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Oz

Giris: Bu ¢alismada solunumsal maruz kalinan bazi durumlarla KOAH iliskisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu icin Mayis 2009- Haziran 2010 tarihleri arasinda hastane-
mize KOAH tanisi ile basvuran 711 hasta dahil edildi. Kontrol grubu icin klinigimize KOAH disin-
da bir hastalik tanisiyla basvuran 246 goéndilli alindi. Sosyodemografik &zelliklerin, cevresel ve
mesleksel maruz kalimlarin, titln kullanma aliskanliklarinin ve sigara dumanindan pasif etkilenim-
lerinin soruldugu veri toplama formu formu ytiz ytize gérlisme yéntemiyle dolduruldu.

Bulgular: KOAH grubundaki hastalarin yas ortalamasi 62.7+10.8 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 64.9+10.9 yil idi (p>0.05). KOAH grubundaki olgularin ortalama aylik gelir diizeyleri-
nin ve egitim durumlarinin kontrol grubundan istatistiksel anlamli dtizeyde daha ddstk oldugu
gorildu (siraslyla p=0.015 ve p=0.002). KOAH grubunda kontrol grubundan daha fazla sayida ki-
sinin ciftcilikle ugrastigi bulundu (p<0.001). KOAH'lI kadinlarin tandir (%48.5) ve sémineyi
(%21.6) daha cok kullandiklarr gértildu (sirasiyla, p=0.034 ve p=0.002). Yakitlar incelendiginde,
KOAH'li olgularin daha cok tezek (%56.1) kullandiklari (p<0.001) bulundu. KOAH grubunun siga-
ra icme suresi ve icilen sigara miktari kontrol grubununkinden daha ytiksek bulundu (sirasiyla,
p=0.018 ve p<0.001). Pasif duman maruziyeti KOAH grubunda istatistiksel olarak daha ytksek
bulundu (p<0.001). KOAH gelisiminde etkili risk faktérleri sirasiyla; cevresel maruz kalim
(OR=2.314), sigara tliketimindeki artis (paket-yil) (OR=1.011) ve sigara dumanindan pasif etkile-
nim stresindeki artis (OR=1.022) oldugu gortildu.

Sonug: KOAH gelisiminde sigara kullanimi disinda biomass yakitlarinin kullanimi ve sigara du-
manindan pasif etkilenimi iceren cevresel maruz kalim ve mesleksel kirleticilere maruz kalim
6nemli risk faktdrleridir. Bu kirleticilere maruz kalimin 6nlenmesi KOAH gelisimini énemli &lctide
engelleyebilir.

Anahtar Sézctikler: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; Sigara; Sigara Dumanindan Pasif Et-
kilenim; Cevresel Etkilenim; Mesleksel Etkilenim.
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN RESPIRATORY EXPOSURES AND
OCCURENCE OF DISEASE IN PATIENTS WITH
COPD

ABSTRACT

Introduction: In this study, investigating the relationship between COPD and respiratory
exposures were aimed.

Materials and Method: For the study group, 711 patients who were admitted to our hos-
pital with a diagnosis of COPD between May 2009 and June 2010 were included. For the con-
trol group, 246 volunteer patients with a diagnosis other than COPD were included. A question-
naire including questions about sociodemographic characteristics, environmental and occupa-
tional exposures, patterns of tobacco use and passive-tobacco-smoke exposure was filled with
face-to-face interview.

Results: The mean age was 62.7+10.8 for COPD and 64.9+10.9 years for the control group
(p>0.05). The average monthly-income-levels and the educational-status of the patients in the
COPD group were significantly lower than those in the control group (p=0.015 and p=0.002,
respectively). In the COPD group the number of people dealing with farming were greater com-
pared to the control group (p<0.001). Tandoor and fireplace were more commonly used by
female patients with COPD (p=0.034 and p=0.002, respectively). When the fuels were analyzed,
dried dung (56.1%) was found to be more commonly used by patients with COPD (p<0.001).
Duration of smoking and cigarette-consumption was significantly higher in the COPD group.
Exposure to passive smoke was significantly higher in the COPD group (p<0.001). Effective risk
factors in the development of COPD were environmental exposures (OR 2.314), increased ciga-
rette-consumption (pack years) (OR 1.011) and increased duration of exposure to passive smok-
ing (OR 1022).

Conclusion: For the development of COPD, in addition to smoking, environmental and occu-
pational exposure to pollutants including use of biomass-fuels and passive exposure to tobacco
smoke are important risk factors, and prevention of exposure to these pollutants could impede
the development of COPD significantly.

Key Words: Pulmonary Disease; Chronic Obstructive; Tobacco Products; Second-hand
Smoking; Environmental Exposure; Occupational Exposure.

243



KOAH TANILI HASTALARDA SOLUNUMSAL MARUZIYETLER ILE HASTALIK

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

GiRis

evresel ve mesleksel akciger hastaliklari, igyeri veya gevre-

de kargilagilan maddelerin neden oldugu cesitli hastalikla-
ri tanimlamada kullanilir. Iyi tanimlanmig ve spesifik ajana
maruz kalim nedeniyle ortaya ¢ikan ¢evresel ve mesleksel ak-
ciger hastaliklar: (silikoz, asbestoz gibi) vardir. Ancak insan-
lar, yasamlari boyunca hem genel yasam alani hem de meslek-
sel cevrede, degisken ve giderek karmagik hale gelen maruz
kalimlarla kargilasmaktadirlar. Yagam boyu maruz kalimlari
saptamak ve saglik {izerine zararli etkilerini ortaya koymak
son derece gligtiir (1).

Aktif sigara iciciligi ya da sigara dumanindan pasif etkile-
nim (SDPE), akcigerde ortaya ¢ikan zararli etkinin hem direkt
hem de indirekt temel sebeplerindendir. Tiitiin diginda, mes-
leksel ve ¢evresel maruz kalimlarin 6zellikle akciger kanseri
ve kronik solunumsal hastaliklarin olugsumuyla iligkili olabi-
lecegi belirtilmektedir (1-3).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bagta sigara
olmak iizere zararls toz ve partikiillerin yan1 sira diger cevre-
sel ve kigiye bagli risk faktorlerinin etkisi ile ortaya ¢ikan; kis-
men geri doniigii olan hava yolu obstriiksiyonu ve hava aki-
minda azalma ile seyreden ilerleyici bir hastaliktir (4). KO-
AH, akcigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik etkilere
de yol agabilmektedir (5).

