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OZET

Amagc: Astim geri dénUstimlU hava yolu obstriksiyonunun eslik ettigi kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Ev ici faktorler
astim gelisiminde rol almakla birlikte astim kontrolU Uzerine de etkilidir. Bu galismada, astim hastalarinin kontrollt ve
kontrolstiz hastaliga sahip olmalarini etkileyen ev ici cevresel faktorlerin arastinlmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya hastanemiz Cocuk Alerji immuinoloji polikliniginde takip edilen 6-18 yag arasindaki as-
tim hastalar alindi. Global Initiative for Asthma (GINA) astim kontrol rehberine gére hastalarin kontrol diizeyleri belirlendi.
Hastalarin kontrol diizeyleri ile kontroll etkileyecek ev ici faktérlerin arasindaki iligki arastiridi.

Bulgular: Calismaya klinik ve solunum fonksiyon testi (SFT) ile astim tanisi konulan 291 hasta dahil edildi. GINA kontrol
dlUzeyine gore hastalarin %55’i (h=160) kontrollt, %45’i (=131) kontrolslz hastaliga sahipti. Eozinofil sayisi, evdeki oda
sayisi, blyUk kardes sayisi ile hastalik kontroll arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Eozinofil sayisi kontrolli grup-
ta ortanca [geyrekler arasi aralik] 200/mm? (100-400), kontrolstiz grupta ortanca 200/mm? (100-400) (p=0.040) olarak
bulundu. Evdeki oda sayisi ortancasi kontrolli grupta 4 (3-4), kontrolsiiz grupta ise 3 (3-4) (p<0.001) olarak bulundu.
Blyuk kardes sayisi kontrolll grupta ortanca 1 (0-1), kontrolstiz grupta 1 (0-2) (p=0.013) olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda, eozinofil sayisi, evdeki oda sayisi, blylk kardes sayisi kontrollU ile kontrolsiiz hastalik gruplari
arasinda anlamli fark tespit edildi. Diger ev ici faktorlerinin (cinsiyet, atopi, obezite, sehir veya kirsalda yasamak) astim
kontrolUne etkisinin olmadigi saptandi.

Anahtar Sézciikler: Astm, Ev ici hava kirliligi, Kontrol, Risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: Asthma is a chronic inflammatory disease with reversible airway obstruction. Indoor factors play a role in
the emergence of asthma and also have many effects on the control of asthma. In this study, we aimed to evaluate the
indoor environmental factors that affect whether the disorder is controlled or not.

Material and Methods: Children aged 6-18 years with asthma who had been diagnosed and followed-up by the
pediatric allergy and immunology clinic of our hospital were included in the study. Control levels of the patients were
determined according to the Global Initiative for Asthma (GINA) asthma control guide. The control levels of the patients
and the effects of indoor factors on these levels were evaluated.

Results: Two hundred ninety one patients with asthma who were diagnosed with clinical findings and respiratory
function test were included in the study. According to GINA criteria, 55% of the patients were found to have controlled
(n=160) and 45% of the patients uncontrolled (n=131) asthma. Eosinophil counts, number of rooms at home, and the
number of older brothers and/or sisters were found to be significantly different between the controlled and uncontrolled
groups. Median [interquartile range (IQR)] eosinophil count was 200/mm? (100-400) in the controlled group and 200/
mm? (100-400) in the uncontrolled group (p=0.040). Median (IQR) number of rooms was 4 (3-4) in the controlled group
and 3 (3-4) (p<0.001) in the uncontrolled group. Median (IQR) number of older brothers or sisters was 1 (0-1) in the
controlled group and 1 (0-2) (p=0.013) in the uncontrolled group.

