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Ozet

Amagc: Uriner sistem tas hastaligi gelismis ilkelerde
yaygin bir saglik problemidir. Bu calismanin amaci Tokat
yéresinde uUriner sistem tas hastaligi prevalansini sapta-
makitir.

Gerec ve yéntem: Agustos 2005 ila Subat 2006 arasin-
da Tokat ilinde kaydi yapilan 1,095 katihmciya Uriner sis-
tem ultrasonografisi yapildi. Tas hastaligi hikayesi, yas,
cinsiyet ve viicut agirliklar kaydedildi. Uriner sistem tas
hastaliginin obezite, yas, cinsiyet gibi bazi risk faktorleri
ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Uriner ultrasonografi ile 44 katilimcida (%4.02)
bobrek taglar tespit edildi. Ek olarak, toplam 125 (%11.42)
katiimcida driner sistem tag hastaligi dykusu vardi. Uriner
sistem tas hastaligi ile artmis yas ve vicut kitle indeksi
arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05). Daha énceden
tas 6ykusl bulunan Kisilerde, tas gelisimi ile suyun sertlik
derecesi arasindaki iligki istatistik olarak anlamli degildi.

Sonug: Uriner sistem tag hastaligi toplumun %4-20’sini
etkilemektedir. Gelismis Ulkelerde urolitiyazis ciddi sosyal
problemlere yol agmakta ve bu durumdan korunma ve
tedavi protokollerinin degerlendirilmesi icin genis epide-
miyolojik ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Prevalans; ultrasonografi; Uriner tas has-
tahgr.

Abstract

Objective: Urinary stone disease is a common health
problem in the industrialized countries. The objective of
this study was to determine the prevalence of urolithiasis
in Tokat district.

Materials and methods: Between August 2005 and
February 2006, a urinary system ultrasonography was
performed in 1,095 participants recruited from Tokat.
Stone disease history, age, sex and body weight were
recorded. The relation between urinary stone disease
and risk factors such as obesity, age, and sex were
assessed.

Results: Renal stones were detected with urinary ultra-
sonography in 44 (4.02%) participants. Additionally, there
was a history of urinary stone disease in 125 (11.42%)
participants. There was a significant relationship between
urinary stone disease and an increased age and body
mass index (p<0.05). The development of renal stone
and degree of hardness of water was not significantly
associated in people with a history of stone disease.

Conclusion: Urinary stone disease affects 4% to 20%
of the population. It leads to serious social problems in
the industrialized countries and further comprehensive
epidemiological studies are warranted for prevention of
the disease and evaluation of the treatment protocols.

Key words: Prevalence; ultrasonography; urinary stone
disease.
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Uriner sistem tas hastaligi, prostat hastaliklar1 ve
tiriner enfeksiyonlardan sonra iiriner sistemin en sik
goriilen ti¢ hastaligindan birisi olup, endiistriyel top-
lumlarda %4-20 oraninda goriilmektedir.l'*! Milattan
once 7000 yilindan beri goriildiigii bildirilen tas
hastaliginin, tarihi bu kadar eski olmasina ragmen,
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etiyoloji ve patogenezi hala tam olarak aydinlatilama-
mistir. Bununla birlikte iiriner sistem tas hastaliginin
etiyolojisinde genetik, cinsiyet, yas, cografya, bes-
lenme aligkanligi, irk, mevsimsel durum ve meslek
olmak tizere pek ¢ok faktoriin rol oynadigi diisiiniil-
mektedir.[*!
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Literatiirde tilkemizin de i¢inde bulundugu farkli
cografi bolgeler ve lilkelerde tasin etiyolojisini ortaya
koymak ve koruyucu yaklagimlar gelistirmek ama-
ciyla ¢ok sayida prevalans ¢alismasi bulunmaktadir.
[7%1 Bu yayinlarda sunulan epidemiyolojik arastirma-
larin agirlikli olarak saha tarama galigmalari seklinde
oldugu goriilmektedir.

