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Dogu Karadeniz Bolgesinde
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:

Hastalik Ozellikleri ve
Influenza-Pnémokok Agilama Siklig

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in
Eastern Black Sea Region:
Characteristics of the Disease and the

Frequency of Influenza-Pneumococcal Vaccination

OZET Amag: Dogu Karadeniz Bélgesindeki hastanelerin Gogiis Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinin genel 6zellikleri ile bu olgularda grip (influenza) ve
pnomokok agilanma sikligini ve agilanmayi belirleyen faktérleri saptamak. Gereg ve Yontemler: Caligma 1
Aralik 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri arasinda Trabzon, Giresun, Giimiigshane ve Rize illerinde
gerceklestirildi. Hasta verileri, belirtilen illerde ¢alisan Go6giis Hastaliklar1 Uzmanlarina ulagtirilan anket
formlar1 aracihigiyla toplandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile grip ve pnémokok asilamasi siklig
hakkinda sorular igeren anket formlar: hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu. Verilerin
istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Caligmaya ortalama
yaslar1 (+SD) 68.2 + 9.5 yil olan 249 olgu alindi. GOLD’a (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) gore %9.4’t hafif, %42.3’ti orta ve %48.3’i agir KOAH olarak siniflandirilan olgularin %25’i halen
sigara icmekteydi. Beden kitle indeksine gore %8.9'u diisiik, %41.5’i normal ve %33.1’1 asir1 kilolu, %16.5’i
ise obez olarak degerlendirildi. Bir 6nceki y1l grip asis1 yaptiranlarin oranm1 %33.3, émrii boyunca en az bir
kez pnomokok asis1 yaptiranlarin orani %12 bulundu. Pnémokok asisinin daha ¢ok agir olgularda
(FEV1<%?50) yapildig1 saptand1 (p= 0.002), ancak grip asilamasi ile hastalik siddeti arasinda benzer iligki
bulunamadi. Aktif sigara igen olgularda grip asis1 yaptirma oranlar1 birakanlara gore diisiik bulundu (p=
0.011). Sonug: Calismamiz, bolgemizdeki KOAH olgular arasinda grip ve pnémokok asilamasinin olduk¢a
diisiik oranlarda yapildigini, % kadarinin halen sigara icmeye devam ettigini ve yaklasik yarisinin da obez
veya agir1 kilolu oldugunu ortaya koymustur. Bulgularimiz ayrica aktif sigara i¢ciminin grip asilama sikligini
olumsuz yonde, KOAH agirhginin ise pnémokok agilama sikligini olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: influenza asis1; agilama

ABSTRACT Objective: To detect general characteristics of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
patients admitted to Chest Diseases Policlincs of Hospitals in Eastern Black Sea Region and the frequency
and predictors of influenza and pneumococcal vaccination. Material and Methods: The study was carried
out in the cities Trabzon, Giresun, Giimiigshane and Rize between December 1 2006 and March 31 2007.
Patient data were collected via questionnaires distributed by Chest Physicians working in the cities men-
tioned above. Questionnaire forms including questions about demography and characteristic of COPD
patients and also influenza/pneumococcal vaccination were filled by face to face interview method. Sta-
tistical analysis of data was performed using Chi-square test and logistic regression analysis. Results: Two-
hundred forty nine patients with a mean age of (+SD) 68.2 + 9.5 years were included into the study. COPD
severity was graded as mild in 9.4% of patients, moderate in 42.3% and severe in 48.3% according to the
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) classification, and 25.0% of the patients
were current smokers. Body mass index was low in %8.9, normal in %41.5, overweight in %33.1 and
obese in %16.5 of the cases. The rate of patients having been vaccinated in the previous year was 33.3%,
and the rate of pneumococcal vaccination at least once was 12%. Pneumococcal vaccination was found
more frequent in severe COPD (FEV1<%50) patients (p= 0.002), however there was no relation between
the severity of the disease and influenza vaccination. Influenza vaccination was less frequent in current
smokers (p= 0.011). Conclusion: Our study showed that influenza and pneumococcal vaccination among
COPD patients were quite low, ¥ of the patients were current smokers and nearly half of the cases were
obese or overweight. In addition, our findings showed a negative effect of current smoking on influenza
vaccination and a positive correlation between pneumococcal vaccination and COPD severity.
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® lkelere ve cografi bolgelere gore farkliliklar
l | olabilmekle birlikte, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaliginin (KOAH) erigkin populas-
yonda %7.8-19.7 siklikta goriildiigii bildirilmek-
tedir.'® Caligsmalar, benzer rakamlarin iilkemiz i¢in
de gegerli oldugu ortaya koymaktadir.®” Bu kap-
samda iilkemizde yaklasik i¢ milyon KOAH has-
tasimin oldugu tahmin edilmektedir.®* KOAH
hastalarinin, 6zellikle agir olgularin her yil ortala-
ma 1.5-2.5 kez KOAH atag1 nedeniyle hastaneye
bagvurduklar1 diisiintildiigiinde, tek basina
KOAH1n saglik sistemimiz i¢in ne derecede 6nem-
li bir yiik getirdigi kolaylikla anlagilabilir.'