Conclusion: The numbers of eosinophils, rooms and older brothers or sisters were found to be significantly different
between patients with controlled asthma and patients with uncontrolled asthma. Other risk factors (gender, atopy, obesity,
urban or rural lifestyle) were found not to affect the control of asthma.
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GiRIS

Astim genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya c¢ikan
geri dontsumlt hava yolu obstriksiyonunun eglik ettigi kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Astimda goérilen obstriksiyonun
temelinde birgok hiicre ve hlcre bileseni rol almaktadir (1).
Halk sagligi sorunu olarak kabul edilen astim, her yasta ortaya
¢ikmakla beraber gocuklarda daha sik gordltr (1-3). Astim sikligd
cocuklarda ve erigkinlerde dunyanin farkli Ulkelerinde %1-18
arasinda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda cocukluk
déneminde astim prevelansi %14.7 olarak saptanmistir. Astim
skig dinya genelinde artis gostermesine benzer olarak
Ulkemizde de artis géstermektedir (3,4)

Etiyolojik faktorler, hastaligin gelismesine yol agan ve astim
semptomlarini tetikleyen faktorler olarak ikiye ayrilabilir; ancak
bazilan her ikisine de neden olabilir. Bunlardan birincisi konak
faktorlerini (genetik), ikincisi ise cevresel faktorleri kapsar (5).
Bununla birlikte, risk faktorlerinin astim gelismesini ve ortaya
¢lkmasina neden olan mekanizmalar karmagiktir.  Astimin
genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya giktig
kabul edilmektedir. Astima yatkinlik; genlerin hem diger genlerle
hem de cevresel faktdrlerle olasi etkilesimi sonucunda olusur.
Ayrica bagisiklik sisteminin gelismesi ve yasamin ilk yillarinda
enfeksiyon ile karsilasmanin zamanlamasi genetik yatkinligi olan
bireylerde astim gelisimi agisindan énemli faktdrlerdir (6,7).

ideal astim kontroliinde semptomlar ve daha da o6nemlisi
akcigerdeki inflamasyon deg@erlendiriimelidir. Ancak solunum
yollarindaki inflamasyonun belirlenmesinde kullanilan balgamda
eozinofil, ekshale nitrik oksid ve endobronsiyal biyopsi gibi
yontemlerin hem zorluklar, hem de maliyetleri nedeniyle her
hastada kullanilamamaktadir. Bu nedenlerle astim kontrol
semasinda hedeflenen noktalar hastanin klinik bulgularn ve
solunum fonksiyon testleridir. Klinik bulgular ve solunum
fonksiyon testlerine gére kontrolsiiz hastalikta kontroll saglamak
icin antiinflamatuvar ilaglar yaninda gevresel faktérlere karsi da
onlem alinmasi gerekmektedir. Kontrolt etkiledigi distnulen
cevresel faktdrlerden ev igi faktorler calismalarda ev igerisinde
bulunan inhalan alerjenler (akarlar, hamambdcegdi, mantar, kuf,
polen, evcilhayvan besleme), ev kosullari (evdeki oda sayisi, evde
yasayan kisi sayisi, evin bulundugu kat, evin durumu), sigara ve
ev ici hava kirliligi gibi faktorlerdir. Bununla birlikte hastaya ait
Ozellikler obezite varligi, atopi varlidi, cinsiyet, eozinofili varligr da
kontrolU etkileyecek faktorlerdendir (8,9). Bu ¢alismada astim
hastalik kontrolint etkiledigi dustndlen faktorlerin varligr ile
astim kontrolU arasindaki iligkinin arastirimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Calismaya hastanemiz ¢ocuk alerji immtnoloji polikliniginde
astim tanisi konulup en az 1 yil astim tanisi ile takip edilen 6-18
yas arasindaki hastalar dahil edildi. Atopi, alerjik rinit, besin ya
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da ilag alerjisi gibi alerjik hastaliklarinin disinda astima eglik eden
kronik hastaliklari bulunan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

Hastalara astim tanisi alerji ve immunoloji uzmani tarafindan
solunum fonksiyon testi (SFT) ve klinik bulgulan ile konuldu.
Hastalara astim tanisi konulurken SFT'de FEV1 degerinin
bronkodilatatdr kullanm ile baslangigtaki élgimden %12 ve /
veya 200 ml artis olmasi ya da egzersiz veya metakolin ile
yapllan brons provokasyon testinde FEV1’in egzersiz sonrasi
>%15, metakolin sonrasi %20 degisim olmasi objektif kriter
olarak kullanildi (1).