Gelismis tilkelerde en yaygin goriilen gevresel risk faktor-
leri, sigara icimi ve mesleksel maruz kalimlardir. Buna karsi-
lik gelismekte olan iilkelerde, i¢ ortam hava kirliligi 6nemli
bir cevresel risk faktorii olarak kendini gostermektedir (6).
Erkek ve kadinlarin ¢evresel ve mesleksel maruz kalimlarinin
KOAH ile iligkisinin incelendigi az sayidaki literatiirde, ka-
dinlarin biyolojik toz ve duman (biomass, tekstil, besin en-
diistrisi) maruz kalimlarinin KOAH gelisiminde riski arttir-
dig1 belirtilmektedir (4,7).

Kronik brongit hastalarinin incelendigi ¢aligmalarda, po-
pulasyona atfedilen risk yiizdesi (PAR%) %0 ile %34 arasin-
da degismekte ve ortalama olarak %15 olarak bildirilmekte-
dir. Benzer sekilde KOAH hastalarinin incelendigi ¢aligma-
larda da PAR% degeri %0 ile %37 arasinda deZismektedir
(ortalama %15) (8). Bunun istatistiksel olarak anlami eger
hastaliga neden olan bu maruz kalimlar ortadan kaldirilabilir-
se veya bu maruziyetlerden korunma saglanabilirse, KOAH
veya kronik bronsit gelisimi %15 oraninda azaltilabilecek de-
mektir.

Bu calismada, bu durumlar géz éniinde bulundurularak
tilkemizdeki genel yasam o6zelliklerinin ortaya konulmasi ve
yasam boyu solunumsal maruz kalimlarla (tiitiin dumani,

mesleksel maruz kalim ve i¢ ortam hava kirliligi) KOAH ilis-
kisinin aragtirilmasi ve hastanemizdeki risk belirleme hesabi-
nin (atfedilen risk (AR), atfedilen risk yiizdesi (AR %), popii-
lasyona atfedilen risk (PAR) ve PAR vyiizdesi (PAR%)) yapil-
mas1 hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

ayis 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Atatiirk Go-
Mgiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi gogiis hastaliklari polikliniklerine ve kliniklerine
KOAH tanisi ile bagvuran hastalardan dahil edilme kriterle-
rine uygun olanlar ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu i¢in has-
tanemiz goZiis hastaliklari polikliniklerine ve kliniklerine
KOAH disinda bir hastalik tanisiyla bagvuran ve caligmaya
katilmaya goniillii olan olgular alind:.
Hastalik tanisi igin tiim hastalarin gikayetleri (nefes darli-
81, oksiiriik, balgam), solunum fonksiyon testleri (SFT), pos-
teroanterior akciger grafileri incelenerek kaydedildi. Hastala-
ra sosyodemografik 6zelliklerinin, cevresel ve mesleksel maru-
ziyet olusturacak etkenlerin, spesifik maruziyetlerin (asbest,
silika, kimyasal ve organik madde), tiitiin kullanma aligkan-
liklart ve pasif tiitiin dumani maruziyetlerinin sorgulandigi
anket formu yiiz ylize goriigme yontemiyle dolduruldu. Calig-

ma i¢in hastane etik kurulundan onay alind:.

KOAH’l Hastalar icin Calismaya Dahil Edilme
Kriterleri

Caligmaya GOLD kriterlerine gore (4) KOAH tanisi almig
[nefes darligi, oksiiriik ya da balgam ¢ikarma sikayeti ve spi-
rometrik incelemede kisa etkili bir bronkodilatdr (400 pg sal-
butamol veya 500 pg terbutalin) inhalasyonundan 15-20 da-
kika sonra yapilan spirometrik incelemede FEV,/FVC <%70
olarak bulunan], iletisim problemi olmayan (kooperasyon ku-
rulabilen, yogun bakim endikasyonu olmayan), 18 yag iizeri
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin goniillii olarak ¢aligma-

ya katilmas: i¢in bilgilendirilmis onam formu dolduruldu.

Dislanma Kriterleri

GOLD kriterlerine gore KOAH tanisi konulan ancak, koope-
rasyon kurulmasini giiclestirecek hastaligi olanlar (solunum
yetmezligi nedeniyle biling bulanikligi bulunan, demans,
Alzheimer hastaligi gibi norolojik hastalig: olan olgular), 18
yasindan kiiciik hastalar, KOAH tan1 kriterlerine uygun ol-
mayan hastalar ve ¢aligmaya katilmay: kabul etmeyen hastalar
dahil edilmedi.

244

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(3)



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN RESPIRATORY EXPOSURES AND

OCCURENCE OF DISEASE IN PATIENTS WITH COPD

Kontrol Grubunun Ozellikleri

Bagka bir solunum sistemi hastaligi nedeniyle yatarak veya
ayaktan tedavi edilen, GOLD kriterlerine gore KOAH tanist
almamig veya solunum dis1 bir hastalik nedeniyle tedavi go-
ren hastalardan, iletisim problemi olmayan (kooperasyon ku-
rulabilen, yogun bakima yatig endikasyonu olmayan), 18 ya-
sindan biiyiik hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Kontrol
grubunun goniillti olarak caligmaya katilmas: i¢in bilgilendi-
rilmis onam formu doldurulduktan sonra, KOAH grubunda-
ki olgulara uygulanan veri toplama formu yiiz yiize goriigme
teknigi ile dolduruldu.

