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ÖZET 

TEKHARF Çalışmasımn 1997198 yazfarında gerçekleşti
rilen üçiincii takibinde muayene edilen toplam 2575 eriş
kinden 1599 erkek ve kodmda kanda fibrinojen düzeyleri 
belirlenip bwıun di_~er bazı risk parametreleri ile ilişkisi 

incelendi. Plazmacia fibrinojen Be lı ring firmasının kiti ve 
tiirbidodensitometrik yöntemle ölçüldü ve kolıortun rast
gele bir böliinıiinde değerlerin referans laboratuvarında 
va/ide edilmesiyle gerekli ayarlama yapıldı. Ortanca yaş 
erkekle 46, kadında 48 idi. Ortalama değerler erkekle 
2.68, kadında 2.88 gl/ idi. Kadmda yaşa bağımlı değilken, 
erkekteyaşta (her beş yaşta 0.1 gl/) artıyordu (r= 0.29, 
p<O.OOJ ). 

Miiltivariye analizde sigara içimi lıer iki cinsiyelle plazma 
fibrinojeninin anlamlı bir bağımsız belirleyicisi idi. Ayrı
ca, kadmda bel çevresi. plazma trigliseridi ve HDL-koles
terol, erkekle de bel/kalça oram fibrinojenili anlamlı birer 
bağımsız etkeni olarak saptandı; erkekle HDL-kolesterol 
sınırda an lamlı etken biçiminde belirdi . Tekdeğişkenli 
analizde total kolesterol ve bedeni hareketsizlik her iki 
cinsiyelle fibrinojen değerleriyle, ::ayıf da olsa, anlamlı 
doğrusal korelasyon sergi/edi. P/a::ma fibrinojen de,~erle
ri ile kadmda beden kitle indeksi, sisto/ik ve eliyasto/ik ba
smçlar, erkekte ise LDL-kolesterol değerleri arasında yi
ne zayıf ama anlamlı korelasyon saptandı. Kadında fibri
nojen ile LDL-KIHDL-K oram arasmda ters bağıntı da 
gözlendi. HDL-kolesterol ile fibrinojen konsantrasyonları 
arasmda doğrusal ilişki açıklanamayan ilginç bir gözlem 
olarak yeniden ortaya çıktı. 

Batılı popiiiasyon/ara göre orta diizeyde veya bir miktar 
yüksek bulılilan erişkin f ibrinojen dii zeylerimizin, toplu
mwııuzwı koroner riskine katkıda bulunabildiği diişiiniil
mektedir. 

Anahtar ke/imeler: Fibrinojen, risk faktörleri, Tiirk eriş
kinleri 

Kardiye vasküler hastalık risk faktörlerinin ilgi oda

ğını uzun yıll ar kan yağları , yüksek tansiyon ve si

gara oluşturu rken , hemostatik faktörlerin de önemi 
çoktand ı r i spatlanmıştır. Duguis (1), Rokitansky'den 

(2) 100 y ıl sonra 20. yy'ın ortas ında trombozun koro

ner ateroskle rozun patogenezinde rol oynadığın ı ve 

fibrinin bu olayda merkezi önemi olduğunu belirt

miştir. 
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Yaş, kolesterol düzeyi, kan basıncı ve sigara ku llan

ma alışkanlığ ı göz önüne alındığında risk dağı lı mı

nın üst % 1 S'! ik kesimi, potansiyel mi yokard infark

tüs (Mİ) vakalarının sadece %32'sini izah e tmektedir 

(3). Değişik çalı ş maların sonuçları 1 980'li yıllarda 

ko agülasyon ve fibrinoli zin sadece a terosklerotik 

plakların oluşmasında değil, aynı zamanda akut ar

teryel oklüzyondaki önemini de meydana çıkarmıştır 
(4,5). Northw ick Park kalp çal ışması plazma fibrino

jen düzeyinin bir standaıt sapma yükselmesinin, ki

ş inin beş y ıl iç inde iskem ik kalp hastalığ ı olay ın ı 

%84 arttırdığını ortaya koymuşur (6). Ancak bi rçok 

çalışmada iskemik kalp hastalığı vakal arı nı içeren ve 

içermeyen g ruplar arasında, fi brinojen düzeylerinde 

sadece % 10'luk bi r farkm olduğu saptanmıştır. Fibri

nojen düzeylerinin hem ka lı tsal, hem de çevresel 
faktörlerce düzenlendiği gösterilmiştir (7,8). Plazma

da normal sınırl arı I .5-4.5 g/L seviyes inde bildirilen 

fibrinojen üretimi sitokinl erce uyarı l nı akta, fi brin 

formasyonu ve yıkımı fizyolojik durumlarda dengeli 

ve düşük bir düzeyde cereyan etmekte, ancak bu 

denge akut faz reaksiyonu ve damar duva rı hastalı

ğında bozulmaktad ı r. 