Hastalar Global Initiative for Asthma (GINA) kriterleri dikkate
alinarak hastalik kontroline gdre kontrolli hastaliga sahip ve
kontrolstiz hastaliga (kismi veya kotu kontrollll) sahip hastalar
olarak ayrildi. Ayrnmda gundtz semptomlari, gece semptomlari,
aktivitede kisitlanma, salbutamol kullanimi, FEV1  degeri
kullanildi (1).

Bu gruplardaki hastalarda, son 12 ayda ev ici gevresel faktorler;
yasadig yer (sehir, kasaba, kdy), anne sigara kullanmi (adet/
gln), ev ici sigara kullanimi (adet/gun), ev durumu (apartman,
gece kondu, mustakil), evin kaginci kat oldugu (bodrum, zemin,
katta), evin kag odall oldudu, 1sinma sekli (soba, kalorifer),
evin icinde kuf-rutubet olup olmadidl, evde kedi, kdpek, kus,
hamambocegi olup olmadigi, evin ¢cevresinde ciftlik hayvani ya
da ahir olup olmadigi, evde yasayan kisi sayisi, ayri yattigi oda
olup olmadigi, duvardan duvara hali, ytn yatak, yorgan, yastik
olup olmadigi sorgulandi.

Deri Testlerinin Yapilmasi: Dermografizmi olmayan hastalara fizik
muayene ve solunum fonksiyon testi sonrasinda deri prik testi
yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml), negatif kont-
rol olarak antijen sulandirma solisyonu (temolin) kullanildi. Tdm
hastalara sik gortlen inhalan alerjenlerden ev tozu akarlar (Der-
matophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus),
hayvan epitelleri (kedi, kbpek ve hamambdcegi [Blatella germi-
cal), kuf mantarlan (Aspergillus kansimi [Aspergillus fumigatus,
Aspergillus nidulans, Aspergillus niger], Cladosporium karisimi
([Cladosporium  cladosporioides, Cladosporium herbarum)]
ve Alternariaalternata), polenler (Artemisiavulgaris, husgiller
[Betulaalba, Alnusglutinosa, Corpinusbetulus, Corylusavellanal,
zeytingiller [Oleaeuropa, Ligustrum vulgare, Fraxinus excelsior],
ségutgilller [Populus alba, Salixcaprea], dort tahil karigimi [Ave-
nasativa, Triticumvulgare, Hordeumvulgare, Zeamays] ve on iki
gimen karnisimi [Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum
pratense, Poa pratensis, Anthoxantum odoratum, Avena sativa,
Avena sterilis, Festuca eliator, Agrostis vulgaris, Holcus lanatus,
Cynodon dactylon, Bromus inermis)) (Stallergenes, SA 92160,
Antony, France) kullanilarak test yapildi (9).

Hastanemiz etik kurulundan onay ve calismaya alinan
hastalardan da génullU olarak onam formu alind..

istatistiksel Analiz

Oncelikle degiskenlerin tanimlayici dzellikleri (ortalama, ortanca
ve siklik) bulundu. Sayisal deg@iskenlerin normal dagiima uyup



uymadiklari kontrol edildi. Normal dagilan sayisal degiskenlerin
karsilastirimasinda ikili gruplarda student t test, normal dagil-
mayan sayisal degiskenlerin karsilastinimasinda ikili gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastinimasi ki-kare testi ile yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi. Sonuclarin degerlendirmesinde ‘Statistical Package for
Social Sciences- SPSS 17’ (Chicago,ABD) programi kullanildl.

BULGULAR

Calismaya Klinigimizde takip edilen 6-18 yas arasindaki 291
astim hastasi alindi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo I'de
gorllmektedir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi+ss
10.2+3.1 yil olup % 62.9'u erkekti. Hastallk slresi 6.0 (3.9-
7.8) [ortanca CAA (ceyrekler arasi aralik)] yildi. Genel ¢alisma
grubunda total IgE 69.5 (21.3-225.3) IU/ml; eozinofil sayisi 200
(100-400)/mm?; eozinofil ylzdesi ise %3 (1-5) olarak bulundu.
Atopi sikligi %10, vicut kitle indeksine (VKI) gére obezite varligi
sikligi ise %17.2 olarak bulundu. Galismaya alinan hastalarin ev
ici faktdrlerinin varligi Tablo II’de verilmigtir.

