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Oz
Amag: Ortalama yagam siiresinin uzamasi ile tilkemizde psikiyatri kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin sayisinin artmasi, tanilarinin tespi-

tini 6nemli hale getirmistir. Geriatrik popiilasyonda, psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalarin tani ve tedavilerine iliskin bilgileri
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2010-2017 yillar1 arasinda yatmis olan 60 yas ve iizeri(73 hastanin) sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri tibbi kayitlarla kargilastirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 67.5+5.5 ve %56.9’u (n:41) kadinlardan olusmaktayd. Tanilar1 gézden gegirildiginde %38.9’u (n:28) dep-
resif donem, %16.7si, (n:12) anksiyete bozuklugu, %11.1’i (n:8) psikotik bozukluk, %15.3’ti (n:11) bipolar bozukluk depresif (n:3) ya da
manik (n:8) dénem nedeniyle tedavi edilmisti, %19.5 (n:14) hastanin demans es tanis1 vardi.Hastalarin psikiyatrik hastaliklarin %19.4tinde
(n:14) hipertansiyon(HT) ve Diyabetes Mellitus (DM), %7.8’ine (n:6) tiroid islev bozuklugu eslik etmekteydi. Hastalarin biiyiik gogunlugu
(%79.2 n:57) kismi remisyonla taburcu edilmisti. Taburculuk tedavileri degerlendirildiginde %38.9’u (n:28) antipsikotik ve antidepresan
kombinasyonu, %23.6’sin1n (n:17) ise antidepresan monoterapisi ya da kombinasyonu ile taburcu edildigi saptandi.

Sonug: Depresyon ve anksiyete bozukluklary, ileri yaslarda en sik goriilen ruh saghigi sorunlarindan ikisidir ve arastirmamiz bulgular: da ya-
zin ile uyumludur Ulkemizde geriatrik hasta grubunun tanimlanarak, tedavi politikalarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik érneklemli izlem
calismalari yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, psikiyatri, depresyon

Abstract

Objective: The increase in the number of geriatric patients in the psychiatric clinics of our country with the prolongation of the average life
span has made the identification of diagnoses important. In the geriatric population, we aimed to evaluate the knowledge of the diagnosis and
treatment of inpatients in the psychiatric ward.

Material and Methods: The sociodemographic and clinical characteristics of patients over 60 years of age (73 patients) who were hospitalized
between the years of 2010-2017 at Selguk University Faculty of Medicine were compared via medical records.

Results: The mean age of the patients was 67.5 + 5.5 and 56.9% (n: 41) of the women. When the diagnoses were examined, it was determined
that 38.9% (n:28) depressive episode, 16.7% (n:12) anxiety disorder, 11.1% (n:8) psychotic disorder, 15.3% (n:11) bipolar disorder depressive
(n: 3) or manic (n: 8) period, 19.5% (n: 14) patients had a dementia comorbidity. Hypertension and diabetes mellitus were present in 19.4%
(n: 14) of the psychiatric patients, and thyroid dysfunction was associated with 7.8% (n: 6) of the psychiatric diseases. 38.9% (n: 28) of an-
tipsychotic and antidepressant combinations and 23.6% (n: 17) of them were discharged with antidepressant monotherapy or combination.

Conclusion: Two of the most common mental health problems are depression and anxiety disorders in elderly ages, and our findings are com-
patible with the literature. It is necessary to carry out large sample follow-up studies in order to define geriatric patient group in our country
and to develop treatment policies.
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Giris

