mean age of the
subjects was 76.5+8.3; 60.3% of them were female and
39.7% were male. 48.2% of the subjects had depressive
symptoms and 50.8% had cognitive disorder. The
depressive symptom risk was 3.75 times higher in those
who had any chronic disease; 3.84 times in those who
had not health insurance; 9.77 times for those who had
any life event fluenced negatively his/her life; 3.01times
for those with cognitive disorder. There was 0.4 times
decreased risk for the subjects living in nursing home
more than a year. Cognitive disorder risk was 6.30 times
higher for 75 and over age group; 6.80 times higher for
those who were illiterate or not completed the primary
school and 3.23 times in those with depression.
Conclusion: It is required to take into consideration the
determined risk factors to plan the elderly health ser-
vices.

Key Words: Elderly, depression, cognitive impairment,
thyroid, vitamin B4, folic acid.
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GIRIS

Giintimiizde 65 yas ve lizeri niifus yash olarak
siniflandirilmaktadir. Yaglilik dogal bir siireg
olmakla birlikte farkli tanimlanabilmektedir; sosyal
anlamda yashlik insanin bagimsiz durumdan
bagimli duruma gecmesi olarak tanimlanirken,
hukuk ve calisma yasami yoniinden verimliligin
azaldig1 ve emekli olundugu doénemdir (Bilir 1997).
Yirminci yiizyilin sonunda diinyada yashlarda
yasam beklentisi artmig ve dogum hizlar1 azalmistir.
Bu durum 65 yas iizeri kisilerin toplam niifus igin-
deki oranini arttirmistir (Barker 1998).

Giiniimiizde diinya niifusunun 385 milyonu 65 yas
iizerindedir. Gelismis iilkelerde 65 yas iizeri niifus
artigt %2’ye duserken, gelismekte olan tlkelerde
%3 sikhikta artmaktadir. Ote yandan gelismekte
olan iilkelerde en fazla artan yas grubu 65 yas ve
iizeridir (Ebrahim 2002).

Saglikli ve uzun siireli yaslilik donemi beklentileri,
glinimiizde giderek daha fazla gerceklesmeye
baglamistir. Bugilin konu sadece insanlarin daha
uzun siireli yasamalari degildir. Saglikli yagsam bek-
lentisi, yas ilerledik¢e daha yaygin goriilen kronik
ozirliliiklerin etkisi altindadir. Bunlarin arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve fel¢ gibi dolagim sis-
temi hastaliklari, kanserler, artrit ve osteoporoz
gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari, demans ve
depresyon gibi norolojik ve ruhsal rahatsizliklar,
gorme ve isitme kaybi gibi dejeneratif durumlar ve
kronik tikayici akciger hastaliklar1 yer almaktadir
(Abrams ve ark. 1995, WHO 1998).

Bir yandan dogurganligin azalmasi, 6te yandan kro-
nik hastaliklarin erken tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi ve sonu¢ olarak yasam siiresinin uza-
masinin etkisiyle Tiirkiye’de 2003 yilinda %9.8 sik-
likta olan yasgh niifusun, 30 yil icerisinde 2-3 kat
artacagl ongorilmektedir (Akdemir 2000, Baskin
2000, Kog ve ark. 2004).

2000 yilinda yaklagik 9 milyon olan ruhsal bozuk-
lugu olan yagh sayisinin, 2050 yilinda 20 milyon kisi
olacag: dngoriilmektedir (Jarvik ve ark. 2000).

Ruhsal bozukluklardan depresyon, yasamin her
doneminde oldugu gibi yashlik doneminde de sik
goriilmesi, tan1 ve tedavi olanaginin bulunmasi
nedeniyle Onemli bir halk saghigi sorunudur
(Kurtoglu ve Rezaki 1999). Depresyon prevalanst
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tiim yas gruplarinda %5-8 arasinda degismektedir
(Gottfries ve ark. 1996). Yashilik doneminde
goriilen ruhsal sorunlar arasinda depresyon birinci
siradadir (Miiller-Spahn ve ark. 1994, Bekaroglu
1996, Jarvik ve ark. 2000). Ingiltere ve Amerika’da
yapilan arastirmalarda 65 yas ve iizeri kisilerde
depresyon prevalansit %15 kadardir (Copeland ve
ark. 1987, Liwingston ve ark. 1990, Lovestone ve
ark. 1997, MacDonald ve ark. 1997). Huzur-
evlerinde kalan yashlarda ise depresyon prevalansi
%30-44 olarak belirlenmistir (Katz ve ark. 1990,
MacDonald ve ark. 1997).