GINA kontrol diizeyine gére hastalarin %55’i kontrolll, %45'i ise
kontrolsliz hastaliga sahipti. Hastalarin son SFT’lerinde ortalama
zorlu vital kapasite (FVC) %93.0+12.7, zorlu ekspirasyonda
birinci saniyedeki atlan volum (FEV1) %97.8+12.8, FEV1/
FVC 94.6+4.3, zorlu ekspirasyon ortasi akm hizi (FEF 25-75)
%110.5 £24.7 olarak tespit edildi.

Hastalar kontrol gruplarina gore analiz edildiginde kontrollt
hastaliga sahip hasta grubunda yas ortalamasi 9.8+3.0 vil,
kontrolstiz hasta grubunda ise yas ortalamasi 10.6+3.0 yil olarak
saptandi (p=0.064). Hastallk siresi kontrollli grupta ortalama
5.8+3.3 yil iken kontrolsliz hasta grubunda ortalama 6.2+3.3 yil
olarak bulundu (p=0.463). Kontrolli hasta grubunda IgE 70.0
(18.5-247.5) IU/ml, eozinofil sayisi 200 (100-400) /mm3, eozinofil
ylUzdesi 3 (2-5) olarak bulunmustur. Kontrolstz hasta grubunda
ise IgE 68.5 (23.3-194.5) IU/ml (p=0.943), eozinofil sayisi 200
(100-400) /mm?, eozinofil ylizdesi 2 (1-4) olarak bulunmustur
(sirasiyla p degerleri 0.943; 0.040; 0.190). Kontroli gruptaki
hastalarin evlerindeki oda sayisi 4 (3-4), kontrolsiiz hasta
grubunda 3 (3-4) (p <0.001 ) olarak bulundu. Evde yasayan kisi
sayisi her iki grupta da 4 (4-5) olarak saptandi. BlyUk kardes
sayisi kontrollt grupta 1 (0-1), kontrolstz hasta grubunda 1 (O-
2) olarak bulunmustur (p=0.013). Kontrol dizeyine gére ev ici
Ozellikler Tablo lI’'de gérilmektedir.

TARTISMA

Calismamizda astim hastalarinda kontrolli ve kontrolsliz
olmalarini etkileyen son 12 aydaki ev ici gevresel faktorler
arastinldi. Bu calismanin sonucu olarak; evdeki oda sayisl,
bUylk kardes sayisi kontrolli ile kontrolslz gruplar arasinda
anlamli olarak farkl bulundu.
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Genetik yatkinligi olan cocuklarda erken dénemde i¢ ortam
alerjenlerine maruz kalmanin, alerjik hava yolu hastaligi gelisimi
icin 6nemli bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (10). Ev ici
ortam, alerjik duyarllasmada oldugu kadar var olan astm gibi
alerjik hastaliklarin alevienmesinde de dnemlidir (11).

Astimli hastalarda en 6nemli konulardan birisi de astm
kontrolidUr. Hastalarin kontrol durumlar GINA kriterlerine ve
astim kontrol testlerine gére yapiimaktadir. Astim prevelansinin
arastinldidr 3041 6grencinin incelendigi bir ¢alismada %6.9
siklikta astim saptanmigtir (12). Yasar ve ark. (13) tarafindan yas
ortalamasi 8.1 yil olan 200 astimli cocugun incelendigi calismada
hastalarin %36’sinda kontrolli astm tespit edilmistir. Benzer
sekilde yas ortalamasinin 9.1 yil oldugu 314 astimli gocugun
incelendigi calismada ise GINA kriterlerine goére kontrolli
hastalik sikigl %54.8 olarak bildirilmigtir (14). Calismamizda ise

Tablo I: Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri.