Radyolojik tan1 yontemleri kullanilarak iiriner sis-
tem tas hastaliginin epidemiyolojisinin arastiriimasi
ile ilgili son derece smirli sayida ¢alisma olup bizim
bilgilerimize gore iilkemizde yapilan bu tiir bir ¢alis-
ma heniiz yayinlanmamistir. Bu ¢aligmada, Tokat ili
genelinde gergeklestirilen kesitsel bir calismaya dahil
olan ve ultrasonografik yontemlerle iriner sistemi
degerlendirilen 1.095 katilimcida tas sikligi belirle-
nerek literatiir esliginde tartigild.

Gere¢ ve yontem

Agustos 2005 ve Subat 2006 tarihleri arasinda yapi-
lan “Tokat ili Eriskinlerinde Ulkemizde Sik Gériilen
Hastaliklarin Prevalansinin Arastirilmasi” saha galis-
masinda elde edilen anket sonuglar1 kullanildi. Tokat
ilinin niifusu 2000 yili niifus saymmi dikkate alindi-
ginda, ilave 5 yillik niifus artisiyla birlikte 18 yas ve
tizerinde tahmini 527,734 olarak bulundu. Bu sayidaki
bir niifusta yaklasik %1.5 ve tizeri sikliktaki hasta-
liklan ifade edecek 1,095 kisi caligmaya dahil edildi.
Kisilerin yas, cinsiyet ve kirsal-kent alan dagilimlari,
il genel dagilimini temsil edecek sekilde belirlendi.
Calismaya dahil edilen yerlesim yerleri, Tokat il mer-
kezi ve merkeze bagl kdyler ile Tokat’a bagh 11 ilge
merkezi ve bu il¢elere bagl kdylerde yasayan kisi sayi-
sma orantili olarak (12 kentsel ve 58 kirsal yerlesim
alan1 olmak iizere toplam 70 yerlesim yerinde) “Kiime
Ormnekleme Yontemi” ile, kisilerin secimi ise yas grup-
larma ve cinsiyete gore tabakalara ayrilarak sistematik
ornekleme ile belirlendi. Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve tiim katilimci-
lardan bilgilendirilmis olur alndi.

Katilimcilardan yiiz yiize goriisme ile yas ve gelir
durumu gibi sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra
yasamlari boyunca bir veya daha fazla tag hastalig
gecirip gecirmedigi sorgulandi. Tiim katilimeilari boy
ve kilolar1 dlgiilerek viicut kitle indeksi (VKI) hesap-
land1 ve VKI <25 kg/m? olanlar zayif-normal, 25-30
kg/m?olanlar fazla kilolu ve >30 kg/m? olanlar ise obez
olarak degerlendirildi. Bireylere ayni radyoloji doktoru
tarafindan driner ultrasonografi (GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, ABD) yapildi.

Il Ozel Idaresinden ve Cevre Saghk Sube
Midiirligi’'nden alman bilgilere dayanarak kirsal

ve kentsel bolgelerin su sertlik dereceleri belirlendi.
Uriner sistem tas hastalig1 sorgulamasi ile ultraso-
nografi incelemesinde bulunan tas goriilme sikligi
arasindaki iliski irdelendi.

Istatistik degerlendirme

Calismada  kullanilan  siirekli  degiskenler
Kolmogorov Smirnov normallik testine gére normal
dagilim gosterdiginden dolayi, siirekli degiskenlerin
iki grup arasindaki karsilastirmalarmda bagimsiz iki
orneklem t testi kullanildi. Stirekli degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda
Ki-Kare testleri kullanild1. Kategorik degiskenler say1
ve ylizde ile ifade edildi. Caligmada p degeri 0.05’in
altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler istatistik paket progran ile
yapild1 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD).