Veri Toplama Formunun icerigi

Komiis ve arkadaglarinin (7) ¢aligmasinda kullandigi veri top-
lama formu ¢aligmamiz i¢in tekrar diizenlendi. KOAH tanil
15 ve KOAH dis1 akciger hastaligi olan 15 hastada anketin
on-testi gerceklestirilerek ¢aligmada kullanilan son halini al-
di. Formda demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, meslek ve gelir diizeyi); cevresel etkilenimler (dogum ye-
ri, bes yildan daha uzun siireli yasanilan yerler, buralarda ya-
sanilan siire, beyaz toprak maruziyeti; 1sitnma/pigirme yonte-
mi, bunlari kag yil kullandiklari; kullanilan tiitiin tiirleri (si-
gara, puro, pipo, nargile) ve siiresi, sigaray: birakma siiresi;
yagsam boyu sigara dumanindan pasif etkilenim durumu; spi-

rometrik test sonuglari yer almistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim: Shapiro Wilk
testi ile aragtirildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli degisken-
ler i¢in ortalama+standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler ise olgu
sayist ve (%) bi¢iminde ifade edildi. Gruplar arasinda ortala-
malar yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayist iki ol-
dugunda Student’s t-testi ile ikiden fazla grup arasindaki far-
kin 6nemliligi One-Way ANOVA ile degerlendirildi. Grup-
lar arasinda farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayist iki oldu-
gunda Mann Whitney U ile ikiden fazla grup arasindaki far-
kin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle aragtirildi. One-
Way ANOVA veya Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun
onemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlar: belir-
lemek amaciyla post hoc Tukey veya parametrik olmayan ¢ok-
lu kargilagtirma testlerinden yararlanildi. Kategorik degis-
kenler Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in kesin sonuglu Ki-ka-
re testiyle aragtirildi. Coklu degiskenli lojistik regresyon ana-
lizi KOAH ile risk etkenlerinin iligkisini degerlendirmek ve

karistirict (confounding) etkenleri kontrol etmek icin kulla-
nildi. Cevresel, mesleksel maruziyetler, aktif sigara igiciligi ve
pasif tiitiin dumani maruziyetleri igin atfedilen risk (AR), at-
fedilen risk yiizdesi (AR%), popiilasyona atfedilen risk (PAR)
ve popiilasyona atfedilen risk yiizdesi (PAR%) asagidaki for-
miiller kullanilarak hesaplandi (9).

e AR=Ie-Iu
o AR%= (AR/Ie)X100
e PAR=Ip-Iu

e PAR%=(PAR/Ip)x100
(Ie: Maruziyeti olanlarin insidansi, Iu: Maruziyeti olmayanla-
rin insidanst, Ip= Hastaligin galigma grubundaki insidansi)

Her bir degigkene ait odds orani hesapland: ve p<0.05 du-
rumunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya dahil edilen 957 olgunun 711’1 (%74.2) KOAH,

246’s1 (%25.8) kontrol grubundayd:. KOAH grubundaki
hastalarin yag ortalamasi 62.7+10.8, kontrol grubunun yas
ortalamasi 64.9+10.9 idi (p>0.05). Iki grup arasinda cinsiyet
agisindan istatistik olarak fark yoktu (p>0.05). Egitim du-
rumlart a¢isindan KOAH grubunun egitim diizeyinin kon-
trol grubunun egitim diizeyinden istatistiksel anlamli diizey-
de daha diisiik oldugu gériildii (p=0.002). Bu farkin egitim-
siz olan KOAH'lilardan kaynaklandig1 saptandi (Tablo 1).
KOAH ve kontrol gruplar: ¢alistiklar: i gruplarina gore kar-
stlagtirildiklarinda, KOAH grubundaki olgularin kontrol
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
cok sayida ciftgilikle ugrastiklar goriildii (p<0.001). Gelir
gruplart incelendiginde ortalama aylik gelir diizeylerinin
KOAH grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulundu (p=0.015). Iki grubun sosyodemogra-
fik ozellikleri ve solunum fonksiyon testi sonuglari detayls
olarak Tablo 1'de gosterilmistir.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin %24.4’4 akciger
kanseri, %20.3’{i akciZer ve/veya plevra tiiberkiilozu, %19.1’i
pndmoni, %8.1°1 interstisyel akciger hastaligi ve geri kalan
%28.1’ini ise diger tanili hastaliklar (kalp yetmezligi, plore-
zi, emboli gibi) olugturuyordu.

Gruplarin yasadiklar: yerlesim yerlerine bakildiginda, ol-
gularin her iki ¢alisma grubu i¢in de en fazla dort farkls yer-
de brs yildan uzun siire yasadiklari goriildii. KOAH grubu-
nun 251’inin (%35.4) sadece bir yerlesim yerinde, 370’inin
(%52) ikinci bir yerlesim yerinde, 67’sinin (%9.4) ticiincii bir
yerlesim yerinde, 23’iiniin (%3.2) ise dordiincti bir yerlesim
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Tablo 1— KOAH (N=711) ve Kontrol (n=246) Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Solunum Fonksiyon Testi Bulgulari

Ozellikler KOAH n (%) Kontrol n (%) p
Hasta sayisi 711 246

Yas (yil) 62.7+10.8 64.9+10.9 >0.05
Cinsiyet

Erkek 507 (71.3) 183 (74.4) >0.05
Kadin 204 (28.7) 63 (25.6)

Egitim durumu

Egitimsiz 208 (29.3)* 43 (17.5)* 0.002
ilkogretim 443 (62.3) 176 (71.5)

Lise 50 (7.0) 20 (8.1)

VYiksekokul- Universite 0(1.4) 7(2.8)

Meslek

Memur 1(10) 29 (11.7) >0.05
Esnaf 113 (1 5.9) 46 (18.6) >0.05
isci 237 (33.3) 87 (35.3) >0.05
Ciftci 171 (24.1) 35(14.2) <0.001
Hayvancilik (13 4) 19 (7.7) 0.012
Tarm 6(10.7) 16 (6.5) 0.026
Ev hanimi 119 (16 7) 47 (19.1) >0.05
Aylik gelir ortalamasi

600 TL ve alti 226 (31.8)* 55 (22.4)* 0.015
601-1200 TL 381 (53.6) 145 (58.9)

1201 TL ve Uzeri 104 (14.6) 46 (18.7)

Solunum fonksiyon testi

FEV1 (beklenenin %'si) 48.9+20.6 78.7£14.3 <0.001
FVC (beklenenin %'si) 60.3£19.6 81.6+£16.1 <0.001
FEV1/FVC 57.5+11.5 82.0+5.9 < 0.001

*KOAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel farka neden olan parametreler
% degerler calisma gruplarinin kendi icindeki ytizdelerini ifade etmektedir.

yerinde yasadigi ogrenildi. Kontrol grubunun ise; 99'u
(%40.2) tek yerlesim yerinde, 118’1 (%48) iki, 26’s1 (%10.6)
ii¢, 3°ti (%1.2) dor farkls yerlesim yerinde yasamiser. Tki grup
yasadiklari yerlesim yerlerinin il, il¢e ve kdy olmast durumu-
na gore karsilagtirildiginda ilk ve ikinci yaganan yerler igin is-
tatistiksel olarak fark oldugu bulundu.