KOAH ataklari siklikla trakeobronsiyal enfek-
siyonlar ve hava kirliligine bagh gelismektedir.!!
Enfeksiyoz KOAH ataklarinin %40-60 kadarini
bakteriyel, %30 kadarini ise basta influenza olmak
iizere viral nedenler olugsturmaktadir.'? Caligmalar
grip (influenza) asilamasiyla KOAH atagina bagh
poliklinik ziyaretlerinin, hospitalizasyon sikliginin
ve mortalite oranlarinin belirgin azaldiginm goster-
mektedir.!®!* Benzer sekilde pnomokok agilamasi
KOAH olgularinda pnémokoksik pnémonileri
azaltmaktadir.”>'® Halihazirda, mevcut GOLD (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disea-
se) kilavuzu KOAH'1n tiim evrelerinde yillik grip
asis1 yapilmasini onermektedir."” Aymi kilavuz, agir
KOAHl1 (FEV;<%40) olgular ile 65 yas ve tizeri
tim KOAH olgularinda pnémokok asis1 yapilmasi-
n1 6nermektedir."”

Bu g¢alisgmada, Dogu Karadeniz Bolgesindeki
hastanelerin Gogiis Hastaliklar1 Polikliniklerine
bagvuran KOAH olgularinin demografik 6zellikle-
ri ile bu olgularda grip (influenza) ve pnémokok
asist uygulanma sikhiginin arastirilmas: ve agilan-
may1 belirleyen faktorlerin belirlenmesi amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, 1 Aralik 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri ara-
sinda bolgemizdeki Trabzon, Giresun, Giimiishane
ve Rize illerinde gerceklestirildi. Hasta verileri, be-
lirtilen illerde gorev yapan ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlarina ulagti-
rilan anket formlar aracilig ile toplandi. Belirtilen
tarihler arasinda ilgili hastanelere* bagvuran ve en
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az bir yi1ldir KOAH tanisi olup, semptomlar: 40 ya-
sindan sonra baglayan olgular ¢aligmaya dahil edil-
di. Demografik 6zellikler ile grip (influenza) ve
pnomokok (Streptococcus pneumoniae) asilamasi
hakkinda sorular iceren anket formlari, poliklinik
odalarinda hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle
dolduruldu. Grip agilamas: siklig1 “Gegen yil grip
agis1 oldunuz mu?” sorusuna; Pnémokok asilamasi
siklig1 ise “Simdiye kadar hic zatiirre (pnémokok)
asist oldunuz mu?” sorusuna alinan cevaplara gore
tespit edildi. Ayrica, o poliklinik ziyaretinde yapil-
di1 ise solunum fonksiyon testlerinin anket formuna
eklenmesi istendi. Hastalarin beden kitle indeksi
(BK1I), solunum fonksiyon testleri sirasinda él¢iilen
boy ve kilo degerlerine gore hesaplanda.

