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Özet

Giriþ: Fýrýnda çalýþanlar için fýrýncý astýmý geliþ-

tirme riski hâlâ artmaktadýr. Çalýþmanýn amacý Ýs-

tanbul’da bir ilçede üretim yapan fýrýnlarda imalat

bölümünde çalýþan iþçilerde solunumsal ve alerjik

rinit gibi bozukluklarýn sýklýðýný saptamak akciðer

fonksiyonlarýný incelemek ve bu gözlemleri ekmek

üretiminde çalýþmayan bir grubu referans alarak

karþýlaþtýrmaktýr. 

Yöntem: Ýstanbul Ýli Maltepe Ýlçesi’nde bulu-

nan fýrýnlarda çalýþanlarýn tamamý(61 fýrýn 333 ça-

lýþan) çalýþmaya dahil edilmiþtir. Çalýþmada kulla-

nýlan anket, önceki hastalýk bilgisi, alerjiler, kulla-

nýlan ilaçlar, tütün kullanýmý, astým semptomlarý

ve iþle ilgili semptomlarý sorgulayan sorularý içer-

mekteydi. Çalýþanlarýn spirometre cihazý ile solu-

num fonksiyon testleri yapýldý. 

Bulgular: Araþtýrmaya dahil edilenlerin

%96.7’si erkek, %3.3’ü kadýn; yaþ ortalamalarý 33.

99±10.06 ve çalýþma yýlý ortalamasý 13.48±

10.54’dür. Fýrýn çalýþanlarýnýn %60.1’i sigara iç-

mektedir. Fýrýn çalýþanlarýnýn spirometre ölçümle-

rinin %67.6’sýnýn normal, %27.3’ünün mild rest-

riction olduðu görülmüþtür. Ýmalathanede çalýþan-

larda rinit semptomlarý anlamlý bir farkla daha faz-

la gözlendi (p=0.007). Fýrýnda imalat bölümünde

çalýþmýyor olmak FEV1 yüzde deðerini istatistiksel

olarak anlamlý düzeyde artýrmaktadýr (B; 11.7,

95% C.I; 2.0-21.4).

FIRIN ÝÞÇÝLERÝNDE ÇALIÞMA ORTAMININ 

Sonuç: Ýstanbul’da fýrýn çalýþanlarýnda alerjik

rinit ve solunum yolu semptomlarýnda artýþ gözlen-

mektedir. Bu noktadan sonra kontrol önlemlerinin

alýnmasý gerekmektedir. Ýþyerlerinde alerjenlere

çevresel maruziyeti engellemek hâlâ en iyi korun-

ma önlemidir.

Giriþ

Meslekle ilgili toksik ortamlardan en sýk etkile-

nen organlar deri ve akciðerlerdir. Ýþyeri ortam ha-

vasýndaki yabancý maddelerin inhalasyonu çok sa-

yýda pulmoner sendroma sebep olabilmektedir (1).

Tüm eriþkin astýmlarýnýn %10-25’inin meslekle i-

liþkili olduðu tahmin edilmektedir. Bunlarýn ara-

sýnda yer alan fýrýncý astmasý mesleki astýmýn en sýk

görülen tipidir(2,3). Fýrýnda çalýþanlar için fýrýncý

astýmý geliþtirme riski hâlâ artmaktadýr. Geçen on

yýlda, fýrýnda çalýþanlarda iþe baðlý solunum yolu

semptomlarý, alerjenlere duyarlýlýk rapor edilmiþtir

(4,5,6). Yaný sýra fýrýnda çalýþanlar ve saðlýklý kont-

rollerde yapýlan çalýþmalarda ankete dayalý semp-

tom sorgulamasýyla astým ve rinit sýklýklarý karþýlaþ-

týrýlmýþtýr. Fýrýn çalýþanlarý anlamlý olarak daha faz-

la solunumsal ve iþle ilgili semptom bildirmekteydi.

Buna göre daha düþük akciðer fonksiyonu para-

metrelerine sahiptiler (7,8). Mesleki rinit de fýrýn-

larda çalýþanlarda yüksek sýklýklarda bildirilmiþtir.