Tiirkiye’de yaghilarin %13.5-41.5’inin depresif
hastaligi oldugu bildirilmektedir (Bekaroglu 1996,
Siitoluk ve ark. 2004, Disgigil ve ark. 2006, Altintag
ve ark. 2006).

Biligsel bozukluklar da yagla artan sorunlardir. 65
yag lzerinde demans sikligi Japonya’da %6.1,
Kuzey Avrupa Ulkelerinde %4.0-21.6, ABD’de
%15 olarak bildirilmektedir (Komahashi ve ark.
1994, Banazak ve ark. 1996). Tiirkiye’de konuyla
ilgili yapilan calismalarda huzurevlerinde yasayan-
larda biligsel bozuklugun prevalansinin %20.5-43.3
ile oldugu belirlenmistir (Kurtoglu ve Rezaki 1999,
Ozer Ergiin ve ark. 2003, Cuhadar ve ark. 2006).

Gerek depresif rahatsizliklar, gerekse biligsel
bozukluklar ile hipotiroidizm ve vitamin B, ile
folik asit eksikliklerinin iligkisi bircok caligmada
gosterilmistir (Hutto 1997, Gottfries ve ark. 1997,
Jarvik ve ark. 2000, Wang ve ark. 2001, Ersoy ve
ark. 2001, Kog ve ark. 2004).

Bu calisma, daha dnce yayinlanan huzurevinde ve
evinde yasayan yaslilarin depresyon yayginligi ve
risk etkenleri konulu caligmanin (Maral ve ark.
2001) devamu niteligindedir. Calismaya huzurevin-
de yasayanlar i¢in depresyon ve biligsel bozuklugu
etkileyebilecek hormonal ve esansiyel etkenler de
eklenerek (tiroid hormonlari, vitamin By, folik asit
degerlendirmesini de iceren) risk etkenlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara Seyranbaglart ve Umitkdy
Huzurevlerinde yapilmistir. Arastirma yapilmadan
once 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'nden yazili
izin alinmistir. Bu huzurevlerinde yagayan toplam
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kisi sayis1 302°dir. Bu kisilerden %8.3’ arastirma
aninda huzurevinde degildi (izinli), %9.3’1 arastir-
maya katilmayi, %6.9’u kan vermeyi kabul etmedi.
%9.9’u agir biligsel bozuklugu oldugundan, %2.3’i
konusma ya da isitme 6ziirli oldugundan arastir-
maya alinmadi. Arastirmada huzurevlerinde
yasayan 302 kisiden 191’ine ulasildi. Arastirmaya
katilma oran1 %63.3’diir.

Aragtirmada tanimlayici bilgileri iceren 18 sorudan
olusan bir anket, 20 soru/basamaktan olusan
Egitimsizler Igin Standardize Mini Mental Test
(SMMT-E), 30 sorudan olusan Yaghlar Igin
Depresyon Olceginden (GDS) olusan 3 anket
uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlardan ven6z kan ornekleri ali-
narak, laboratuvar iglemleri Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalr’nda gercek-
lestirilmistir. Calismada kullanilan  kitlerin
prospektiislerinde yer alan degerlere gore serum
ST;, ST, ve TSH degerleri diisitk/normal/yliksek
olarak; serum Vitamin B, ve Folik Asit degerleri
ise disiik/normal-yiiksek olarak degerlendiril-
mistir. Vitamin By, diizeyi incelenenlerin hicbi-
rinde yiiksek bulunmadigindan, folik asit diizeyi ise
incelenenlerin %8.3’tinde yiiksek bulundugundan
degerlendirmeleri iki grup halinde yapilmigtir.

SMMT-E’de bilissel bozukluk i¢in kesme puani 24
olarak kabul edildiginde 6l¢egin duyarliliginin 0.83,
Ozgilliginin 0.48 oldugu daha Once hesaplan-
mustir (Folstein ve ark. 1975, Ganguli ve ark. 1995,
Ertan ve ark. 1996). Agir kognitif bozuklugu olan-
larin kan alinmasi icin verecegi izinlerin etik olma-
yacag1 disiiniilerek bu kisiler incelemeye alinmadi.
Yaglilar, orta ve hafif biligsel bozuklugu olanlar (10-
23 puan) ve biligsel bozuklugu olmayanlar (24-30
puan) olmak iizere iki grupta toplandi.