Istatistiksel Analiz

Grip ve pnémokok agilamast ile iligkili olabilecek
verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi kul-
lanild1 ve p< 0.05 anlamh kabul edildi. Asilama
iizerine etkili olmas1 muhtemel veriler ise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu amagla ag1-
lamay1 belirlemesi olasi faktorler (yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, sigara kullanimi, hastalik siiresi, nefes
darligi, oksiiriik ve balgam ¢ikarma, eslik eden ko-
morbid hastaliklarin varligi, KOAH siddeti) 6nce
tek degiskenli (univariate) lojistik regresyon anali-
zi ile degerlendirildi ve p< 0.20 olan parametreler
¢ok degiskenli (multivariete) lojistik regresyon ana-
lizine dahil edildi.

I BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda toplam 292 hastaya ula-
silarak anket formu dolduruldu. Bu olgulardan
semptomlar: 40 yasindan dnce baslayan veya mii-
kerer form doldurulan 43’i ¢aligma dig1 birakild:.
Dahil edilen 249 olgunun 26’s1 (%10.4) kadin olup,
tiim hastalarin yas ortalamasi 68.2 + 9.5 y1l idi. Has-
talarin biiyiik cogunlugu Trabzon’da (%58,6), daha
az bir kismi ise (%41.4) diger illerde (Giresun, Gii-
miishane ve Rize) ikamet etmekteydi. Tiim olgula-
rin yaklasik 1/5 kadar1 okuma yazmay: bilmiyordu
ve ¢ogunluk okuryazar veya ilkokul mezunu idi
(Tablo 1).

BKI'ye gére toplam 20 (%8.9) KOAH olgusu
(9u agir KOAH) diisiik kilolu olarak degerlendiril-
di (Tablo 1). Basta kardiyovaskiiler kastaliklar olmak
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TABLO 1: KOAH olgularinin genel 6zellikleri.
Parametre No (%)
Yas (245 olgu)

Kadin 69.7 + 10.9
Erkek 67.9+9.3
Cinsiyst
Kadin 26
Erkek 223
Egitim-Ogretim (227 olgu)
Okuryazar degil 49 (21.6)
Okuryazar veya ilkokul mezunu 154 (67.8)
Ortaokul ve sonrasi 24 (10.6)
Meslek (243 olgu)
Ciftgi 54 (22.2)
isgi 67 (27.6)
Esnaf 59 (24.3)
Ev hanimi 25(10.3)
Memur 14 (5.8)
Diger 24 (9.9)
Sigara {248 olgu)
Hic icmedi 34 (13.7)
Birakti 152 (61.3)
Halen iciyor 62 (25.0)
KOAH Siddeti (234 olgu)
Hafif 22 (9.4)
Orta 99 (42.3)
Agir 113 (48.3)
Vieut Kitle indeksi (236 olgu)
Diistik (BKi <20 kg/m?) 21(8.9)
Normal (BKi: 20 - 24.9 kg/m?) 98 (41.5)
Asin kilolu (BKI: 25-29.9 kg/m?) 78(33.1)
Obez (BKi =30 kg/m?) 39 (16.5)

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalii.
BKi: Beden kitle indeksi.

tizere, %50.2 olguda KOAH diginda ek hastaliklar
bulunmaktaydi. Hastalarin 34’ (21 kadin, 13’4 ise
erkek) hic sigara icmemigti. Mevcut hastaligina rag-
men, olgularin %25’i halen sigara igmekteydi (Tab-
lo 1). Halen sigara icen 58 hastanin %43.1°i agir
KOAH, %56.9u ise hafif veya orta agirlikta KOAH
olgusu idi ve KOAH agirhig ile halen sigaraya de-
vam etme durumu arasinda herhangi bir iliski s6z
konusu degildi (p= 0.362). Diger yandan BKI ile KO-
AH agirhip1 arasinda anlamli iligki bulunamada.

Hastalarin %66.3’tintin hastalik siiresi 10 yil
veya daha kisa, %8,4 kadarinin hastalik 6ykiisii ise
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20 yildan daha eskiye dayanmaktaydi. GOLD si-
niflamasina gore hastalarin %9.4’1 hafif, %42.3’d
orta ve %48.3’1 agir KOAH olarak degerlendirildi.
Anket sirasinda hastalarin %55.4’1 oral teofilin,
%51.0’1 kombine inhaler (uzun etkili -2 agonist
+ steroid) ve %65.5’1 ise tek ya da kombinasyon
seklinde inhaler steroid almakta idi. Inhaler ste-
roid kullanimi agir KOAH olgularinda anlaml
olarak daha fazla idi (%59.5’e karsin %73.5,
p=0.024).