Son yillarda tiptaki ilerlemeler, saglik hizmetlerinin yay-
gimlagmasi ve yasam kalitesinin artmasiyla olarak insan
omrii uzadigr anlagilmaktadir. Boylece geriatrik popii-
lasyonun genel toplumdaki orani da her gecen giin art-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii 65-74 yas araligini geng
yaslilik, 75-84 yas araligini ileri yaglilik ve 85 yas ve iistiinii
de cok ileri yaglilik olarak tanimlamigtir (1). Genel niifus-
ta yashilik, gelismis tilkelerde %15’lere kadar yiikselmistir
(2). Yapilan arastirmalara gore 2030 yilina kadar genel
niifusun 65 yas tistii niifusa oran1 1/5 seklinde olacag dii-
stiniilmektedir. Ertan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alig-
maya gore Tiirkiyede 1990 yil1 basinda %4-%5 araliginda
olan 65 yas {istii niifusun 2020 yilinda %7-%8 araliginda
olmasi beklenilmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu’n-
dan alinan verilere gore geriatrik niifus 2012 yilina kadar
5 milyon 680 bin civariyken, son bes yilda %17 oraninda
artarak 2016 yilinda 6 milyon 650 bin civarinda kisi ol-
mustur. Geriatrik niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise
2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3% yiikselmistir.
Geriatrik popiilasyonun artmasi, yaglilik doneminde or-
taya ¢ikan saglik sorunlarini tekrardan ve daha detayli bir
sekilde ele alinmasina neden olmustur (4). Geriatrik yas
grubunda arasinda ruh sagligi konularinin 6nemi, niifu-
sun hali hazirda hizla yaslanmasi nedeniyle dikkati ¢ek-
mistir. Ortalama yagam siiresinin uzamast ile tilkemizde
de psikiyatri kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin say1-
sinin artmasi, tanilarinin tespitini 6nemli hale getirmistir.
Geriatrik popiilasyon hastane yatislarinin yaklasik olarak
%50%sini olusturmaktadir. Geriatrik hastalarin yaklagik
olarak %25’inde belirgin psikiyatrik bozukluklar oldugu
tahmin edilmektedir. Geriatrik dénemde fiziksel hastalik-
lar artig gostermekte olup, kisi ¢evreye daha bagiml bir
hal aldigindan, diger yas gruplarindan farkli bir yaklasima
gereksinim duyulmaktadir (5). Bu gibi sebeplerden dolay:
Amerikan Psikiyatri ve Néroloji Konseyi, 1991de geriatrik
psikiyatriyi bir uzmanlk dali haline getirmistir (6). Yapi-
lan ¢alismalara gore de geriatrik grupta genel topluma
oranla daha biiyiik oranda psikiyatrik hastalik bulunmak-
tadir (7). Major depresyon, demans ve deliryum en sik
bulunan hastaliklardandir (8). Yaslanma ile birlikte insan
viicudunda olan degisiklikler, ilaglarin farmakokinetigini
degistirmekte, organ fonksiyonlarinda azalma ve kronik
hastaliklarin goériilme sikliginda artisa neden olmaktadir.
Kronik hastaliklar nedeniyle ila¢ kullanim say ve siiresin-
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de artus, ilaglarin birlikte kullanilma sikliginda artis gibi
nedenlerden dolayu ilag yan etkileri kolaylikla ortaya ¢ika-
bilmektedir (9).

Ulkemizde de giderek yiikselen ortalama yagam émriine
ragmen gerek genel niifusa oranla ruh saglig ve hastalik-
lar1 uzman sayisinin yetersizligi gerekse saglik sisteminin
uygulanig bigimi ve dncelikler nedeniyle geriatrik grupta
psikiyatrik hastaliklara iligkin veriler kisithidir. Buradan
hareketle biz de bu ¢alisma ile psikiyatri servisimizde ya-
tirilarak tedavi goren geriatrik hastalarda psikiyatrik ta-
nilari, tedavileri, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
iliskisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisinde 1
Ocak 2010-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yatmis olan
60 yas ve tizeri 95 hastanin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri tibbi kayitlardan yararlanilarak incelenmistir.
Veri toplama formundaki verileri doldurabilecegimiz 73
hasta caligmaya dahil edilmistir. 22 hasta veri kayiplari
nedeniyle arastirma dis1 birakilmistir. Caligma geg¢mise
doniik dosya taramasi ve hastane kayitlarindan elde edi-
len bilgilerle veri toplama formu doldurularak yapilmstir.