Alerjik rinit taný kriterlerine göre deðiþmekle bir-

likte fýrýn çalýþanlarýnda %23-%50 arasýnda
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Tablo-1: Fýrýn çalýþanlarýnýn tanýmlayýcý özellikleri

Deðiþkenler n %

Cinsiyet

Erkek 322 96.7

Kadýn 11 3.3

Yaþ 20 den küçük 21 6.3

20-29 106 31.8

30-39 98 29.4

40-49 85 25.5

50 ve üzeri 23 6.9

Doðum yeri

Akdeniz Bölgesi 4 1.2

Doðu Anadolu Bölgesi 77 14.4

Ege Bölgesi 2 0.6

Güneydoðu Anadolu Bölgesi 7 10.8

Ýç Anadolu Bölgesi 12 3.6

Karadeniz Bölgesi 205 61.5

Marmara Bölgesi 26 7.8

Çalýþtýklarý bölüm

Ýmalat 251 75.4

Tezgâhtar 77 23.1

Þoför 5 1.5

Sigara kullanma durumu

Sigara kullanan

Bir paket altý 56 16.8

Bir paket 108 32.4

Bir paket üstü 36 3.4

Toplam 200 60.1

Sigara kullanmayan 133 39.9

Toplam 333 100.0

gözlenebilmektedir (9,10). Türkiye’de fýrýnlar hem

geleneksel küçük iþletmelerde hem de sanayi tipi

üretimle unlu mamüller üretmektedir. Bizim çalýþ-

mamýzýn amacý Ýstanbul’da bir ilçede üretim yapan

fýrýnlarda imalat bölümünde çalýþan iþçilerde solu-

numsal ve alerjik rinit gibi bozukluklarýn sýklýðýný

saptamak, akciðer fonksiyonlarýný incelemek ve bu

gözlemleri ekmek üretiminde çalýþmayan bir grubu

referans alarak karþýlaþtýrmaktýr. 

Yöntem

Ýstanbul Ýli Maltepe Ýlçesi’nde bulunan fýrýnlar-

da çalýþanlarýn tamamý(61 fýrýn 333 çalýþan) çalýþ-

maya dahil edilmiþtir. Maltepe bölgesindeki tüm fý-

rýn çalýþanlarýna ulaþýlmýþtýr. Çalýþanlarýn spiro-

metre cihazý ile solunum fonksiyon testleri uygula-

narak veriler elde edildi. Anketten elde edilen ve-

rilerle çalýþanlar çalýþma yerlerine göre imalatta

çalýþanlar ve diðerleri diye ayrýldý.

Anket: Çalýþmada kullanýlan anket, önceki

hastalýk bilgisi, alerjiler, kullanýlan ilaçlar, tütün

kullanýmý, astým semptomlarý ve iþle ilgili semp-

tomlarý sorgulayan sorularý içermekteydi. Rinit i-

çin taný kriteri olarak burunda akýntý, kaþýntý var-

lýðý ya da daha önce alerjik rinit tanýsý almýþ olmak

kriter olarak kullanýldý. Geçmiþte alýnan astým için

wheezing varlýðý, solunum sýkýntýsý ve öksürük a-

taklarýnýn varlýðý, son bir yýldaki astým için güncel

wheezing yakýnmasý, solunum sýkýntýsý ve öksürük

nöbetleri sorgulandý. 

Ýstatistik: Tek deðiþkenli analizde chi-square,

ANOVA ve t testleri kullanýldý. Çok deðiþkenli a-

nalizde, alerjik rinit varlýðýna, fýrýnda çalýþma yýlý,

çalýþýlan bölüm, sigara içmenin etkisi lojistik reg-

resyon analizi ile backward elimination methodu

kullanýlarak incelendi. Solunum fonksiyon testle-

rinin sonuçlarýný etkileyen fýrýnda çalýþma yýlý, ça-

lýþýlan bölüm, sigara içme, spor yapma ve evde du-

vardan duvara halý olmasý gibi etmenler multiple

linear regression ile incelendi. 

Bulgular

Araþtýrmaya dahil edilenlerin %96.7’si erkek,

%3.3’ü kadýn; yaþ ortalamalarý 33.99±10.06 ve

çalýþma yýlý ortalamasý 13.48±10.54’dür. Fýrýnda

çalýþanlarýn %2.1’i Akdeniz, %14.4’ü Doðu Ana-

dolu, %0.6’sý Ege, %10.8’i Güney Doðu Anadolu,

%3.6’sý Ýç Anadolu, %61.5’i Karadeniz Bölgesi ve

%7.8’i ise Marmara Bölgesi doðumludur (Tablo-

1). Fýrýn çalýþanlarýnýn %60.1’i sigara içmektedir.