GRIP VE PNOMOKOK ASILAMASI

Bir 6nceki y1l agilanma sezonunda grip asist yapti-
ran hastalarin orani %33.3 (83 olgu), 6mrii boyun-
ca en az bir kez pnoémokok asis1 yaptiranlarin orani
ise %12 (30 olgu) bulundu. Pnémokok agisinin da-
ha ¢ok agir olgularda (FEV;<%50 olan olgularda)
yapildig: (%76.7’ye karsin, %23.3, p= 0.002), grip
agisinin ise hastaligin tiim evrelerinde (agir olgu-
larda %55, agir olmayan olgularda ise %45, p=
0.139) benzer oranlarda yapildig: goriildii. Lojistik
regresyon analizinde de pnomokok asilama siklig1
agir KOAH]1 olgularda 4.1 kat daha fazla bulundu
(Tablo 2).

Diger yandan sigara icmeye devam eden olgu-
larda grip asis1 yaptirma oranlar1 birakanlara gore
anlaml disiik bulundu. Sigara igenlerin sadece
919.4 grip asis1 yaptirmisken, bu oran birakan-
larda veya hi¢ igmeyenlerde %38.0 olarak bulundu
(p=0.011). Lojistik regresyon analizinde sigara ic-
meyenlerin 2.5 kat daha fazla grip agis1 yaptirdig:
saptandi (Tablo 3). Pnémokok agis1 yaptirma sikli-
g1 bakimindan sigara icen ve igmeyenler arasinda
fark bulunmada.

TABLO 2: Pndmokok asilamasi ile iligkili faktérlerin cok
degiskenli lojistik regresyon ile analizi.

Pnémokok Asilamasi

Parametre ORY¥ 95.0% CI* p
Nefes darligi 0.553 0.212-1.443 0.226
Oksiirik 0.674 0.268-1.693 0.401

1.694-10.222 0.002

AGIr KOAH (FEV1<%50)  4.161

¥ OR: Odds ratio (Tahmini rolatif risk).

* Cl: Confidence interval (Giiven aralign).
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalii.
FEV;: Forced expiratory volumey.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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TABLO 3: Grip agllamasi ile iliskili faktdrlerin
cok degiskenli lojistik regresyon ile analizi.
Grip Asilamasi
Parametre ORY 95.0% CP p
Yas 1.015 0.982-1.050  0.376
Sigaray! birakmig olma durumu 2.565 1.176-5.596  0.018
Tani Siresi <10yl 1.437 0.790-2.614  0.235
Agir KOAH (FEV1<%50) 1513 0.854-2.684  0.156
Nefes Darligi 0.716 0.381-1.347  0.300

¥ OR: Odds ratio (Tahmini rélatif risk).
* Cl: Confidence interval (Glven arali).
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalii.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik siiresi,
semptomlar ve komorbiditenin grip veya pnémo-
kok agilamasi {izerine istatisitiksel olarak anlamli
herhangi bir etkisi saptanmada.