Veri Toplama Formu

Hastalarin klinik o6zelliklerini, sosyodemografik veri-
lerini, hastaligin belirtilerini, hastalarin yatig sayilarin,
taburculuk sirasindaki tedavilerini, gegmiste ve yatislari
sirasinda uygulanan tedavilerini, ek hastaliklarini igeren
veri formu olusturulmustur. Aragtirmacilar tarafindan ge-
riye dogru dosya taramasi yapilarak ve hastane kayitlari
incelenerek doldurulmustur.

istatiksel inceleme

Verilerin SPSS 21.0 istatistik programu ile analiz edilmistir.
Degerlendirme sonuglar say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Sayisal degiskenler de ortalama/ortanca, standart sapma
degerleri belirtilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler iki grup arasinda bagimsiz gruplarin t testi ile
kargilastirilmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak belirlenmistir.

Bir tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatirilarak
tedavi goren yash hastalarin tani ve tedavilerinin deger-
lendirilmesi - Sen B, Aydin M. ve Altinbas K.



Bulgular
Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hastalarin ortalama yas1 67.5+5.5 seklinde oldugu goriil-
mistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin %56.9’u (n:41)
kadinlardan olusmaktayd:. Hastalarin tanilar1 goézden
gecirildiginde %38.9u (n:28) depresif donem, %16.7’i,
(n:12) anksiyete bozuklugu tanilariyla yatirilarak tedavi
edilmigti. Kalan hastalarin %11.1’1 (n:8) psikotik bozukluk,
%15.301 (n:11) bipolar bozukluk oldugu, bipolar bozukluk
tanisi olan 11 hastanin 3 tanesi depresif donem ve 8 tane-
si manik donemde nedeniyle yatirilarak tedavi edilmisti.
Hastalarin psikiyatrik tanilarina gore yatis siireleri karsi-
lagtirildiginda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Hastalik tanisindan bagimsiz olarak servisteki izleminde
hastalarin yaklasik dortte birinde ( %25.0, n:18) psikotik
belirti tespit edilmisti. 14 hastada (%19.5) uygulanan mini
mental test sonucunda aldig1 puan ve unutkanlik sikayeti
degerlendirildiginde demans es tanisi saptand.

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore yatis siireleri-

nin karsilastirilmast:

Hastalarin eglik eden diger tibbi hastaliklar1 olup olmama-
sia gore yatis siireleri kargilastirildiginda anlaml bir fark
saptanmadi. (p:0,83 , t:-0,22) Hastalarin ortalama yatis sii-
resi 15.3+8.7 giin olarak saptandi. Hastalarin psikiyatrik
hastaliklarin %19.4’tinde (n:14) HT ve DM, %7.8’ine (n:6)
tiroid islev bozuklugu eslik etmekteydi. Hastalarin %20
.8’inin diger tibbi durumunda hastalik saptanmamuigti.
Hastalarin biiytik ¢ogunlugu (%79.2, n:57) kismi remis-
yonla taburcu edilmisti. Taburculuk tedavileri degerlen-
dirildiginde %38.9u (n:28) antipsikotik ve antidepresan
kombinasyonu, %23.6’1n1n (n:17) ise antidepresan mono-
terapisi ya da kombinasyonu ile taburcu edildigi saptand.

Tartisma

Geriatrik hastalarda amacimiz diger tibbi hastalikla-
r1 olan hastanin islevselligini ve bilissel fonksiyonlarini
arttirmakla birlikte oliim oranlarini azaltmaktir (10).
Bu ylizden psikiyatri klinikleri, geriatrik popiilasyonda-
ki psikiyatrik hastaliklarin saptanmasinda ve degerlen-
dirilmesinde 6nemlidir. Bu baglamda yatakli psikiyatri
klinigimizde takip ettigimiz geriatrik hastalarin tani ve
tedavilerinin goézden gegirilmesi ileri ki ¢alismalar icin
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onemli bir temel teskil edecektir. Aragtirmamiz sonucun-
da servisimizde yatarak tedavi goren geriatrik hastalarin
yas ortalamasi 67.5+5.5 olarak saptanmustir ve literatiirde
bildirilen 65-86 yas aralig1 ile uyumludur (11). Calisma-
mizda yer alan hastalardan kadinlarin ¢ogunlukta oldugu
(%56.9) dikkati cekmekte olup bu durum bir ¢ok ¢alisma
ile uyumlu bulunmugtur (12,13).