Ozellik Sonug
Yas (yil) (ortalamazss) 10.2+3.1
Cinsiyet (Erkek) (n, %) 183 (62.9)
Hastalik siiresi (yil) (ortanca, CAA) 6.0 (3.9-7.8)

Total IgE (IU/ml) (ortanca, CAA)
Eozinofil sayl (/mm?®) (ortanca, CAA)

69.5 (21.3-225.9)
200 (100-400)

Eozinofil yiizdesi (%) (ortanca, CAA) 3(1-5)
Atopi varhgi (n, %) 29 (10)
Obezite varligi (n, %) 50 (17.2)
Kontrollii astim varhigi (GINA’ya gore) 160 (55.0)

(n, %)

Tablo II: Hastalarda son 1 yildaki risk faktorleri varlig.

Risk faktori Sonug¢

Evdeki oda sayisi (ortanca, CAA) 4 (3-4)
Evde yasayan kisi sayisi (ortanca, CAA) 4 (4-5)
Kardesi varhgi (n, %) 188 (64.5)
Obezite varhigi (n, %) 50 (17.2)
Sehirde yasamak (n, %) 282 (96.9)
Cevrede ciftlik ya da ahir varligi (n, %) 23 (7.9)

ai?/oc)lurumu (apartmanda yasamak) 239 (82.1)
Ev kacinci katta (bodrum-zemin) (n, %) 98 (33.7)
Ev ici sigara kullanimi (n, %) 133 (45.7)
T R 155609
Evde rutubet kiif varligi (n, %) 40 (18.7)
Evcil hayvan varhgi (n, %) 31 (10.7)
Hamambécegi varligi (n, %) 35 (12.1)
Duvardan duvara hali varligi (n, %) 33 (11.3)
Soba ile 1Isinma (n, %) 71 (24.4)
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Tablo IlI: Risk faktdrleri ile hastalik kontrol durumu arasindaki iligki.

Kontrollii astim

Kontrolsiiz astim

geERen (n=160, %55) (n=131, %45) P

Yas (yil) (ortalamazss) 9.8+£3.0 10.6+£3.0 0.064
Cinsiyet (erkek) (n, %) 96 (60) 87 (66.4) 0.260
Hastalik siiresi (yil) (ortalamazss) 5.8+£3.3 6.2+3.3 0.463
IgE (IU/ml) (ortanca, CAA) 70.0 (18.5-247.5) 68.5 (23.3-194.5) 0.943
Eozinofil sayl (/mm?®) (ortanca, CAA) 200 (100-400) 200 (100-400) 0.040
Eozinofil ylizdesi (%) (ortanca, CAA) 3 (2-5) 2 (1-4) 0.190
Evdeki oda sayisi (ortanca, CAA) 4 (3-4) 3 (3-4) <0.001
Evde yasayan kisi sayisi (ortanca, CAA) 4 (4-5) 4 (4-5) 0.892
Biiyik kardes sayisi (ortanca, CAA) 1(0-1) 1(0-2) 0.013
Atopi (n, %) 17 (10.7) 12 (9.2) 0.665
Obezite varligi (n, %) 27 (16.9) 23 (17.6) 0.878
Sehirde yasamak (n, %) 153 (95.6) 129 (98.5) 0.163
Cevrede ciftlik ya da ahir varligi (n, %) 13 (8.1) 10 (7.6) 0.877
Evin durumu (apartmanda yasamak) (n, %) 129 (80.6) 110 (84) 0.459
Ev kacinci katta (bodrum-zemin) (n, %) 55 (34.4) 43 (32.8) 0.781
Ev ici sigara kullanimi (n, %) 66 (41.1) 67 (561.1) 0.089
Yin esya (yatak, yorgan, yastik) kullanimi (n, %) 85 (563.2) 70 (53.4) 0.963
Evde rutubet kiif varligi (n, %) 23 (14.4) 17 (13) 0.730
Evcil hayvan varlig (n, %) 14 (8.8) 17 (13) 0.248
Hamambécegi varligi (n, %) 16 (10.1) 19 (14.5) 0.248
Duvardan duvara hali varligi (n, %) 12 (7.5) 11 (8.4) 0.778
Soba ile iIsinma (n, %) 38 (23.8) 33 (25.2) 0.776
FEV 1, ortalama + ss 93.4 +11.6 89.0 = 13.1 0.004
FVC , ortalama + ss 89.0 +16.4 89.0 £ 18.7 0.993
FEF 25-75, ortalama = ss 98.3 £ 27.2 90.0 + 23.2 0.009

hastalarimizin %55’i kontrolll astima sahip olarak saptanmistir.
Bu siklik literatQr ile uyumluluk gdstermektedir.