Her iki gruba yasamlari boyunca ev izolasyonu veya bada-
na amactyla kullandiklari beyaz toprak maruziyetleri ile ilgi-
li bilgiler soruldugunda KOAH grubunun 253’iiniin
(%35.6), kontrol grubunun ise 82’sinin (%33.3) beyaz topra-
ga maruz kaldig: 6grenildi (p>0.05).

KOAH grubunun 708’1 (%99.6) 1sinma araci olarak en
stk bacali soba kullandigini bildirirken, kontrol grubunun
243’1 (%98.8) 1sinma araci olarak en sik bacali soba kullan-
maktaydi (p>0.05). Elekerikli 1siticy, tiip gazli soba (katalitik
soba) ve somine kullanimi KOAH grubunda kontrol grubun-

dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla tercih edi-
liyordu (sirasiyla; p=0.02, p=0.009, p=0.01). KOAH gru-
bundaki erkeklerin elektrikli 1sitict ve tiip gazli sobayi kon-
trol grubundan daha fazla kullandig: (p=0.028 ve p=0.027),
KOAH’l1 kadinlarin ise tandir ve somineyi kontrol grubun-
dan daha fazla kullandigi saptandi (p=0.034 ve p=0.002)
(Tablo 2).

Kullanilan yakitlar incelendiginde KOAH’li olgularin
399 unun (%56.1), kontrol grubunun 91'inin (%37) tezek
yaktigi saptandi (p<0.001). Yine KOAH'li olgularin 309’u
(%43.5), kontrol grubunun 84’ (%34.1) dogal gaz kullan-
maktayd: (p=0.01) (Tablo 3).

Cinsiyetler incelendiginde, KOAH grubunda tezek kulla-
nan kadin ve erkek sayist [sirasiyla, 152 (%74.5), 247
(%48.7)] kontrol grubundaki tezek kullanan kadin ve erkek-
lerden istatistiksel olarak daha fazla bulundu (sirasiyla,
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Tablo 2— KOAH ve Kontrol Grubunun Isinma-Pisirme Araci Kullanma Sikliklari

Isinma-Pisirme Araclar Cinsiyet KOAH (N=711) n (%) Kontrol (N=246) n (%) p
Bacali soba 708 (99.6) 243 (98.8) >0.05
Erkek 504 (99.4) 181 (98.9) >0.05
Kadin 204 (100 0) 62 (98.4) >0.05
Elektrikli isitici (10 5) 14 (5.6) 0.02
Erkek 6(11.0) 10 (5.5) 0.028
Kadin 19 (9.3) 4 (6.3) >0.05
Tup gazl soba (katalitik) 54 (7.6) 7 (2.8) 0.009
Erkek 45 (8.9) 7 (3.8) 0.027
Kadin 9(4.4) - >0.05
Tandir 104 (14.6) 5(10.2) >0.05
Erkek 5(1.0) 4(2.2) >0.05
Kadin 99 (48.5) (33 3) 0.034
SOmine 104 (14.6) 1(8.5) 0.01
Erkek 60 (11.8) 8(9.8) >0.05
Kadin 44 (21.6) 3(4.8) 0.002
Kalorifer 316 (44.4) 108 (43.9) >0.05
Erkek 220 (43.4) 2(39.3) >0.05
Kadin 96 (47.1) 6 (57.1) >0.05
% degerler calisma gruplarinin kendi icindeki ytizdelerini ifade etmektedir.
Tablo 3— KOAH ve Kontrol Gruplarinin Kullandigi Yakit Ttrlerinin Dagilimi
Kullanilan Yakitlar Cinsiyet KOAH (N=711) n (%) Kontrol (N= 246) n (%) p
Tezek 399 (56.1) 1(37.0) <0.001
Erkek 247 (48.7) 8(31.7) <0.001
Kadin 152 (74.5) 3(54.2) 0.02
Odun 702 (98.7) 240 (97.6) >0.05
Erkek 499 (98.4) 180 (98.4) >0.05
Kadin 203 (99.5) 60 (95.2) 0.015
Koémur 639 (89.9) 220 (89.4) >0.05
Erkek 460 (90.7) 62 (88.5) >0.05
Kadin 179 (87.7) 8(92.1) >0.05
Motorin / gaz yagi 5(0.7) 2 (0.8) >0.05
Erkek 3(0.6) 1(0.5) >0.05
Kadin 2 (1.0) 1(1.6) >0.05
Tdp gaz 40 (5.6) 7(2.8) >0.05
Erkek 35 (6.9) 6 (3.3) >0.05
Kadin 5(2.5) 1(1.6) >0.05
Dogal gaz 309 (43.5) 84 (34.1) 0.01
Erkek 216 (42.6) 61 (33.3) 0.028
Kadin 3(45.6) 3(36.5) >0.05
% degerler calisma gruplarinin kendi icindeki ylizdelerini ifade etmektedir.
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Tablo 4— KOAH ve Kontrol Grubunda Kullanilan Yakit Stireleri KOAH grubundan (10.07£4.96 yil) daha uzun siire dogal
Kullanilan Yakitlar (yil) KOAH Kontrol p gaz yakuklart goriildii (p=0.015) (Tablo 4).