Bulgular

Calismaya katilan 1,095 yetigkinin 541°1 (%49.4)
erkek ve 554’1 (%50.6) de kadindi. Erkeklerin ve
kadinlarin yas ortalamalar1 siras1 ile 41.2+17.7 ve
41.6%16.2 olarak saptandi ve her iki grup arasinda yas
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di (p=0.173). Calismaya katilanlarin 555’1 (%50.7)
kentsel bolgelerde, 540°1 (%49.3) da kirsal bolgelerde
yasamaktaydi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Calismaya katilan bireylerden &zgegmislerinde
iriner sistem tas hastaligi hikayesi mevcut olan
125’inin (%11.42) 69’u kadin iken 56’s1 da erkek
idi. Uriner sistem tas hastalig1 gegiren bireylerin yas
ortalamasi1 46.58+14.83 iken olmayanlarin yas orta-
lamas1 40.70+17.13 idi (p<0.001). Oykiisiinde tas
hikayesi olan bireylerin yag gruplar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (p<0.001).
En sik 50-64 yas araliginda tas hastaligi gozlenmekte
(%17.79) iken en az 18-34 yas araliginda (%7.05)
goriilmektedir. Kentsel ve kirsal yagam arasinda tas
hastalig1 oykiisii agisindan istatistiksel fark gozlen-
memistir. Tas hastaligi Oykiisii olanlarin %76.7’si
fazla kilolu ve obez grubunda iken %23.4’1 zayif ve
normal kiloda bulunmustur. Buna gére VKI y&niin-
den istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin 44’tinde (%4.02) ult-
rasonografide tas izlenmis olup bu olgularin 17’sinin
(%3.13) kadin ve 27’sinin de (%4.99) erkek oldugu
goriilmektedir. Ultrasonografide bobrek tasi tespit
edilenlerin yas ortalamasi 49.57£15.50 iken olma-
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 541 494
Kadin 554 50.6
Yas gruplari (yil) 18-34 468 42.7
35-49 283 25.8
50-64 208 19.0
=65 136 124
Yasanilan yer Kentsel 555 50.7
Kirsal 540 49.3
Ailenin gelir durumu <250 TL 378 34.6
251-500 TL 341 311
501-1.000 TL 317 28.9
=1.001 TL 59 54
isi/meslegi Emekli 79 7.2
isci 25 2.3
Giftci 241 22.0
Memur 49 4.5
Serbest meslek 74 6.8
Esnaf 47 4.3
Ogrenci 59 5.4
Ev hanimi 521 47.6
VKi (kg/m?) Zayif-normal 442 407
Fazla kilolu 393 36.2
Obez 252 23.2

VKi: Viicut kitle indeksi.

yanlarin yas ortalamasi 39.37+16.02 idi (p<0.001).
Ultrasonografide bobrek tagi saptanan bireylerin yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
oldugu goriildii (p=0.012). Uriner sistem tas hasta-
lig1 en sik (%7) 50-64 yas araliginda gozlenmekte
iken en az (%2) 18-34 yas araliginda goriilmek-
tedir. Ultrasonografide bobrek tasi goriilmesi ile
kentsel ve kirsal bolgede yasama arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark goézlenmemistir (p=0.056).
Ultrasonografide tas tespit edilen bireylerin %81.81°1
fazla kilolu veya obez grubunda iken %18.18si zay1f
ve normal kiloda bulunmustur. Viicut kitle indeksi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark dikkati
cekmektedir (p=0.008) (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerden tas hastaligi hikaye-
si olanlar ile olmayanlar arasinda ve ultrasonografide
tas tespit edilenler ile edilmeyenler arasinda, bolgele-
rinde kullanilan suyun sertligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.880
ve p=0.722) (Tablo 4).