Eldeki ça lışmanın amac ı Türk erişkinleri n i temsil 

eden bir örneklemde plazma f ibrinojen konsantras

yonlarının c insiyet ve yaşa özgü dağılımını belirle

mek, fi brinojenin bazı belli başlı ri sk parametreleri 

ile etkileşim ve i lişkisin i incelemektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Taranan kişiler ve yerleşim birimleri 

T EKHARF 1997/98 takip taramalarında Marmara, Kara
deniz, İç Anadolu bölgelerinde ve Güneydoğu Anado
lu'nun bir bölümünde, 780 e rkek, 819 kadın olmak üzere, 
toplam 1599 ki§ide plazma fibrinojen tayinleri yapıldı. Ça
lı§ma ekonom ik gerekçelerle Türkiye'nin dört bölgesine 
kısıtlandı; rastgele ö rnekleme ile çalışmaya alınan bireyler, 
30 yaşın üzerinde kileric sın ı r l anmaya çal ı § ıl d ı. T EK
HARF Çal ı§mas ının orijinal kohortuna ilaveten, 737 kişi 
lik yeni kohort çalı§nıaya dahil edilm işti. TEKHARF Ça-
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lışmasının yöntemiyle ilg ili bilg iler daha önce yay ınl an
ınıştı (9). 

Ölçümler ve metod 

Kan 10- 12 saat açlık sonrası sabah alındı. Fibrinojen dü
zeyleri türbidodens iıometrik olarak Be hring firmasının 
Multi fibren U kiti ve Fibrintiıner Il koagulomeıresiyle ta
yin edi ldi. Plazma örneklerinden rastgele 36 adedinin An
kara'daki bir referans laboratuvarı nda validasyonu yapıldı. 

Tüm tarama fibrinojen değerleri 1.03 ile çarpılarak ayar
Iandı (Şekil 1 ). Kan yağları Boehringer Mannheim firma
sının Retlotran aleti ile ölçüldü. Trig liseridi 400 ıııg/dl'nin 
al ıında olan kişilerde LDL-kolesterol (LDL-K) Friedewald 
formülü il e hesaplan dı. Kan basıncı , denekler 5 dakika 
dinlendikten sonra sfingıııomanometre ile ölçüldü. Boy, 
kilo, bel ve kalça ölçümleri desimalden sonra 0.5 cm'e yu
varlanarak ölçüldü. Bireylere uygulanan ankette hem iş, 
hem de ev içi ve boş zaman fizik aktivitesinin belirlenme
sine yönelik sorular bulunmaktayd ı. Tamamen sedanter 
yaşayanlar I, bedeni güç gerektiren i ş lerde çalışanlara IV 
olmak üzere, artan fizik akt ivite derecelendirild i cıoı . Kul
lanı lan sigara sayısı Tablo 3'teki şekilde kadcmelendirild i; 
hiç kullanmayanlar veya bırakanl ar ayrı sınıfl andırıldı. 

Trig liserid ise < IOOmg/dl o lanlar I , 100-140 ıng/d i Il, 
140-220 ıng/d! III, >220 mg/d i IV olacak şekilde kademe
lendirildi. 

İstatistik değerlendirme 

İstatis t ik analizler SPSS-X paket programı ile yapıldı. İk i 
grup arasında ortalama değerler Student t testi ile, ik iden 
fazla grup ortalama değerlerinin karş ı laştırı lması ise tek 
yönlü Anova testi ile değerlendiri ld i ; bu yöntemde var
yans homoj enile testi sonrasında farklılık bulunduğunda 
0.05 anlam lılık düzeyinde T ukey- HSD testi uygulandı. 
Fibrinojen değerlerinin diğer değişkenlerle olan i l işk is i Pe
arson, nonparametrik değişkenlerle ise Spearman korelas
yon analizi ile yapıldı. Fibrinojen düzeylerinin ölçülen pa
rametrelerden ne şekilde ve oranda etkilendiği n i görebil
mek anıacı ile çoklu regresyon analizi yapıldı. 