Aragtirmamizda bu yas grubunda en sik yatirilarak te-
davi goren hastalarin anksiyete ve depresif bozukluklar
oldugu anlagilmistir. Literatiirde depresyon ve anksiye-
te bozuklugu en sik goriilen es hastaliklar olarak dikkati
cekmektedir. Kunik ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢calisma-
ya gore geriatrik popiilasyonda anksiyete bozukluklar1 ve
depresyona en sik eslik eden psikiyatrik hastaligin demans
oldugu saptanilmustir (14). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak hastalarin beste birine demans es tanis
eslik etmekteydi. Kalenderoglu ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptig1 ¢aliyjmada demans hastalarinin %8.8’ine
depresyon, %3.5’ine ise anksiyete bozuklugu tanilarinin
eslik ettigi saptanilmustir (15). Genel toplumda %50’si 85
yas tizeri olmak tizere, %8-9 kadar kisi demanstan etkile-
mektedir (16). Gelismis iilkelerde demans oranlar1 65 yas
ve tizeri niifusta % 10-12 kadar, 85 yas ve lizeri niifusta
ise % 30-35 kadar oldugu saptanilmaktadir (17). Bilissel
islev bozukluklar: iizerine yapilan bir ¢alismada 70 yas
tistit bir 6rneklemde (n: 1019) tarandiginda, demans yay-
ginlig1 %20 olarak bildirilmistir. {leri yas ve diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlarda demans orani daha yiiksek bu-
lunmugtur (18). Calismamizda demans es tanisinin ytik-
sek bulunmas: uluslararasi yazin ile uyumludur. Ortalama
yasam Omriiniin artmasi ve hastalarin yatirilarak tedavi ve
izlemi yapildig1 i¢in daha kapsamli degerlendiriliyor ol-
masi bu durumu agiklayabilir.