Sigaranin her iki grupta benzer sayida olgu tarafindan igil-
Tezek 30.91£17.49 25.97+13.48 0.038 digi saptandi (KOAH’l1 520 (%73.1) hasta, kontrol grubun-
Odun >834+1386  5553%1356 0.004 daki 166 (%67.5) hasta) (p>0.05). Giinliik sigara tiiketimi
Kémur - 30.18214.22 30.28+13.67 20.05 (adet/giin) her iki grup i¢in benzer bulunurken (p>0.05), hem
Motorin/gaz yadi 11.00+£10.84 7.00£1.41 >0.05 . . . . .
Tin oo e s IS 5os sigara i¢me siiresinin hem de paket-yili olarak sigara titketim
Dogal gaz 10074496 173844 48 0015 miktarinin KOAH’l1 hastalarda (37.1£12.0 yil ve 37.6+35.0

paket-y1l1) kontrol grubundan (32.7+12.8 yil ve 27.1+30.3
paket-yil1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla ol-
dugu goriildii (sirastyla p=0.018, p<0.001) (Tablo 5).

p=0.02 ve p<0.001). Diger yakitlar incelendiginde, odunu Yasam boyu SDPE’den etkilenen belirten olgularin sayisi-

kullanan KOAH'li kadinlarin [203 (%99.5)] kontrol grubun- nin her iki grup i¢in benzer oldugu saptandi (p>0.05). Ancak,

daki kadinlardan [60 (%95.2)] daha fazla oldugu (p=0.015), KOAH'l1 olgularin hem ¢ocukluk déneminde (516 (%72.6)
dogal gaz kullanan KOAH’l1 erkeklerin sayisinin [216

(%0.028)] kontrol grubundaki erkeklerden [61 (%33.3)] da-

ha fazla oldugu saptandi (p=0.028) (Tablo 3). 35.4+11.9 yil) daha olumsuz durumda olduklari saptand:

Kullanilan yakitlarin ne kadar siire kullanildiklari ince- (her iki durum icin de, p<0.001) (Tablo 5). KOAH'l1 hasta-
lendiginde, hem tezek hem de odun yakma siiresi KOAH lar i¢cin ROC analizi yapildiginda SDPE siiresi kesim degeri
grubunda (tezek i¢in 30.91+17.49 yil ve odun i¢in 46.5 yil olarak saptandi.

olgu) hem de yasam boyu (46.1+20.6 yil) SDPE siiresi agisin-
dan kontrol grubundan (sirasiyla 147 (%59.8) olgu ve

58.34+13.86 yil) kontrol grubuna gdre (sirasiyla KOAH ile maruziyet ve karigtirict etkenleri kontrol etme-
25.97+13.48 yil ve 55.53+13.56 yil) istatistiksel olarak daha de en fazla etkili olan risk etkenlerinin iligkisi lojistik regres-
uzun bulundu (p=0.038, p=0.004). Dogal gaz kullanma sii- yon analizi ile degerlendirilmesi sonucunda sirastyla; cevresel

relerine bakildiginda, kontrol grubunun (11.38+4.48 yil) maruz kalimin [Odds Ratio (OR)=2.31, %95 giiven aralig1

Tablo 5— Ttittin ve Ttittin Urtinleri Kullanimi ve Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim Durumu

Ozellikler KOAH (N=711) Kontrol (N=246) P
Sigara kullanan hasta sayisi 520 (73.1) 166 (67.5) >0.05
Kullanilan titin mamdilleri (Sigara ile beraber)

Yalniz Puro 1(0.1) - >0.05
Yalniz Pipo 2(0.3) 1(0.4) >0.05
Yalniz Nargile 6 (0.8) 2 (0.8) >0.05
Puro+Pipo 1(0.1) - >0.05
Puro+Nargile 3(0.3) - >0.05
Pipo+Nargile 1(0.1) - >0.05
icilen sigara adedi (gtin) 27.3%£13.5 23.7+12.2 >0.05
Sigara igme suresi (yil) 37.1£12.0 32.7£12.8 0.018
Sigara tuketimi (paket-yilr) 37.6£35.0 27.1+£30.3 <0.001
Sigarayi birakan 357 (50.2) 102 (41.4) >0.05
Kag yildir icmedigi (yil) 11.6+8.6 13.42+9.4 >0.05
Sigaraya baslama yasi (yil) 17.046.7 19.146.2 >0.05
Sigara dumanindan pasif etkilenim

Yasam boyu etkilenimi olan hasta sayisi 553 (77.8) 183 (74.4) >0.05
Cocukluk déneminde etkilenim 516 (72.6) 147 (59.8) <0.001
Yasam boyu etkilenim stiresi (yil) 46.1+£20.6 35.4+11.9 <0.001

% degerler calisma gruplarinin kendi igindeki ytizdelerini ifade etmektedir.
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(CD)=1.474-3.633 (p<0.001)], sigara tiiketiminin (paket-y1l1)
[(OR=1.011, %95 CI=1.004-1.018 (p=0.002)], dogal gaz
kullanim  siiresinin [(OR=1.058, %95 CI=1.02-1.098
(p=0.002)] ve sigara dumanindan pasif etkilenim siiresinin
[OR=1.022, %95 CI 1.009-1.034 (p<0.001)]oldugu bulun-
du. Yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, meslek grup-
lar1 ve kirsal kesimde yagamak ¢aligma grubumuz igin lojistik
regresyon modelinde etkili olan risk etkenlerinden olmadig1
saptandi.

Risklerin ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
mesi sonucunda mesleksel maruz kalim ve ¢evresel maruz ka-
lim icin; OR=2.657, %95 CI=0.719-9.825 (p>0.05), mes-
leksel maruz kalim ve sigara icimi i¢in; OR=1.34, %95
CI=0.43-4.23 (p>0.05) olarak bulundu.

KOAH gelisimi icin hesaplanan atfedilen risk (AR), atfe-
dilen risk ytizdesi (AR%) ve popiilasyona atfedilen risk ytizde-
si (PAR%), cevresel maruziyet icin sirasiyla 20.4, %24.6 ve
%15.7, mesleksel maruziyetler icin sirasiyla 8.6, %11 ve
%06.5, aktif sigara igiciligi icin sirasiyla 4.8, 9%6.3 ve %4.7, pa-
sif i¢icilik icin sirasiyla 3.6, %4.8 ve %3.8 olarak hesapland:.