BULGULAR 

Cinsiyet ve yaş grubu katmaniamasına göre 
değerler 

TEKHARF çalışması 1997/98 takibindeki eski ve 

yeni kohort olarak muayene edilenlerin üçte ikisini 
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Şekil!. Fibrinojen ölçümlerinin validasyon u yapılan 36 kişide ta
rama ve referans laboratuvar değerlerine ilişkin diagram. 
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Şekil 2. TEKHARF kohorıunda 1599 kişideki ortalama (ve stan
darı sapma) değerlerinin cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı. 

oluşturan bir erişkin popülasyonunda plazma fibri

nojen ortalaması kadın l arda 2.88 ±0.93; e rkeklerde 

2.68 ±0.98 g/L olarak bulundu. Fibrinojen düzeyleri

nin erkek ve kadınlarda 70 yaşa kadar arttığı görül

mektedir (Tablo 1). Yetmişl i yaşi ara kadar kadın or

talama ları erkeklerinkinden hep yüksek seyretmek

teydi (Şekil 2). Erkeklerde 50-59 yaş grubu fibrino

jeni 30-39 grubununkinden, 60-69 yaş grubunun de

ğerleri ise, hem 30-39, hem de 40-49 yaş grubunun 

f ibrinojeninden an lam l ı olarak yüksek bulundu. Ka-

Tablo 1. TEKHARF eski ve yeni kohortunda ortalama fibrinojen düzeylerinin cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağı lıın ı 

Yaş grubu Er k e k Ka d ı 11 

ll Ort SD ll Ort SD 

>70 yaş 39 3.1 25 1.61 31 2.954 0.94 

60-69 yaş 128 3.0 13 1.32 132 3.086 0.96 

50-59 yaş 155 2.80 1 0.96 164 2.993 0.97 

40-49 yaş 209 2.582 0.99 230 2.8 13 0.98 

30-39 yaş 238 2.454 0.73 246 2.768 0.84 

27-29 yaş ll 2.124 0.40 16 2.594 1.05 

Genel 780 2.678 0.98 819 2.881 0.93 
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Tablo 2: Erkek ve kadın larda değişken kategorilerine göre anlamlı fa rk gösteren fibrinojen değerleri (mg/di) 

Değişken dilimleri n Erkek n Kadın 

HDL-K <35mg/dl 395 2.58±1.08* ısı 2.68±0.87** 
>35mg/dl 351 2.74±0.94 598 2.92±0.93 

B/K oranı <0.9/<0.8 243 2.56±0.80* 516 2.8 1±0.92* 
>0.9/>0.8 535 2.74±1.12 231 2.96±1.00 

Fizik derecesi I 267 2.86±1.14· 269 3.1 3± 1. 1 la 
ll 226 2.59±0.86a 141 2.88±0.91a 
lll 154 2.58±1.00a llS 2.86±0.97 
IV 132 2.S8±1.10 SI 2.44±0.68· 

BKİ <2S kg!m2 164 2.79±0.86** 
>2S kg/mı 534 3.00±0.9 

SKB <140mmHg 474 2.81±0.93** 
>140 mmHg 344 2.99±0.93 

DKB <8S mmHg 441 2.82±0.88* 
>8S mmHg 377 2.96±1.00 

*p<0.05 **p<O.OO/ (Siltdentttesti) ; ·,a(One-way Anova) 
B/K: Bellkalça. FA:Fizik aktivite. BKI: Beden kitle indeksi, SKB: Sisto/ik kan bastnct. DKB:Diyastolik kan bastnct 

Tablo 3. Erkek ve kadınlarda sigara içim kademelerine göre fibrinojen ortalama değeri ile standart sapınaları ve yaş 

Sigara kadernesi n Erkek 

İçmeyen 214 2.60 ± 0.86 

Bırakmış 143 2.79 ± 1.2 1 

Giinde 1-1 0 adet 69 2.6 1 ± 1.14 

11-20 adet 22S 2.62 ± 0.88 

>20 adet 126 2.80 ± 1.26 

dınlarda ise, yaşla fibrinojen konsantrasyonlarında 

anlamlı fark kaydedilmedi. Genelde kadınların orta

lama fibrinojen düzeyle ri, erkeklerinkine oranla 

%7.6 yüksek bulundu. 