Kan eozinofil dlizeyi ile astim ciddiyeti arasindaki iliski icin yapilan
galismalarda pozitif bir korelasyon gdsterilmistir. Ayni zamanda
kan eozinofil yuksekligi astim igin karakteristik bir 6zelliktir.
Astimda havayolu inflamasyonunun indirekt bir g&stergesi
olarak kabul edilmektedir. Kan eozinofil dlizeyi yUkseldikge astim
semptomlarinin yoguniugunun arttigi da goértimustar (15,16).
CGalismamizda eozinofil sayisinin astim kontrolU Uzerinde etkisi
incelendiginde kontrolsiiz hastalik varliginda anlamli olarak daha
yUksek olarak bulunmustur (p 0.040).

Ayni zamanda evde bulyUk kardes sayisi ortancasi kontrolll
grupta 1 (0-1), kontrolsliz grupta 1 (0-2) (p=0.013) olarak
bulundu. Galismamizda ev kosullar acgisindan evdeki oda
sayisinin fazla olmasi ve evde yasayan bUyuk kardes sayisinin
az olmasi hastaligin kontrolli olmasini etkilemektedir. Astim
gelisimi igin risk faktorlerinin arastinldigr 926 astimli gocugun
incelendigi calismada evde birden fazla bUylk kardes varliginin
astim gelisimi icin koruyucu bir faktdr oldugu tespit edilmistir
(17). Bu calismada ise, astim gelisimi ile evdeki blyUk kardes
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varligi arasindaki iliski arastinlamamistir. Fakat evde yasayan
blylk kardes sayisinin fazla olmasinin kontrolslz hastalik
sikhigini arttirdigi tespit edilmistir.

Galismamizda astim kontrolU Uzerinde evde sigara, yln yatak,
yorgan, yastik ya da yln egya, duvardan duvara hali kullaniminin,
rutubet, kUf, hamambdcegi, evcil hayvan olmasinin, istma
sisteminin ve apartman ile mdustakil veya gecekonduda
yasamanin, bodrum veya zemin kata yasamanin, evde ayri yattig
odanin olmasinin astim kontroll Gzerine etkisi olmadigr gorulda.
Bu ev ici faktorlerin astim kontrolinln Uzerine etkisi olmamasi
literatlr ile uyumlu degildi. Bunun nedeninin astim kontrol
gruplannin birbirine yakin olmasi nedenli olabilecedi dusunuldu.
Ayni astim kontrol gruplannin degerlendiriimesinde  GINA
kriterleri kullanimistir. Fakat kriterlerden sadece SFT objektif
veri saglamakta diger kriterler ise, hastadan alinan anamneze
gbre degisebiimektedir. Ailelerin ya da hastalarin gece-gtindiz
semptomlari, aktivitede kisitlanma ve rahatlatici ilag gereksinimi
gibi parametrelerin anamnezde yeterli objektif veri alinamamasi
nedenli kontrol dUzeylerinin tam olarak gruplandirlamamis
olmasindan kaynaklanmig olabilecegi dusunuldu.



Calismada hastalarda kontrolli etkileyen risk faktorleri ve
hastalarin son 1 yildaki klinik &zelliklerine dair verilerin sadece
beyana dayall olarak elde edilmis olmasi galismanin kisithigidir.
Olgulebilir risk faktorleri (ev ici sigara kullanim miktari, ev i
rutubet ve kuf miktar) icin varligi ile beraber diizeyinin de ba-
kilabildigi ve hastalarin prenatal dénemden itibaren dykulerinin
objektif olarak elde edilebildigi bir metot ile galismanin yapilmasi
aile beyanina bagli hatirlayamama etkisini azaltmayi saglayabilir.

Sonug olarak galismamizda eozinofil sayisi, evdeki oda sayisl,
bUylk kardes sayisi kontrolli ile kontrolslz gruplar arasinda
anlamli farkli olarak bulunurken diger faktérler kontrol dizeyleri
farkl gruplarda benzer olarak saptanmigtir.
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