Ikinci olarak SMMT-E’den 10 ve iizerinde puan
alanlara tanimlayici bilgileri igeren anket uygulan-
mustir. Ugiincii olarak Yaghlar I¢in Depresyon
Olgegi (YDO) uygulanmistir. YDO, depresyon icin
son bir haftalik siireyi degerlendiren ve 30 sorudan
olusan bir tarama anketidir (Hamilton 1960, Zung
1965, Yesavage ve ark. 1983, Brink ve ark. 1982,
Sagduyu 1997). YDO’de depresyon igin kesme
puant 14 olarak kabul edildiginde o6lcegin
duyarhiliginin 0.90, 6zgiilliigiiniin 0.94 oldugu daha
once hesaplanmistir (Sagduyu 1997). Bu calismada
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da kesme puam 14 olarak kabul edilmistir. 0-13
puan alanlar depresif belirtisi yok, 14 ve {izerinde
puan alanlar ise depresif belirtisi var olarak deger-
lendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket prog-
ramina aktarilarak degerlendirilmistir. Depresif
belirtiler ve biligsel bozukluk varligini etkileyebile-
cek etkenler coklu analiz yontemlerinden lojistik
regresyon ile degerlendirilmis ve risk etkenleri icin
odds ratio hesaplanmistir.

BULGULAR

Aragtirmada Seyranbaglari ve Umitkéy huzurev-
lerinde yagayan 191 yagh incelenmistir. Incelenen-
lerin yas ortalamasi 76.5+8.3’diir. %45.0’1 (86 kisi)
60-74 yas grubunda, %55.0°1 (105 kisi) 75 ve tizeri
yas grubundadir.

Incelenenlerin %39.3’ii erkek, %60.7’si kadindir.
%13.6’s1 evli, %86.4’i bekar/hi¢c evlenmemis, dul,
ya da bosanmustir. %42.9’u ilkokul mezunu degil,
%57.1’t en az ilkokul mezunudur. %34.6’sinin
sosyal gilivencesi yoktur. %69.6’sinin kronik bir
hastalig1 vardir. %20.4’ son bir ay icinde hayat-
larin1 olumsuz yonde etkileyebilecek bir olay
(kayip, kisisel olay, barmmma sorunlar1) ile
karsilasmiglardir. Incelenenlerin  huzurevinde
kaldiklar1 siirenin ortalamasi 27.8+27.2 aydir.
%42.5°1 bir yildan daha az, %57.5’1 bir yildan daha
fazla siiredir huzurevinde yasamaktadirlar.

TSH diizeyi incelenenlerin %?25.4’iinde diisiik,
%70.5’inde normal, %4.1’sinde yiiksek; serbest T,

diizeyi incelenenlerin  %14.7’sinde  diisiik,
%79.1’inde normal, %6.2’sinde yiiksek; serbest T,
dizeyi incelenenlerin  %4.2’sinde  disiik,

%94.8’inde normal, %1.0’inde yiiksek olarak belir-
lenmigtir. Vitamin B;, diizeyi incelenenlerin
%7.0’sinde diisiik, %93.0’tinde normal; folik asit
diizeyi incelenenlerin  %23.2’sinde  diisiik,
%76.8’inde normal olarak belirlenmistir.

Incelenenlerin %48.2’sinde (92 kisi) depresif belir-
tiler vardir. Lojistik regresyon analizi ile yapilan
degerlendirme sonucunda depresif belirti riskinin,
fiziksel kronik hastaligi olanlarda 3.75 kez (%95 CI
1.44-9.72); sosyal giivencesi olmayanlarda 3.84 kez
(%95 CI 1.45-10.13); son bir ayda yagsami olumsuz
etkileyen olay yasayanlarda 9.77 kez (%95 CI 2.84-
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Tablo 1. Huzurevindeki yaslilarin depresif belirti durumlarini etkileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi

Constant = -1.6600 Beta OR %95 CI P
Yas Grubu

60-74 1.00

75 ve Uzeri 0.0296 1.03 0.42-2.50 ns
Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadin -0.2049 0.81 0.34-1.92 ns
Medeni Durum