Depresyon geriatrik niifusun %2-4tinde bulunmaktadir
(19). Kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla etkilen-
digi saptamilmistir. Caligmamizdaki depresyon hastalari-
nin kadin ve erkeklerin yaslar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir. Geriatrik yas grubunda depresyonun
yaygmligi ve sikligy yaklasik olarak iki kat daha fazladir
(20). Bunun sebebi olarak 6lim kaygisi, destek ihtiyaci,
komorbid hastaliklar gosterilebilir. Eker ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aliymada depresyon sikliginin; fiziksel hasta-
lig1 bulunmayan geriatrik yas grubunda %1-5 arasinda,
hastane yatis1 olanlarda %12 ve bakim evlerinde kalan
kronik hastalig1 bulunan hastalarda %20-25 kadar oldugu
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bildirilmigtir (21). Diger bir ¢alismada depresyon siklig:
genel popiilasyonda %15 ve kadinlarda ise %25 kadar ol-
dugu belirtilmektedir (22). 65 yas iistii grupta depresyo-
nun sikligiin ¢ok fazla artif1 belirlenmistir. Kurban ve
arkadaglarimin 2010 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmaya goére
depresyon sikliginin genel niifusta %15-%25 arasinda
oldugu, bakimevinde kalanlarda %40 kadar oldugu, has-
tanede yatanlarda ise %50 kadar oldugu belirtilmektedir
(23). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisin-
de yatirilarak tedavi edilen geriatrik hastalarda yapilan bir
calismada depresyon tanisinin yiiksek oranlarda oldugu
bildirilmistir (24). Caligmamizda saptadigimiz depresyon
oranlar1 ve orneklemimizde en yiiksek orana sahip tan
grubu olmasi bu bilgiler ile uyumludur. Geriatrik depres-
yonla ilgili yapilan 20 ¢alismay1 inceleyen bir metaanalize
gore yaslilik, uyku bozukluklari, 6ztirliiliik, kadin cinsiyet
ve gecmis depresyon Oykiisiiniin depresyon riskini artirdi-
g1 saptanilmistir (25). Geriatrik hastalarda depresyon evli
olmayanlarda evlilere gore daha yiiksek saptanmistir (26).
Caligmamizda depresyon hastalarinda evli olan ve olma-
yanlar arasinda fark saptanmamistir. Orneklemimizin
kiigiikligi ve yalnizca yatirilarak tedavi edilen hastalar:
calismaya dahil etmis olmamiz bu farklihig: tespit etmemi-
zi engellemis olabilir. Bu durumun bizim 6rneklemimize
ait kiltiirel cografi bir farklilik nedeniyle olabilecegi dii-
stiniilse de elimizde bunu agiklayabilecek veri bulunma-
maktadir. Bu nedenle farkli cografi bolgelerde geriatrik
depresyonun medeni durum farkliligini degerlendiren
daha genis 6rneklemli aragtirmalar bu soruya daha dog-
ru yanit verecektir. Amerika ve Avrupa kaynakli bircok
caligmada da depresyonun bosanmus, dul ya da ayr1 yasa-
yanlarda yiiksek oranda goriildiigi belirtilmektedir (27).
Depresyon yagam kalitesini azaltmakla birlikte, diger tibbi
hastaliklarin gidisatini olumsuz yonde etkilemektedir. Te-
davisi bulunan bir hastalik olmasina ragmen, hastalarin ve
hekimlerin fiziksel yakinmalara daha kolay yonelmeleri,
demans es tanisi ve diger tibbi durumlarin varlig1 gibi ne-
denlerden dolay1 hafif diizeydeki depresif belirtiler yaslili-
ga baglanarak kolaylikla atlanabilmektedir (12).

9%10-20 gibi oranlarla anksiyete bozukluklar1 geriatrik nii-
fusta sik rastlanilmaktadir. Heun ve arkadaslarinin 2000
yilinda yaptiklar: bir ¢aliymada, bakim evlerinde yagayan
geriatrik bireylerde anksiyete belirtilerinin %15 civarinda
oldugunu saptamustir (28). Anksiyete bozukluklar: geriat-
rik popiilasyonda eriskinlere gore daha az siklikta goriil-
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mesine ragmen, yayginligi sik olan psikiyatrik hastaliklar
arasinda yer alir. Geriatrik bireylerin yasam kalitelerini
azaltmasina, yeti yitimini arttirmasina ve saglik kurum-
larina bagvuru sayisini arttirmasina ragmen, hekimler ta-
rafindan yeterince taninmayan alanlardan birisidir (29).
Yine {ilkemizde yapilan bir ¢aligmada ise toplumda anksi-
yete bozukluklar1 %17.1 oraninda goriildigti bildirilmis-
tir (30). Calismalarda kronik hastaliga sahip hastalarin
anksiyete diizeylerinin daha fazla oldugu saptanilmistir
(31). Bu durum fazla sayida ila¢ kullanimy, yetersizlik ve
bagimlilik durumlar1 nedeniyle anksiyete bozukluklarinin
kronik hastaliga sahip olanlarda arttigini diisiindtirmekte-
dir (32).