TARTISMA

ronik obstriiktif akciger hastaligi gerek sosyoekonomik
Kyiikiin gerekse morbidite ve mortalitesinin giderek art-
mast nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. KOAH i¢in bi-
linen en 6nemli risk faktorii sigaradir ve bu nedenle erkekler-
de daha sik goriilmektedir. Diger risk faktorleri ise genetik
yatkinlik, akciger enfeksiyonlari, mesleksel veya cevresel ola-
rak maruz kalinan irritan gazlar, solunabilir partikiiller, toz
ve dumandir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, i¢c ortam
hava kirliliginden sorumlu iki 6nemli faktor olan pasif tiitiin
dumant maruziyeti ve biomass yakitlarindan ortaya ¢ikan kir-
leticilere maruziyet de KOAH gelisiminden sorumlu tutul-
maketadir (4).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi gelisimi ile sosyoeko-
nomik durum arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda,
ekonomik durumu kétii olan ailelerde KOAH'a daha sik rast-
landig: bildirilmektedir (8,10). KOAH'l: olgularda egitim
diizeyinin daha diigiik oldugu ve bunun da hastalik siddeti,
mortalite, fiziksel fonksiyonlarda kisitlanma ve yasam kalite-
si lizerine olumsuz etkisinin oldugu belirtilmektedir (11,12).
Bizim ¢aligmamizda da, KOAH'li olgularin aylik gelir diizey-
leri kontrol grubundaki olgularla kargilastirildiginda daha
dusiik olarak bulundu. Egitim durumlari karsilagtirildiginda
ise KOAH’l1 olgularin egitim durumunun daha 6nceki ¢alig-

malarda bildirildigi gibi kontrol grubundan daha diisiik ol-
dugu saptandi.

Kirsal bolgede yasamanin hava yolu obstriiksiyonu ile ilig-
kisini inceleyen ¢ok sayida ¢aligmada, kirsal bolgede yasayan
kisilerde KOAH ve kronik bronsit insidansinin daha fazla ol-
dugu bildirilmistir (8,10,13,14). Demirtas ve arkadaslar: kir-
sal bolgede yasayan kadinlardaki KOAH oraninin, kentsel
bolge kadinlarina gore belirgin yiiksek oldugunu saptamistir
(15). Galigmamizda da, ilk yasanilan yerde kalinan siire baki-
mindan iki grup arasinda anlamli fark olmamakla beraber,
KOAH’l1 olgularin kontrol grubundan daha fazla oranda kir-
sal kesimde yasadig1 goriildii. Ikinci yasanilan yerler incelen-
diginde ise KOAH’l1 daha fazla sayida olgunun il merkezin-
de yasadig1 goriilmiistiir. KOAH gelisiminde 6nemli risk fak-
torlerinden olan dig ve i¢ ortam cevre kirliligi goz oniine alin-
diginda, hem kirsal kesimde kullanilan biomass yakitlarin
(6zellikle tezek), hem de il merkezlerinde hizli niifus artisi,
hizli kentlesme ve endiistrilesme sonucunda artan dig ortam
hava kirliligi epizotlarinin etkisinin ve KOAH grubunu olug-
turan olgularin bu risklere maruziyetinin hastalik geligimin-
de etkili rolii olabilecegi kanisindayiz.

Sigara

Sigara icimi KOAH gelisiminde bilinen en énemli risk fakts-
riidiir (4,15). Hastalig1in sigara ile ¢ok siki baglantist nedeniy-
le sigara dykiisii olmayan hastalarda tani glicliigii yaganmak-
tadir. KOAH'l1 olgularin %80-90’1ndan sigara sorumlu iken,
sigara igenlerin %15-20’sinde klinik olarak KOAH gelismek-
tedir (4,16). ‘Duyarls sigara iciciler’ denen bu grupta genetik
ve cevresel diger risk faktorlerinin de etkilesimi soz konusu
olabilir (4,17). Sigaranin etkileri, i¢ilen sigaranin yogunlugu
(paket-y1ly) ile iligkilidir. Ttketilen sigara miktari arteikga
KOAH insidansi da artar (4). Jimeénez- Ruiz ve arkadaglari {s-
panya’da yasayan 40-69 yas arasindaki 4035 sigara icen kigi-
nin %15’inde KOAH saptamiglar ve 30 paket-yil iizerindeki
titketimin KOAH tanist ile anlamly iligki gosterdigini bildir-
miglerdir (OR=4.24, %95 CI=2.83-6.36) (18). Lokke ve ar-
kadaglar1 25 yillik takip siiresi olan kohort ¢alismasinda takip
boyunca sigara kullanmaya devam edenlerde KOAH gelisimi
ile ilgili risk hesabint OR=6.3, %95CI=4.2-9.5 ve
PAR%:74.6 olarak bulmuglardir (19). Diger tiitiin tiriinleri-
nin de (pipo, puro ve nargile gibi) tiitiin kullanmayanlara go-
re KOAH olusumu, mortalite ve morbiditesine etkisi oldugu
bilinmektedir. Ancak bu etkiler sigaranin bildirilen etkisin-
den daha zayiftir (20). Calismamizda KOAH’li olgularin
%73.1'1 sigara i¢iyordu. Sigara baslama yag1 KOAH grubun-
da 17.0 = 6.7 yil iken kontrol grubu daha ileri yasta sigara i¢-
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meye baglamigti. Sigara icen KOAH'li olgular kontrol gru-
bundaki olgulardan daha uzun siire (sirasiyla, 37.1+12.0 yil
ve 32.7+12.8 yil, p=0.018) ve giinde ortalama 27.3+13.5
adet sigara titketmekteydi. Toplam sigara tiiketim miktar:
KOAH grubunda istatistiksel olarak fazlayd: (sirasiyla,
37.6+35.0 paket-yili ve 27.1+30.3 paket-yili, p<0.001).

Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim

Potent solunumsal irritanlar igeren, kronik hava yolu infla-
masyonuna neden oldugu bilinen SDPE ¢ocuk ve eriskin asti-
muina sebep oldugu bilinirken, KOAH gelisimi lizerine etkisi
epidemiyolojik ¢aligmalarda daha az vurgulanmistr (17).
Beeson ve arkadaglar1 15 yillik takip sonuglarin: yayinladikla-
r1 toplum tabanlit AHSMOG (The Adventist Health Study on
Smog) caligmasinda SDPE’nin hava yolu obstriiksiyonu i¢in
risk olusturdugunu beliremigtir (21). Sezer ve arkadaglar: si-
gara icen bir kigi ile beraber yasamanin KOAH gelisimi icin
onemli bir risk faktdrii oldugunu bildirmistir (2). Cocukluk
doneminde SDPE akciger biiytimesini etkilemekte, solunum
fonksiyonlarinin azalmasiyla KOAH ve astim gelisme riskini
arttirabilmektedir (22). Komiis ve arkadaglari mesleksel ve
cevresel maruziyetlerin akciger saglig1 iizerine etkisini aragtir-
diklar: ¢aligmalarinda 488 olgunun %56.8’inin ¢ocukluk do-
neminde SDPE riski oldugunu saptamigtir (7). Caligmamizda,
yasam boyu SDPE her iki grupta benzer sayida olguda rastla-
nirken, KOAH'l1 olgularda ¢ocukluk déneminde etkilenim
(%72.6) kontrol grubundakinden (%559.8) istatistiksel olarak
fazla bulundu. Yagam boyu SDPE siiresi yine KOAH grubun-
da daha fazla saptandi. Ayrica calismamiz sonucunda
SDPE’nin 46.5 yil ve iizerinde olmasinin KOAH gelisimi i¢in
risk olusturdugu bulundu.

Cevresel Maruz Kalim-i¢ Ortam Hava Kirliligi

Geligmekte olan iilkelerin ¢ogunda, biomass yakitlarin (odun,
komiir, tezek) hem pisirme amagli yakilmasinin hem de hava-
landirmas: kotii evlerde 1sinma amagli kullanilmasinin dzel-
likle sigara i¢gmemis kisilerde 6nemli risk faktorii oldugu bi-
linmektedir (4,7,20). Diinya niifusunun yaklagik yaris1 yemek
pisirme ve 1sinma amaciyla bu bahsedilen kati yakitlari (bio-
mass) kullanmaktadir. Bu siklik 6zellikle kirsal kesimde
%80’lere ulagmaktadir. Olugan kirleticilerin yogunlugu kul-
lanilan mutfakta belirgin olarak yiiksek diizeylerdedir
(13,17). Ayrica kullanilan biomass yakitlar i¢in kullanilan so-
balar, sigara i¢imi sonucunda da olugan ¢ok sayida kirleticinin
(inhale edilebilen partikiiller, hidrokarbonlar (benzo[a]piren)
ve karbonmonoksit gibi) yiiksek oranda etrafa yayilmasina se-
bep olmaktadir (13). Kullanilan yakit tipine ve yakilma siire-

sine bagli olmak lizere, biomass yakitlarin yakilmasi sonucun-
da gevreye 1000-2000 pg/m3 konsantrasyonda solunabilir
partikiiller yayilmaktadir. Bu da kentlerde yogun trafigin
olusturdugu hava kirliliginin 10-50 katina denk hava kirlili-
gi anlamina gelmektedir (13,20). Gelismekte olan tilkelerde
biomass yakitlarina maruziyet tiim yasam boyunca olmakta-
dir. Bu intrauterin hayatta baglamakta, cocukluk déneminde
devam etmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kala-
balik ev ortamlari, yenidogan ve ¢ocuklarin yemek pigirilen
alana yakin olmasi, diisiik verimli ocak kullanimi, ocak bagin-
da fazla zaman gegirme ve ortamin kotii havalandirilmasi ma-
ruziyet riskini arttirmaktadir. Olugan bu maruziyetin solu-
num sisteminin korunma yetisini azaltmakta ve solunum sis-
temi enfeksiyonlarina (akut bronsit, brongiyolit veya pnémo-
ni gibi) zemin hazirlamaktadir (13). Biomass dumant akciZer
fonksiyonlarinin gelisimini kétii yonde etkilemekte ve sonug-
ta akciger fonksiyonlarinda olusan kayiplar erken erigkinlik
doéneminde baglamaktadir (17). Kolombiya'da yapilan bir ¢a-
ligmada 10 yi1l ve daha uzun siire biomass soba kullanimi ile
KOAH gelisimi arasinda iliski oldugu bulunmugtur (OR 1.5,
%95 CI 1.22-1.86) (23). Bu nedenle i¢ ortam hava kirliligi-
nin 6nemli bir sebebi olan biomass dumanina maruziyetin
azaltilmast icin i¢ ortamin uygun sekilde havalandirilmasinin
saglanmasi, bacalarin iyilestirilmesi ve miimkiinse biomass
yakitlarin daha temiz yakitlara (dogal gaz gibi) degistirilmesi
ile biomass dumaninin olugturdugu saglik problemlerinin en-
gellenmesi acgisindan 6nemlidir (4,13,20). Bizim ¢aligmamiz-
da da biomass (6zellikle tezek ve odun) kullaniminin KO-
AH’li olgularda kontrol grubundan daha ¢ok tercih edildigi
goriildii. KOAH’l1 olgularda tezek kullanimi hem kullanan
hasta sayis: hem de siire bakimindan kontrol grubundan fazla
bulunurken KOAH'l1 kadinlarin kontrol grubundan daha ¢ok
odun yakti131 goriildii. Siire agisindan da cinsiyetten bagimsiz
olarak KOAH'l1 olgularin daha uzun siire odun yaktiklari bu-
lundu.