Sigara içenlerin %35.8’i günde bir paket ve daha

fazla miktarda sigara içmektedir. Çalýþanlarýn

%75.4’ü imalat bölümünde görev yapmaktadýr.

Fýrýn çalýþanlarýnýn spirometre ölçümlerinin

%67.6’sýnýn normal, %27.3’ünün mild restriction

olduðu görülmüþtür. Spirometre deðerleri ile yaþ,

cinsiyet, fýrýnda çalýþtýklarý bölüm, çalýþma yýllarý

ve sigara içme durumlarý arasýnda anlamlý iliþki

saptanmamýþtýr(p>0.05). FEV1BASE ortalamasý

3.55±0.68, FVCBASE ortalamasý 3.87±0.73,

FEV1/FVC ortalamasý 91.84±8.56 olarak bulun-

du.

Ýmalathanede çalýþanlarda rinit semptomlarý

anlamlý bir farkla daha fazla gözlendi (p=0.007).

Ayný þekilde imalathanede çalýþanlarda eskiden

beri var olan astým þikayetleri anlamlý bir farkla da-

ha fazlaydý (p=0.047). Doktor tanýlý astým ve bir
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Kikare testi ve kolon yüzdesi kullanýldý, *<0.05

Kikare testi ve kolon yüzdesi kullanýldý, *<0.05

Tablo -2: Çalýþmaya katýlanlarýn solunum fonksiyon 

kapasitelerine göre daðýlýmý 

Spirometri deðerleri Sayý %

(n)

Normal spirometry 225 67.6 

Mild  restriction 91 27.3 

Mild  obstruction and low vital capacity 2 0.6 

Mild  obstruction 1 0.3 

Moderate  restriction 7 2.1 

Severe  restriction 4 1.2 

Borderline  obstiction 2 0.6 

Moderate  obstruction and low vital capacity 1 0.3

Toplam 333 100.0

Tablo -3: Çalýþýlan yere göre semptom ve bulgularýn daðýlýmý

Çalýþýlan yer P

Semptom veya bulgu Ýmalathane Tezgah Toplam

n:251 % n:66 % n:317 %

A.Rinit var 104 41.4 16 24.2 120 37.9 0.007*

yok 147 58.6 50 75.8 197 62.1

Doktor tanýlý astým var 6 2.4 0 0.0 6 1.9 0.243

yok 245 97.6 66 100.0 311 98.1

Astýmlý (bir yýldýr) var 72 28.7 14 21.2 86 27.1 0.144

yok 179 71.3 52 78.8 231 72.9

Eskiden beri astýmlý var 60 23.9 9 13.6 69 21.8 0.047*

yok 191 76.1 57 86.4 248 78.2

Obstriksiyon var 24 9.6 3 4.5 27 8.5 0.143

yok 226 90.4 63 95.8 289 91.5

yýldýr astýmla ilgili yakýnma beyan edenlerin çalýþ-

ma yerleri açýsýndan aralarýnda anlamlý bir fark

yoktu (p>0.05).

Sigara içenlerde istatistiksel olarak anlamlý bir

farkla obstruksiyon semptom ve bulgularý daha

fazla gözlendi (p=0.016).  Alerjik rinit, doktor ta-

nýlý astým, bir yýldýr astým tarif etme ve eskiden be-

ri astým semptomlarýný tarif etme ile sigara kullaný-

mý arasýnda istatistiksel olarak anlamalý bir iliþki

saptanmadý (p<0.05).