Bekar-Dul 1.00

Evli 0.0091 1.01 0.30-3.31 ns
Egitim

En Az ilkokul Mezunu 1.00

ilkokul Mezunu Degil -0.2681 0.76 0.27-2.10 ns
Fiziksel Kronik Hastalik

Yok 1.00

Var 1.3223 3.75 1.44-9.72 0.006
Sosyal Giivence

Var 1.00

Yok 1.3465 3.84 1.45-10.13 0.006
Son Bir Ayda Yagsami Olumsuz Etkileyen Olay

Yok 1.00

Var 2.2797 9.77 2.84-33.60 0.001
Huzurevinde Gegirilen Siire

1 Yildan Az 1.00

1Yildan Fazla -0.9109 0.40 0.16-0.96 0.042
Biligsel Bozukluk

Yok 1.00

Var 1.1032 3.01 1.12-8.04 0.027
Serbest T3 Hormonu

Normal/YUksek 1.00

Duasiik 0.6831 1.98 0.58-6.73 ns
Serbest T4 Hormonu

Normal/Yuksek 1.00

Dusiik 1.2592 3.562 0.22-56.18 ns
TSH Hormonu

Normal/Disuk 1.00

Yiiksek 8.1651 3516 0.01-2.34 ns
Vitamin B12

Normal 1.00

Dustk -0.1870 0.82 0.14-4.81 ns
Folik Asit

Normal 1.00

Duiistik -0.1361 0.96 0.35-2.61 ns

OR: Odds Ratio Cl: Confidence Interval (Guven Araligi), ns: Non-Significant (istatistiksel Fark Yok)

33.60); bilissel bozuklugu olanlarda 3.01 kez (%95  ise depresyon riski 0.4 kez daha azdir (%95 CI 0.16-
CI 1.12-8.04) daha fazla oldugu saptanmustir. 0.96) (Tablo 1).
Huzurevinde gegirilen siire 1 yildan fazla olanlarda  Incelenenlerin %50.8’inin (97 kisi) SMMT-E puani
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Tablo 2. Huzurevindeki yaslilarin bilissel durumlarini etkileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelen-
mesi

Constant = 2.39 Beta OR %95 CI P
Yas Grubu

60-74 1.00

75 ve Uzeri 1.8420 6.30 2.40-16.56 0.001
Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadin 0.6560 1.92 0.77-4.81 ns
Medeni Durum

Evli 1.00

Bekar-Dul 0.4945 1.63 0.43-6.20 ns
Egitim

En Az ilkokul Mezunu 1.00

ilkokul Mezunu Degil 1.9180 6.80 2.54-18.21 0.001
Fiziksel Kronik Hastalik

Var 1.00

Yok 0.5998 1.82 0.66-5.00 ns
Sosyal Giivence

Var 1.00

Yok -0.2381 0.78 0.28-2.16 ns
Son Bir Ayda Yagsami Olumsuz Etkileyen Olay

Var 1.00

Yok 0.1665 1.18 0.36-3.83 ns
Huzurevinde Gegirilen Siire

1 Yildan Az 1.00

Bir Yildan Fazla -0.8803 0.41 0.16-1.07 ns
Depresif Belirtiler

Yok 1.00

Var 1.1753 3.23 1.17-8.96 0.023
Serbest T3 Hormonu

Normal/YUksek 1.00

Duasiik -0.6966 0.49 0.14-1.75 ns
Serbest T4 Hormonu

Normal/Yuksek 1.00

Dusiik 0.3763 1.45 0.12-16.56 ns
TSH Hormonu

Normal/Disuk 1.00

Yiiksek -0.4772 0.62 0.03-10.79 ns
Vitamin B12

Normal 1.00

Dustk -0.3842 0.68 0.10-4.23 ns
Folik Asit

Normal 1.00

Duiistik 0.6797 1.97 0.67-5.76 ns

OR: Odds Ratio Cl: Confidence Interval (Guven Araligi), ns: Non-Significant (istatistiksel Fark Yok)