Tartisma

Uriner sistem tas hastaligi yaygin bir iirolojik
patolojidir ve prevalansi iilkeler arasinda Onemli
farkliliklar gostermektedir. Almanya’da 2001 yilinda
yapilan bir ¢aligmada erkeklerin %5.5’inin, kadinla-
rin ise %4 liniin Oykiisiinde bir kez veya daha fazla
driner sistem tas hastaligi oldugu saptanmigtir.!!”
Arjantin’de yapilan diger bir caligmada ise aragtirma-
cilar tag prevalansini erkeklerde %35.98, kadinlarda
ise %4.49 olarak bulmuslardir, bu ¢alismada arastir-
macilar her iki cinsiyet i¢in {iriner sistem tag hasta-
lig1 prevalansini da %5.14 olarak belirlemislerdir.'!
Trinchieri ve ark.''” ise 18 yas tlizeri bireylerde yap-
tiklar1 ¢alismada ABD’de tas prevalansint %5.2 ola-
rak bulmustur. Iran’dan yapilan bir ¢alismada ise 14
yas lizeri 7.649 bireyde yasam boyu tas hastaligi pre-
valansini %35.7 olarak tespit edilmistir."*! Ulkeler ara-
sinda tiriner sistem tas hastalig1 prevalans verilerin-
deki bu farkliliklarin nedeni ¢alismalarda kullanilan
orneklemin kirsal veya kentsel yerlesimli olmasi ile
belli bir yas iizerinde erkeklerin 6rnekleme daha fazla
oranda alinmasi ya da calismalarin se¢ilmis gruplar-
da yapilmasi seklinde aciklanabilir. Epidemiyolojik
caligmalarin birgogunda da iiriner sistem tag hastaligi
prevalansi, hastane istatistiklerine ve anketlere gore
saptanmigtir. Toplumlar igin validasyonu yapilmis
sorgulama formu eksikliginden dolayr farkli calis-
malar arasinda karsilastirma yapmak giictiir. Uriner
sistem tas hastaliginin yaygmhigi ile ilgili yapilan
caligmalarda %?2 ila %20 arasinda degisen oranlarda
tas sikhig1 bildirilmistir.') Ulkemizde yapilan gok
merkezli bir ¢aligmada tiriner sistem tag hastalig pre-
valans1 %14.8 olarak bulunmustur.” Calismamizda
ise Uriner sistem tas hastaliginin 18 yas tizerindeki
yasam boyu prevalanst %11.42 olarak saptandi ve
erkeklerin %10.35’inin, kadinlarin ise %12.45’inin
Oykiisiinde iiriner sistem tas hastaligi gozlendi.

Calismamizda ayrica yasam boyu tas hastaligi-
nin prevalansi kentte ve kirsal bolgede yasayanlar
arasinda ve gelir durumuna gore farklilik gosterme-
mekteydi. Akimer ve ark.”! diisiik sosyoekonomik
seviyeli ve daha diisik egitim almis kisilerde daha
sik tag hastalig1 gortldiiglint bildirirken sehirde ve
kirsal alanda yasayanlar arasinda prevalans acgisindan
farklilik saptanmadigi bildirmektedir.

Uriner sistem tas hastaligmin prevalansi ile ilgili
calismalarda cografi konum, yas, cinsiyet, iklim,
beslenme ve diger cevresel faktorler de dikkate
almmaktadir. Uriner sistem tas hastalig1 ile ilgili son
caligmalarda prevalans daha 6nce yapilan ¢aligmalara
gore daha sik olarak bildirilmis ve yapilan kronolojik
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Tablo 2. Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dykiide renal tas varligina

gore dagilimi
Oykiide tas yok Oykiide tag var 2 p
n % n %

Cinsiyet Erkek 485 89.65 56 10.35
1.198 0.274

Kadin 485 87.55 69 1245

Yas gruplari (yil) 18-34 435 92.95 33 7.05

35-49 243 85.87 40 1413
19.257 <0.001

50-64 171 82.21 37 1779

=65 121 88.97 15 11.03

Yasanilan yer Kentsel 489 88.11 66  11.89
0.253 0.615

Kirsal 481 89.07 59 10.93

Ailenin gelir durumu <250 TL 336 88.89 42 1.1

251-500 TL 310 90.91 31 9.09
4.029 0.258

501-1.000 TL 273 86.12 44  13.88

=1.001 TL 51 86.44 8 13.56

VKi (kg/m2) Zayif-normal 413 9344 29  6.56
Fazla kilolu 337 85.75 56 14.25 17541 <0.001

Obez 213 84.52 39 15.48

VKI: Viicut kitle indeksi.

caligmalarda tas hastaliginin prevalansinin arttig
gosterilmistir.-'% Bu artisa klinik tan1 yontemlerinin
gelismesi, beslenme aligkanliklarinin ve ¢evresel fak-
torlerin degismesinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica asemptomatik {iriner sistem taslar1 géz Oniine
alindiginda bu prevalans rakamlarinin aslinda biraz
daha fazla oldugunu diisiinebiliriz.