%50 gibi bir oranla dejeneratif hastaliklar ilk siralarda
olmak tizere, HT (%40), kalp hastaliklar1 (%30), tiriner
inkontinans (%30), isitme kayb1 (%28), ortopedik bozuk-
luklar (%18), DM (%15) gibi hastaliklar geriatrik niifusta
en sik goriilen hastaliklardir (7). Hastane de yatan ve ko-
morbid hastalig1 olan geriatrik hastalarda psikiyatrik has-
taliklar daha sik gortilmektedir. Geriatrik hastalarda dep-
resyona koroner arter hastaligi, kanser, DM ve HT sik¢a
eslik etmektedir (33). Diger tibbi durumlarla ilgili hasta-
1181 olan her yashda depresif belirtileri bulunmamaktadir.
Ancak tibbi hastalik sirasinda bulunan belirtilerle depresif
belirtiler arasinda yiiksek bir birliktelik mevcuttur. Hem
tibbi hastaliga bagli ve hem de bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglara bagli olarak depresyona ortaya ¢ikabi-
lecegini unutmamalidir (34). Caliymamizdaki hastalarin
%19.4ine (n:14) HT ve DM, %7.8’ine (n:6) tiroid islev
bozuklugu eslik ettigi saptanmigtir. Calismamiz da eslik
eden tibbi hastalik bulunup bulunmamasina gére yatis
stiresinde farklilik saptanmamustir. Ulusal ve uluslararas:
yazinda eslik eden diger tibbi hastaligin yatis siirelerini,
morbiditeyi ve mortaliteyi arttirdig1 bildirilse de bizim
bir farklilik tespit edememis olmamiz 6rneklemin gérece
kiitikliigii ve yalnizca bir tiniversite hastanesi verilerinin
degerlendirilmis olmas gibi kisithiliklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Geriatrik hasta grubundan en sik regete edilen ajanlar
antidepresan ve antipsikotik ila¢ gruplari olup (35) bizim
aragtirmamiz verileri ile uyumludur. Nitekim arastirma-
mizda taburculuk recetelerinin biiyiik bir béliimiiniin an-
tipsikotik ve antidepresan kombinasyonundan olustugu
ve yaklagik dortte birinin ise ise antidepresan monoterapi-
si ya da kombinasyonu ile taburcu edildigi goriilmektedir.
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Kuskusuz, hastalarin depresyon ve anksiyete bozukluklar:
nedeniyle tedavi edilmis olmasindan dolay1 antidepresan
kullaniminin sik olmasi kaginilmazdir. Antidepresan ve
antipsikotik kombinasyonunun daha fazla oranda kulla-
nilmasi tiniversite hastanesi olmasi, hastalarin uzun stiren
hastalik donemlerine sahip olmalari ve monoterapi ile re-
misyon oranlarimin diigiik olmast ile ilgili olabilecegi dii-
stintilmektedir.

Ote yandan aragtirmamizin pek ¢ok kisithiligi vardir. Tek
tiniversite merkezli olmasi ve retrospektif planlanmasi
caligmamizin en 6nemli kisithliklarindandir. Ayrica 65
yag lizeri bireylerin sayisinin istatistik agisindan yeterli
olmamasi sebebiyle 60 yas iizeri bireyler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bir diger kisithilik ise kayit sisteminde bulunan
degiskenlere sadece geriye doniik olarak ulagilabilmis
olunmasidir. Bu olgular Tiirkiyedeki geriatrik popiilasyo-
nu ¢esitli nedenlerle tam olarak temsil etmeyebilir. Ancak
bu alanda tilkemiz kaynakli verilerin azlig1 nedeniyle ve-
rilerimizin ileri arastirmalara 151k tutacag: kanaatindeyiz.
Geriatrik hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasina, yeni
stratejiler gelistirilmesine aracilik edecek ¢ok merkezli
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Depresyon ve anksiyete bozukluklary, ileri yaslarda en sik
goriilen ruh saglig1 sorunlarindan ikisidir ve aragtirmamiz
bulgular1 da yazin ile uyumludur. Bu psikiyatrik bozuk-
luklar kayda deger fiziksel, biligsel ve genel islevsel yeter-
sizlik ve hatta mortaliteyle iliskilidir. Ulkemizde geriatrik
hasta grubunun tanimlanarak, tedavi politikalarinin ge-
listirilmesi agisindan biiyiik 6rneklemli izlem ¢aligmalar:
yapilmasi gerekmektedir.
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