10 ile 23 arasinda olup, bu grup biligsel bozuklugu  bozukluk riskinin, 75 yag ve iizerinde olanlarda 60-
olanlar olarak belirlenmistir. Lojistik regresyon 74 yaslarinda olanlara gére 6.30 kez (%95 CI 2.40-
analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda biligsel ~ 16.56); ilkokul mezunu olmayanlarda en az ilkokul
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mezunu olanlarda gére 6.80 kez (%95 CI 2.54-
18.21); depresyonu olanlarda olmayanlara gore
3.23 kez (%95 CI 1.17-8.96) daha fazla oldugu sap-
tanmustir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Biligsel bozukluk, kronik fiziksel hastalik varligi,
sosyal giivence eksikligi, egitim diizeyi diisiikligi
ve stres gibi kosullarin depresyona zemin hazir-
ladig1 ya da risk etkeni oldugu bir ¢cok calismada
gosterilmistir (Abrams ve ark. 1995, Kaplan 1995,
Liang ve ark. 1996, Bekaroglu 1996, Gottfries ve
ark. 1997, Lovestone ve ark. 1997, MacDonald
1997, Roberts ve ark. 1997, Sagduyu 1997, Kaya
1999, Ersoy ve ark. 2001, Tezel ve ark. 2004, Discigil
ve ark. 2005, Kulaksizoglu ve ark. 2005, Cifcili ve
ark. 2006).

Arastirmamizla benzer sekilde yas, egitim diizeyi
disiikligii ve depresyon varhigimin biligsel bozuk-
luga zemin hazirladig ya da risk etkeni oldugu bir
cok calismada gosterilmistir (Murrel ve ark. 1983,
Robertson ve ark. 1989, Worral 1991, Stoudemire
ve ark. 1993, Seneca arastirmacilart 1996, Frierson
1997, Kurtoglu ve Rezaki 1999, Esengen ve ark.
2000, Cuhadar ve ark. 2003).

Arastirmamizda tiroit hormonlari, vitamin By,
folat depresif belirtiler ve biligsel bozukluk icin risk
etkeni olarak belirlenmemistir.

Plazma tiroid hormon diizeyleri, vitamin B, ve
folat diizeylerinin depresyon veya biligsel bozukluk-
la iligkili olmadigini bildiren galigmalar bulunmak-
tadir (Abrams ve ark. 1995, Orrel ve ark. 1995).
Ote yandan vitamin B, ve folat eksikliginin
depresyon ve biligsel bozuklukla iligkili oldugunu
bildiren calismalar da bulunmaktadir (Orrell ve
ark. 1995, Tiememier ve ark. 2002, Eussen ve ark.
2002).

Bu calismada gerek depresif belirtiler, gerek bilig-
sel bozukluktaki risk etkenleri multivariable lojistik
regresyon analizi ile incelenmis ve analizin geregi
pek c¢ok etken ayni anda incelenebilmistir.
Sonugta, coklu analiz yapildigindan dolayi, diger
bazi galismalarda tekli analizler ile risk olarak belir-
lenen etkenler, risk etkeni olarak belirlenmemis
olabilir. Aragtirma bu alanda yapilacak ¢alismalar
igin, Oncli calisma olarak degerlendirilebilir.
Yaglilarda daha genis kohort gruplart belirlenip,
tiroit hormonlari, vitamin B, folik asit diizeyleri
bakilarak yapilacak izlem calismalariyla arastirilan
risk etkenleri belirlenebilir.

Calismamizda depresif belirtiler igin fiziksel kronik
hastaligi olmak, sosyal giivencesi olmamak, son bir
ayda yasami olumsuz etkileyen olay yasamak ve
biligsel bozuklugu olmak risk etkeni olarak belir-
lenmistir. Huzurevinde gegirilen siire 1 yildan fazla
olanlarda ise depresif belirti riski azalmaktadir.
Biligsel bozukluk i¢in, 75 yas ve iizerinde olmak, en
az ilkokul mezunu olmamak ve depresif belirtisi
olmak risk etkeni olarak belirlenmistir.
Huzurevlerinde hizmet planlanmasi ve sunumunda
yaslilarin bu sorunlarinin dikkate alinarak; saglik ve
sosyal hizmetlerin bu sorunlarin 6nlenmesi, erken
tanist ve tedavisi ile rehabilite edilmesi iizerinde
yogunlastirilmasi; gerek biyolojik degerler, gerekse
ruhsal etmenler gibi pek cok risk etkeninin aymni
anda degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmada kullanilan 6lceklerin tarama amach
kullanilan, kesin tan1 koymayan olgekler olmasi bu
aragtirmanin kisitlilif1 olarak degerlendirilebilir.

Yazisma adresi: Dr. Mustafa N. Ilhan, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Besevler, Ankara, mnil-
han@gazi.edu.tr
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