I TARTISMA

KOAH ataklar1 hem yasam kalitesini ve hem de
hastaligin prognozunu olumsuz y6nde etkilemek-
tedir. Diger yandan ataklar hekim ve hastane bag-
vurularina dolayisiyla maliyet artiglarina neden
olmaktadir. KOAH ataklarin tetikleyen etkenlere
bakildiginda, solunumsal enfeksiyonlar ve hava
kirliligi ilk siralar1 almaktadir.”!! Dolayis1 ile KO-
AH ataklarini azaltmada en 6nemli stratejilerden
birisi de solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ol-
malidir. Bu kapsamda GOLD, tim KOAH olgula-
rinda rutin olarak yillik grip asis1 ve segilmis bazi
olgularda pnomokok asis1 yapilmasini 6nermekte-
dir.”” Caligmamizda ise bolgemiz KOAH hastala-
rinda grip asis1 yaptiranlarin orani sadece %33.3,
omri boyunca en az bir kez pnomokok asis1 yapti-
ranlarin orani ise %12 gibi oldukca diistik oranlar-
da bulunmustur. Trabzon’da 2001 y1linda bir saglik
ocag1 bolgesinde, 65 yas iizeri 400 olguda yapilan
arastirmada, son bes yilda grip asis1 yaptirma orani
sadece %6 bulunmustur.'® Schoefer ve ark. tarafin-
dan Almanya’da astim ve KOAH olgularinda ger-
ceklestirilen ¢alismada ise grip asis1 yaptirma siklig
%46.5, pnémokok asis1 yaptirma siklig1 ise %24.6
olarak rapor edilmistir ki verilen rakamlar sonug-
larimizla benzerlik arz etmektedir.'® Ispanya’da
gerceklestirilen bagka bir ¢calismada ise bagisiklama
oranlar1 daha kabul edilebilir diizeydedir. Bu ¢alis-
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mada otdrler grip asis1 yaptirma sikligini %84.2,
pnomokok asis1 yaptirma sikligini ise %65 olarak
rapor etmislerdir.” Bagka bir Ispanyol calismasinda
pnomokok agilama oranlar1 daha digiik diizeyde
(%32.5) saptanmustir.?! Bes farkli tilkede gergekles-
tirilen PLATINO c¢alismasinda ise influenza agila-
masi %b5.1 ile en diisiik Karakas (Venezuella), %52
ile en yiiksek Santiago (§ili) kentlerinde bulun-
mustur.?

Asilamay: belirleyen faktorler analiz edildi-
ginde grip asilamasinin sigara icmeyen KOAH ol-
gularinda, pnémokok agilamasinin ise agir KOAH
olgularinda daha sik yapildig: saptandi. Schoefer ve
ark. tarafindan yapilan caligmada, agilamay1 belir-
leyen en 6neli fakt6riin hekim 6nerisi oldugu, has-
talarin 1/3’iniin grip asilamas: ile ilgili olarak
bilgilendirilmedigi ortaya konulmustur.'® Ek ola-
rak egitim durumunun agilama ile dogru orantili
oldugu gosterilmis, pnémokok asilamasi i¢in ayri-
ca KOAH siddeti ve ileri yagin da 6nemli belirleyi-
ciler oldugu vurgulanmistir."” Arinez-Fernandez ve
ark. tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise pno-
mokok agilamasi i¢in en 6nemli belirleyicilerin ka-
din cinsiyet, ileri yas ve KOAH siddeti oldugu ileri
surilmisgtir.?!

KOAH gelisiminde en 6nemli risk faktorii si-
garadir ve icilen sigara ile FEV{’deki yillik azalma
arasinda giiclii bir doz cevap iligkisi mevcuttur.®
Hastalik gelistikten sonra pulmoner fonksiyonlar-
da olusan kaybin 6nlenmesinde hélihazirda en et-
kili yol sigaranin birakilmasidir. Ancak bu gercege
ragmen hastalarimizin yaklagik %’ halen sigara
icimine devam etmekteydi. Ilging olarak agir KO-
AH olgulan da, agir olmayan KOAH olgular gibi
benzer oranlarda sigara i¢cimine devam etmekteydi.
Sao Paulo/Brezilya’da yapilan bir calismada KOAH
olgularinin %35.4’tiniin sigaraya devam ettigi bildi-
rilmigtir.” Ispanya’da gerceklestirilen bir bagka ca-
lismada da benzer olarak hastalarin %35’inin sigara
ictigi saptanmistir.”* Amerika Birlesik Devletlerin-
de gerceklestirilen son bir ¢alismada ise KOAH ve
astim olgularinin %16’s1nin sigaraya devam ettik-
leri rapor edilmigtir.”