Uriner sistem tas hastalig1 yasam boyu en fazla 3.
ve 4. dekatta gozlenmektedir.'¥ Bizim ¢alismamizda
da buna paralel olarak 35-49 yas araliginda %14,
50-64 yas araliginda ise %17 oraninda tas hastaligi
tespit edildi. Yapilan ultrasonografik degerlendir-
melerde ise 50-64 yas araliginda tas goriilme orani
%7.21 iken bu oran 65 yas ilizerinde %5.88 olarak
tespit edildi. Ulkemizde yapilan bir arastirmada da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi iiriner sistem tas has-
talig1 en sik 3. ve 4. dekatta tespit edilmistir.”’? Birgok
caligmada tliriner sistem tas hastaliginin prevalansi yas
ile birlikte artmakta ve ¢ocuk ve ergenlik doneminde
nadir goriilmektedir.**!5'*! Bizim caligmamizda da
tag prevalansi 18-34 yas grubunda en az gozlenmistir.

Calismamizda erkeklerde ultrasonografide {iriner
sistemde tag gozlenme rolatif riski kadinlara gore 1.6
kat daha fazla bulundu. Akinct ve ark.”! tarafindan
yapilan ¢alismada erkeklerde tas prevalansinin kadin-
lardan 1.5 kat fazla oldugu belirtilmistir.

Obezite bir¢ok iilkede 6nemli bir saglik sorunudur
ve hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi,
diyabet ve kalp hastaliklartyla birlikte goriilmektedir.
Son yillarda obezite ve tas hastaligi iliskisini inceleyen
calismalarm giderek artmaktadir.l'”!¥l, Caligmamizda
VKI zayif ve normal olan bireylerde tas prevalansi
%6.56 iken, fazla kilolular ve obezlerde sirasiyla
%14.25 ve %15.48 olarak bulundu ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0.001). Lee ve ark.I'”! obezite
ile hipertirisemi, hiperiirikoziiri, hiperkalstiri ve hiper-
natriiiri arasinda iliski olmadigini, ankcak niiks tas olu-
sumu ile iligki oldugunu gdstermiglerdir. Aragtirmacilar
ozellikle obezite ile tas niiksii ve niiks zamaninda kisal-
ma arasinda yiiksek iligki bulmuslardir. Curhan ve ark.
(0] jse VKI 32 kg/m? iizerindeki kadinlarda tas insidan-
smin VKI 21-22.9 kg/m? olan kadinlara gére %75 daha
fazla oldugunu, buna karsin erkeklerde ise en yiiksek
VKI’de tas prevalansmin %38 arttigin1 en diisiik
VKI’de ise tas stkligmin %49 azaldigimi belirtmislerdir.
Obezitenin tas olusum mekanizmasi lizerine olan etkisi
tam olarak aydmlatilamamasma ragmen obezite ile
iligkili hiperinsiilineminin idrar kompozisyonu iizerine
onemli etkisi oldugu bilinmektedir. Rumenapf ve ark.
21 insiilinin intestinal kalsiyum emilimini artirdigimni
ileri siirmiislerdir. Insiiline bagiml olarak yemek son-
rast donemdeki idrar kalsiyum ve oksalat miktarmnin
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Tablo 3. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ultrasonografide bébrek

tasi varhgina gére dagilimi

USG’de tas yok USG'de tas var X P
n % n %

Cinsiyet Erkek 514 95.01 27 4.99
2.147 0.143

Kadin 537 96.87 17 3.13

Yas gruplari (yil) 18-34 458 97.86 10 2.14

35-49 272 96.11 1 3.89
11.033  0.012

50-64 193 12.89 15 7.21

=65 128 94.12 8 5.88

Yasanilan yer Kentsel 526 94.77 29 5.23
3.640 0.056

Kirsal 525 97.22 15 2.78

Ailenin gelir durumu <250 TL 365 96.56 13 3.44

251-500 TL 329 96.48 12 3.52
1.593 0.661

501-1.000 TL 301 94.96 16 5.04

=1.001 TL 56 94.92 3 5.08

VKi (kg/m2) Zayif-normal 434  98.09 8 1.81
Fazla kilolu 371 94.40 22 5.60 9.606 0.008