Tablo-4: Çalýþýlan yere göre sigara içme durumuna göre semptom ve bulgularýn daðýlýmý

Sigara içme durumu P

Semptom veya bulgu Ýçiyor Ýçmiyor Toplam

n:197 % n:125 % n:322 %

A.Rinit var 78 63.4 45 36.0 123 38.2 0.299

yok 119 60.4 80 64.0 199 62.8

Doktor tanýlý astým var 4 2.0 2 1.6 6 1.9 0.569

yok 193 98.0 123 98.4 316 98.1

Astýmlý(bir)yýldýr)(1234) var 60 30.5 27 31.0 87 27.0 0.052

yok 137 69.5 98 78.4 235 73.0

Eskiden beri astýmlý(5678) var 42 21.3 27 21.6 69 21.4 0.529

yok 155 78.7 98 78.4 253 78.6

Obstriksiyon var 22 11.3 5 4.0 27 8.4 0.016*

yok 173 88.7 120 96.0 293 91.6

Alerjik rinit bulgularý olanlarda çalýþma yýlý is-

tatistiksel olarak anlamlý bir farkla daha fazlaydý

(p=0.015). Bir yýldýr astým semptomlarý bildirenle-

rin de çalýþma yýllarý bildirmeyenlere göre anlamlý

bir farkla daha fazlaydý (p=0.030). Yine eskiden

beri astým semptomlarý bulunan çalýþanlarda çalýþ-

ma yýlý istatistiksel olarak bu yakýnmalarý bulun-

mayanlara göre daha fazlaydý (p=0.048).

Tek ve çok deðiþkenli analizde doktor tanýlý as-

tým olan çalýþanlarý etkileyen etmenler incelendi-

ðinde, çalýþýlan bölüm, sigara içme durumu, fýrýnda

çalýþýlan yýl açýsýndan anlamlý bir fark saptanmadý

(veri gösterilmedi).  

A. Rinit varlýðýný etkileyen etmenler incelendi-

ðinde, çalýþýlan bölüm imalat olduðunda alerjik ri-

nit semptomlarýnda 2.1 kat artýþ olduðu saptandý

(%95 GA; 1.1-3.9). Fýrýnda çalýþma yýlýnýn her bir

yýl artýþý ile alerjik rinit semptomlarýnýn 1.03 kat

arttýðý gözlendi (95 GA; 1.004-1.049). Sigara iç-

mekle alerjik rinit semptomlarý geliþtirmiþ olmak a-

rasýnda bir iliþki gözlenmedi (%95 GA; 0.579-

2.043). 
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Tablo-5: Solunum yolu bulgularýna göre çalýþma yýlý 

ortalamalarýnýn daðýlýmý  

Semptom veya bulgu N X+S.D. Anlamlýlýk

A.Rinit

var 123 15.68+10.37  P=0.015*

yok 199 12.74+10.45  

Doktor tanýlý astým var 6 15.50+9.97  P=0.702

yok 316 13.83+10.53  

Astýmlý (bir yýldýr) (1234)

var 87 15.95+10.30 P=0.030*

yok 235 13.09+10.49

Eskiden beri astýmlý(5678)

var 69 16.08+10.54 P=0.048*

yok 253 13.26+10.43  

Obstriksiyon var 27 16.25+12.99  P=0.203

yok 293 13.57+10.23  

Tablo-6: Fýrýnda çalýþanlarýn özelliklerine göre alerjik rinit varlýðýnýn tek deðiþkenli ve çok deðiþkenli analiz sonuçlarý

Fýrýnda çalýþanlarýn Tek deðiþkenli analiz Çok deðiþkenli analiz

özellikleri OR %95 CI p OR %95 CI p

Çalýþýlan bölüm 

Ýmalat dýþý (r) 

Ýmalat 2.211 1.194-4.095 P<0.05 2.096 1.116-3.939 P<0.05

Sigara içme durumu

Ýçmiyor (r)