Mesleksel Maruz Kalim

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin olusumunda nemli ro-
le sahip olan 6nemli faktorlerden birisi de mesleksel toz, du-
man ve buhar maruziyetidir. Meslekleri nedeniyle kimyasal
dumana, organik ve inorganik tozlara maruz kalan olgularda
aktif igicilik ya da SDPE’den bagimsiz olarak FEV,’de azalma
oldugu ve KOAH gelistigi bilinmektedir (1,20). Maden is¢i-
ligi, tiinel isciligi, ingaat is¢iligi, metal isciligi gibi toz, duman
ve buhar maruziyetinin oldugu mesleklerin yani sira ¢iftcilik
ve pamuk/tekstil iscilifi gibi biyolojik tozlara maruziyet de
KOAH gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (7,24). Sigara ile
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mesleksel maruz kalim beraberliginde KOAH gelisme riski
daha da artmaktadir. Blanc ve arkadaglari (25) 1202 KOAH
hastasiyla ve KOAH tanist olmayan ancak KOAH grubu ile
yas, cinsiyet ve irk olarak benzerlik gosteren 302 kontrol has-
tastyla yaptiklart calismada buhar, gaz, toz ve dumandan
(VGDF; vapour, gas, dust and fume) olugan mesleksel maruz
kalim ve sigara iciminin KOAH gelisimi iizerine etkisi ayri
ayr1 ve beraber olarak incelenmis ve mesleksel VDGF maruz
kalimin tek bagina KOAH olusum riskini arttirdigin:
(OR=2.11; %95CI=1.59-2.82) ancak sigara ile beraber bu et-
kenlere maruz kalimin KOAH gelisiminde daha fazla etkiye
sahip oldugu (OR=14.1, %95CI=9.33-21.2) gostermislerdir.
Ayrica popiilasyona atfedilen risk yiizdesi (PAR%) %15 ile 31
arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir (25). Sunyer ve arka-
daslarinin yiiriiteiigii ok merkezli (27 merkezde) bir ¢aligma-
da ise toz- duman maruziyeti igin erkeklerde OR=1.01
(9%95CI 0.3-4.1), kadinlarda OR=1.1 (%95CI=0.2-8.8) ola-
rak hesaplanirken PAR% erkekler i¢in %0, kadinlar i¢in %1
olarak bulunmustur (26). Bizim ¢aligmamizda KOAH'l1 olgu-
larin meslek gruplari ile kontrol grubu kargilagtirildiginda
memur, esnaf, is¢i ve ev hanimi olma yiizdelerinin her iki grup
icin benzerlik gosterdigini ancak KOAH grubunu olusturan
olgularin daha fazla oranda ciftcilik yaptigini bulduk. Hesap-
lanan risk oranlari ise mesleksel maruziyet icin OR=1.01,
%95CI=0.704-1.451 ve PAR%=%06.5 idi. Sigara ile beraber
mesleksel maruziyet varliginda ise riskin biraz daha arttig:
(OR=1.34; %95CI=0.426-4.231) goriildii. Elde edilen sonug-
lar literatiirde tartigilan sonuglara benzer bulundu.

Arastirmanin Kisithihklan

Oncelikle, calismamizda KOAH'l1 olgularla hastanemizde
KOAH tanist solunum fonksiyon testleri ile diglanmis diger
hastaliklara sahip olgularin olugturdugu kontrol grubu ile de-
mografik ozellikleri, tiitiin kullanimi, mesleksel ve cevresel
maruz kalim bakimindan karsilagtiriimigtir. Kontrol grubun-
daki olgular incelendiginde ¢cogunlugunun tiitiinle iligkili ak-
ciger ve kalp hastaliklarina sahip olduklar: goriilmektedir. Bu
da KOAH olusumu igin hesaplanan risk oranlarinin literatiir-
deki degerlerden daha diigiik hesaplanmasina sebep olmus
olabilir.

Hastanemiz devlet hastanesi olmas: nedeniyle daha ¢ok is-
¢i, esnaf ve ¢ift¢i agirlikls popiilasyon degerlendirilmistir. Bu
nedenle ¢aligmanin benzerlerinin, daha genis popiilasyonu da
icerebilmesi icin ¢ok merkezli olarak diizenlenmesi 6neril-
mektedir. Bu aragtirmalardan elde edilecek sonuglarin daha
genele dair veriler sunabilir. Caligmamiz, yiiz-yiize goriisiile-
rek yapilan veri toplama formu aracilig: ile verileri toplanmuis

olan bir ¢aligmadir. Olgularin ge¢misi hatirlamasini gerekti-
ren cevresel maruz kalimlar, mesleksel maruz kalimlar ve
bunlarin siireleri ile ilgili verilerde hatirlayamama ve yanlig
hatirlamaya bagli (recall bias) muhtemel yanlisliklar olugmus
olabilir. Bunlari engellemek i¢in uzun stiregli prospeketif calis-
malarin yapilmasinin bu maruz kalimlarin etkisini ortaya
koymada daha etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, bu caliimada KOAH gelisiminde sigara
bagta olmak izere, i¢ ortam hava kirliligi ve mesleksel maruz
kalimlarin (6zellikle ¢ift¢iligin) 6nemli etkiler oldugu ortaya
konulmustur. Ozellikle KOAH tanisindan siiphelenilen ol-
gularda sigara i¢me Oykiisii diginda bu maruz kalimlarin da
ayrintili sorulmasinin ayirict tanida yardimer olacag: dugii-
niilmektedir. Ayrica, bu ¢aligmada risk hesaplamalar: sonu-
cunda, tiitiin ve tiitiin iiriinleriyle miicadelenin, i¢ ortam ha-
va kirliliginin KOAH bagta olmak iizere diger solunum siste-
mi hastaliklar: {izerine kotii etkisinin ve mesleksel toz, duman
ve buhar gibi 6nemli maruz kalimlar i¢in koruyucu 6nlemle-
rin alinmasinin hastalik gelisimini engelleyecek etkiye sahip
oldugu da saptanmustir. Kisitlayici yonleri olsa da, caligmada
ulagilan olgu sayisinin fazla olmas: nedeniyle iilkemizde
onemli ipuglar: yer almaktadir. Ancak, bu konuda daha genig
popiilasyonlart da igerecek, ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir.
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