Obez 238 94.44 14 5.56

VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 4. Bolgelerin su sertligi ile ultrasonografi ve 6ykiiye gore bdbrek tasi

varhgi arasindaki iligki

Su Sertligi t p
n Ortalama=SS
USG'de bobrek tasi Yok 970 28.63+5.86 . oo
Var 125 28.43+6.03 0.35 0.
Oykiide bébrek tasi Yok 1.051 28.61+5.92
0.151 0.880
Var 44 28.48+4.84

USG: Ultrasonografi; SS: Standart sapma.

artig1 idrarda kalsiyum igeren tas olusumu i¢in uygun
ortam olusturmaktadir.?'->*!

Suyun sertligi, igerisindeki ¢Oziinmiis kalsiyum
veya magnezyum tuzlarindan ileri gelip, suyun sabu-
nu ¢Okeltme kapasitesi olarak bilinmektedir. Yine bu
elementlerin kloriir, nitrat, siilfat ve fosfatlar1 gegici
sertligi; silikatlar1 ise kalici sertligi olusturur. Bizim
caligmamizda ortalama su sertligi 28.48+4.84 Fransiz
tinitesi olarak tespit edildi. Bu deger Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan agiklanan veriler 1s131inda “cok
sert sular” kategorisine girmektedir. Kullanilan igme
suyunun sertliginin iiriner tas olusumundaki 6nemli
sebeplerden birisi olabilecegi bildirilmesine karsin

pek cok caligmada bizim ¢alismamiza paralel olarak
su sertligi ile Uriner sistem tas hastalig1 arasinda bir
iliski bulunamamistir.?-2¢) Ancak ¢alismamizdaki su
sertlik derecelerinin birbirlerine yakin olmasinin,
iligki bulunamamasinin nedeni olabilecegi diisiiniile-
bilir. Sierakowski ve ark.!*”! tarafindan ABD’nin fark-
It cografik bolgelerinden gonderilen 2,302 hastane
kaydinin incelemesinde, sert su tiiketilen bolgelerde
yasayan insanlarda {iriner sistem taslarinin goriilme
oranlarinin diigiik oldugu bildirilmistir. Diyetle alinan
kalsiyum miktariin tas formasyonunu inhibe ettigi,
sert su kullanan kisilerde idrardaki 6énemli bir inhi-
bitdr olan sitrat konsantrasyonunun belirgin olarak
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yiikseldigi ve ayrica idrarda tag olusumu i¢in inhibitor
etki gosteren magnezyum aliminin artmasinin tas olu-
sumunu azaltabilecegi ileri stirmiigtiir.*”)

Sonug olarak, {iriner sistem tas hastaligi goriil-
me sikhiginin yiiksek oldugu Tiirkiye; Giliney Asya,
Pakistan, Afrika ve Giliney Amerika iilkelerinin
bulundugu tas kusagi olarak adlandirilan bolgelerdir.
Calismamizda liriner sistem tas hastalig1 yasam boyu
prevalansit %11.42 olarak bulunurken ultrasonografi-
de bobrek tast sikligt %4.02 idi. Calismamizda tiriner
sistem tas hastalig1 prevalans: yas ve VKI ile iliskili
bulurken, cinsiyet, yasanilan yer, gelir durumu ve
kullanilan su sertligi ile iliski tespit edilmedi. Ancak
bu konuda tilkemizde birgok merkezi i¢ine alan, daha
genis olgu sayisina sahip caligmalarin yapilmasi ile
daha anlamli sonuglar alinacagini diistinmekteyiz.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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