Ýçiyor 1.079 0.856-1.361 p>0.05 1.087 0.579-2.043 p>0.05

Fýrýnda çalýþýlan yýl 1.027 1.005-1.049 P<0.05 1.026 1.004-1.049 P<0.05

Sigara içme ve çalýþýlan bölüm 1.027 0.625-1.687 p>0.05 1.230 0.348-4.347 p>0.05

Tablo-7: FEV1/FVC sonuçlarýna yaþ, sigara içme, çalýþma 

yeri, egzersiz, evde duvardan duvara halý varlýðý, 

ve çalýþma yýllarýný içeren modelin etkisinin 

multiple lineer regresyon analizi sonuçlarý

p       %95 Güven aralýðý 

B Alt sýnýr Üst sýnýr

Yas -1. 5 0.001 -2.4 -0.6

Sigara -3.2 0.001 -5.1 -1.3

Tablo-8: FEV1 % sonuçlarýna yaþ, sigara içme, çalýþma 

yeri, egzersiz, evde duvardan duvara halý varlýðý, 

ve çalýþma yýllarýný içeren modelin etkisinin 

multiple lineer regresyon analizi sonuçlarý

p       %95 Güven aralýðý 

B Alt sýnýr Üst sýnýr

Ýmalatta

çalýþmamak 11.7 .019 2.0 21.4

Sigara

içmemek 7.7 .065 -0.5 15.8

Alerjik rinit bulgularý olanlarda çalýþma yýlý

istatistiksel olarak anlamlý bir farkla daha fazlaydý

(p=0.015). Bir yýldýr astým semptomlarý

bildirenlerin de çalýþma yýllarý bildirmeyenlere göre

FEV1 FVC yaþ arttýkca ve sigara içmekle anlamlý

olarak azalmaktadýr (Sýrasýyla; B;-1. 5, 95%C.I;  -

2.4,-0.6, B;-3.2, 95 %C.I; -5.1, -15.8 ). 

Fýrýnda imalat bölümünde çalýþmýyor olmak

FEV1 yüzde deðerini istatistiksel olarak anlamlý

düzeyde arttýrmaktadýr (B; 11,7, 95 % C.I; 2.0-21.

4). Sigara içmemek de modelde son safhada

anlamlý bir fark oluþturmasa yer almýþtýr (B;7.7,

95%C.I.;-0.5-15.8).

Tartýþma

Çalýþmalarda alerjik rinit taný kriterlerinde bir

çok farklýlýklar gözlenmektedir. Kiþinin daha önce

taný almýþ olmasý, nazal konjesyon, kaþýntý, burun

akýntýsý varlýðý, gözlerde kaþýntý, sulanma ve kýzar-

ma bizim çalýþmamýzda alerjik rinit varlýðý olarak

deðerlendirilmiþtir. Buna göre bizim çalýþmamýzda

yer alanlarýn %37.9’unda alerjik rinit semptomlarý

gözlenmekte ve özellikle imalatta çalýþanlarda bu

oran %41.4’e çýkmaktadýr. Storaas ve arkadaþlarý

fýrýn çalýþanlarýnýn %23’ünde rinit yakýnmasý bil-

dirmiþ ve %42’sinde bu yakýnmalar alerjenlere ma-

ruz kalýnan üretim yerlerinde gözlenmiþtir. Unla il-

gili allerjenlere maruziyet allerjik rinit semptomla-

rýný artýrmaktadýr (10).

Fýrýncý populasyonu içinde sigara içme preva-

lansý oldukça fazladýr (Tablo-1), sigara içimi spiro-

metrik deðerler üzerinde beklenen obstrüksiyon et-

kisini göstermektedir (Tablo-7, 8). 

Spirometri sonuçlarýna bakýldýðýnda çalýþanla-

rýn önemli kýsmý normal spirometri sonuçlarýna sa-

hipti (Tablo-2). Çok deðiþkenli analizde diðer etki-

li olabilecek deðiþkenlerin birlikteliðinde imalatta

çalýþmayarak un maruziyetinde kalmamak, FEV 1

% deðerini artýran bir faktör olarak saptandý (Tab-

lo-9). Benzer þekilde Droste ve arkadaþlarýnýn yap-

týðý bir çalýþmada fýrýn çalýþanlarýnda daha düþük

FEV1 düzeyleri saptanmýþtýr (8). Ayný çalýþmada

fýrýn iþçilerinde daha fazla solunum yolu yakýnma-

larý tesbit edilmiþtir, ancak bu çalýþmada kontrol

*p<0.05 
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grubu tamamen fýrýn dýþý bir iþletmeden seçilmiþtir.