Her ne kadar KOAH daha ¢ok akcigere lokali-
ze bir hastalik olarak goriilse de, olusan enflamas-
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yon ve salinan mediatorler nedeniyle sistemik bir
hastalik olarak kabul edilmelidir. Sistemik etkilen-
menin bir sonucu olarak kas disfonksiyonu ve
viicut kitlesinde azalmalar olusabilmektedir.? Bilin-
digi tizere BKI ile hastaligin prognozu arasinda di-
rekt bir iligki bulunmaktadir. Calismamizda
hastalarin %8.9’u diisiik kilolu, %49.6’s1 ise agir1 ki-
lolu veya obez bulunmustur. Ulkemizde Sivas’ta
gerceklestirilen bir ¢alismada hastalarin %9.6’s1 dii-
siik kilolu bulunmustur.?® Bélgemizde obezite pre-
valansimi aragtiran bir ¢aligmada, agir1 kilolu ve
obez olgu prevalansi %60.3 olarak bildirilmistir ki
bu rakamlar, bolgemiz KOAH hastalar1 arasinda
obezitenin normal topluma gore daha diisiik oldu-
gunu gostermektedir.”” Latin Amerika Ulkelerinde
gerceklestirilen bir ¢aligmada ise, hastalarin %7’si
diistik kilolu, %641 ise asir1 kilolu veya obez olarak
raporlanmgtir.?®

KOAH olgularinda inhaler kortikosteroidle-
rin kullanimi yillik FEV; kaybi ve mortalite tizeri-
ne anlaml olarak etkili olmamakla birlikte, KOAH
ataklarini azaltarak hastanin genel saglik durumu-
nu diizeltebilmektedir.??-3® Bu kapsamda sik tek-
rarlayan ataklari olan ve FEV;<%50 olan agir ve
¢ok agir KOAH olgularinda inhaler kortikostero-
idlerin kullanimi 6nerilmektedir.!” Calismamizda
tim hastalarimizin %65.5’i inhaler steroid kullan-
makta idi ve agir KOAH olgularinda kullanim an-
laml olarak daha fazla idi. Ancak hafif ya da orta
siddette KOAH"1 olan (FEV;2%50) olgularimizin
da 6nemli bir kismi (%59.5) inhaler steroid kullan-

maktaydi. Ispanya’da gerceklestirilen bir caligma-

Bulgularimiz, bolgemizdeki hastanelerin Go-
giis Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran KOAH
olgular1 arasinda grip ve pnémokok agilamasinin ol-
dukga diisiik oranlarda kaldigini, inhaler kortikos-
teroidlerin mevcut kilavuzlarda 6nerilenden daha
yaygin kullanildigini, olgularin % kadarinin halen
sigara icmeye devam ettigini ve olgularin yaklasik
yarisinin obez veya asir1 kilolu oldugunu goster-
mistir. Sigaraya devam etme durumunun grip asila-
ma stkligini olumsuz yonde etkiledigini ve KOAH
agirlig: ile pnomokok agilama siklig1 arasinda dogru-
sal bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Ancak,
sonuglarimiz yorumlanirken ¢alismamiza dahil edi-
len olgularin hekim kontrolii altinda olan ve polik-
liniklere bagvuran hastalarla sinirhi oldugunun goz
oniinde bulundurulmas: faydali olacaktir. Daha iyi
bir 6rnekleme ve daha fazla sayida hastay: dahil
eden ¢aligmalarin yapilmasiyla, detayl ve daha gii-
venilir bilgilerin edinilmesi miimkiin olacaktir.

*Tesekkiir

Hasta verilerinin derlenmesinde yardimlarini ve emegi-
ni esirgemeyen degerli meslektaslarimiz: Trabzon Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinden Dr. Fatma Sungur Toksoy,
Dr. Emir Asan, Dr. Canan Kog Sengiil, Dr. Ilknur Kul
Celik, Dr. Yilmaz Bektas ve Dr. Savas Ozsu’ya; Giresun
Kale Devlet Hastanesinden Dr. Zeki Yildirim ve Giresun
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinden Dr. Omer Topgu ve
Dr. Davut Ugurlu’ya; Rize Devlet Hastanesinden Dr. Re-
cep Avci ve son olarak Giimiishane Devlet Hastanesin-
den Dr. Hayrullah Golen’e katkilar1 i¢in tesekkiir ederiz.
Ayrica, her zaman oldugu gibi, bu ¢alismada da istatis-

tiksel analizler konusunda destegini esirgemeyen KTU

da da inhaler steroid kullanimi %77’ye Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uye-
ulagmaktaydi.* si Dog.Dr. Murat Topbas’a tesekkiir ederiz.
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