Bizim çalýþmamýzda yine fýrýnda çalýþan ama ima-

latta görev almayan kiþiler kontrol grubuydu, bu

durum solunum yolu yakýnmalarýnýn belirgin ola-

rak farklýlaþmasýný engellemiþ olabilir. Yaný sýra bu

semptomlardan ziyade alerjik maruziyeti gösteren

testler daha duyarlý göstergelerdir (11). Bizim ça-

lýþmamýzda bu testleri gerçekleþtiremememiz bir

kýsýtlýlýk olmuþtur. Geleneksel üretim yapan tesis-

lerde çalýþanlarda alerjenlere duyarlýlaþma ve atopi

çok daha sýk gözlenmektedir,  bu iþçilerin düzenli

olarak iþçi saðlýðý bakýmlarýnýn yapýlmasý

önerilmektedir (11,12). Ýstanbul’un otuz iki ilçe-

sinden birini temsil eden çalýþmamýzda tamamý ge-

leneksel yöntemlerle üretim yapan fýrýnlarda ma-

ruziyetin yaygýn olduðunu ve bunun akciðer fonk-

siyonlarýna etki ettiðini söylemek mümkündür. Bu

bulgular diðer bölgelerdeki yaklaþýk 2.280 fýrýna da

yansýtýlabilir, çünkü geleneksel üretim biçimleri,

çalýþma alýþkanlýklarý çok benzerdir, bu da maruzi-

yetin yaygýnlýðýný ortaya koymaktadýr. 

Çalýþmamýzda son bir yýlda olduðu belirtilen iþ-

le ilgili semptomlar katýlýmcýlarýn %27.1’inde göz-

lenmektedir. Bu veri Ýtalyan fýrýn iþçilerinde gözle-

nen sýklýktan fazladýr (%18.7), Ýngiliz iþçilerde

%34 olarak saptanmýþtýr (13). Elde edilen sýklýklar

diðer araþtýrmalarla da tutarlý görünmektedir

(14,15). Bununla birlikte Ýtalya’da yapýlan çalýþ-

mada taný konmuþ astým sýklýðý %4.9’dur, bizim ça-

lýþmamýzda bu %1.9 olarak saptanmýþtýr. Türki-

ye’de saðlýk hizmetlerine ulaþýmdaki kýsýtlýlýklar

buna yol açmýþ olabilir (16). 

Eskiden beri astýmla iliþkili semptomlar göste-

renlerin imalat bölümündeki varlýðý ve semptoma-

tik olanlarýn çalýþma yýllarýnýn daha uzun olmasý

bu semptomlarý gösterseler bile iþten ayrýlamadýk-

larýný düþündürmektedir (Tablo-3,5). Ekonomik

koþullarýn güç olduðu ve yeni bir çalýþma alanýnda

bir iþ bulmanýn vasýfsýzlar için güçlüðü göz önünde

bulundurulduðunda astým semptomlarýna katlanýl-

dýðý gözlenmektedir. Bu durum bizim çalýþmamýzda

geliþmiþ ülkelerde yapýlan çalýþmalara göre saðlýklý

iþçi etkisinin daha az oluþtuðunu düþündür-

mektedir (16,17). 

Sonuç

Çok düþük konsantrasyonlarda bile un tozlarý-

nýn solunmasý fýrýnlarda çalýþanlarda solunum yolu

semptomlarýna ve hava yolu aþýrý yanýtýna yol

açabilir (18). Ýstanbul’da fýrýn çalýþanlarýnda alerjik

rinit ve solunum yolu semptomlarýnda artýþ gözlen-

mektedir. Bu noktadan sonra kontrol önlemlerinin

alýnmasý gerekmektedir. Ýþyerlerinde alerjenlere

çevresel maruziyeti engellemek hâlâ en iyi korun-

ma önlemidir. Çalýþma saatleri içinde ortalama ma-

ruz kalýnan un alerjenleri 0.2 mg/m
3

altýnda kalýrsa

ya da 0.5mg/m
3

solunan toz miktarýný geçmezse

önemsenmeyebilir (19). Çalýþma ortamýnda, bu

düzeyleri iþ güvenliði için saðlamak önemli bir ko-

ruyucu önlem olacaktýr (16). Buna raðmen toz ma-

ruziyetinin kontrol edildiði modern fýrýnlarda soru-

nun sürdüðü bildirilmektedir (5). Çevresel korun-

ma için küçük iþletmelerde kolaylaþtýrýcý faktörle-

rin kontrolü ve iþçi eðitimi önemlidir. Atopi varlýðý

korunma önlemlerinin alýnmasýný baþarýsýz kýlabi-

lir. Periyodik muayenelerde semptomatik kiþileri

maruziyetten uzaklaþtýrmak bir seçenektir. Ancak

atopik olanlar ya da semptomatik olanlar için, ye-

ni iþ bulma olanaklarý, geliþmekte olan bir ülkede

neredeyse yoktur ki, bu geliþmiþ ülkelerde de

sorundur (20). 
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