Fibrinojenindiğer risk faktörleriyle etkileşimi 

Bazı risk parametrelerinin birer sınırla iki dilime ay

rılması durumunda, Tablo 2'den anlaşılacağı gibi, er

keklerde ve kadınlarda HDL-kol 35 ıngldl nin altın

da ve üstünde olanların fibrinojen değerleri arasında 

anlam lı (p<0.05 veya p<O.O 1) fark bulundu. HDL

K'ü yüksek olanların fibrinojen değerleri , erkeklerde 

ve kadınlarda %6.2 ve %8 .9 oranında yüksekti. 

Bel/kalça oranı erkeklerde 0.9'un (kadınlarda 0.8'in) 

üzerinde olanlarda diğerlerine kıyasla fibrinojen de

ğerl eri (%7 ve 5.3 oranında) yüksek bulundu 

(p<0.05). Fizik aktivite dereceleri düşük olan kişiler
de ortalama fibrinojen değerleri yüksek çıkmışsa da, 
genel trendde anlamlılık kaydedi lmedi. BKİ 25 

kg!m2'in (p<O.Ol), SKB 140 mmHg'nın (p<O.Ol), 

DKB 85 mmHg'nm altmda ve üzerinde olan lar ara-

Yaş n Kadın Yaş 

Sl.l±l3.0 638 2.88 ± 0.94 48.8 ± 12.2 

S3.2 ± 12.4 26 3.02 ± 1.10 47.2 ± 12.7 

4S.O ± 10.3 83 3.0S ± 1.34 40.7 ± 9.S 

44.0 ± ıo.s S4 2.89 ± 0.88 44.4 ± 9.3 

46.0± 11.1 ıs 2.99 ± 0.89 44.7 ± 9.4 

sında (p<0.05) ortalama fibrinojen değerleri arasında 

sadece kadınlarda anlamlı fark bulundu. 

Sigara içim kademelerine göre, sigara içen veya bı

rakmış o lanların fibr inojen düzeyleri, hiç sigara kul

lanmayanlara kıyasla yüksek bulundu (Tablo 3). Bu 

gözlem, sigara içmeyenierin ortalama yaşının genç 
olmasına rağmen ortaya ç ıktı. 

Tek değişkenli korelasyonda yaş ve sigara içimi er

keklerde f ibrinojen ile orta derecede doğrusal bağmtı 

(r= 0.25-0.29) arzetti (Tablo 4 ). Fibrinojen değerleri 

her iki c insiyette HDL-K ve total kolesterol ile doğ

rusal, fizik aktivite ile ters ama zayıf ilişki içindeydi; 

trigl iserid, BKİ, bel çevresi, sistolik ve diyasto lik 

kan basmcı arasında doğrusal, LDLK/HDLK arasın

da ters zayıf ilişki yalnız kadınlarda; fibrinojen ile 
LDLK ve be]/kalça oran ı arasmda doğrusal i lişki sa

dece erkeklerde bu lundu. 

Bu parametrelerden fizik aktivite, BKİ ve LDL-ko

leste rol yaşın dahil olduğu çoklu regresyon anal izin
de anlaınlılıkl arı nı y itirdi. Tablo 5'teki risk etnıen le-

1.17 
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T bl 4 Ka da fibr inojen değerleriy le bazı r isk parametre değerleri arasındaki korelasyon a o . n 

Kadın Erkek 

r p n r p n 

HDL-kolesterol 0.22 <0.001 779 0.10 <0.01 746 

Total kolesterol 0.15 <0.0001 78 1 0.12 <0.01 750 

Trigliserid 0. 17 <0.001 576 AD 

LDL-kolesterol AD 0.14 <0.01 501 

LDL-K/HDL-K -0.09 <0.05 573 AD 

Fizik aktivite -0.13 <0.001 814 -0. 10 <0.0 1 779 

Sigara içimi AD 0.25 <0.004 717 

Beden kitle indeksi 0.18 <0.001 698 AD 

Bel/kalça oranı AD 0.14 <0."001 778 

Sistolik KB 0.12 <0.001 818 AD 

Diyastolik KB 0.09 <0.01 818 AD 

Bel çevresi 0.16 <0.001 814 AD 

Yaş 0.288 <0.00 1 779 

AD: anlamlı değil 

Tablo s. Erkek ve kad ınlarda çoklu regresyon analizi ile risk parametrelerinin kanda fibrinojen değeri ni ctkileyiş i ne i lişkin 
a la n lı lık n ı 

Erkek (n= 494) Kadın (n= 566) 

Değişken ~ P< ~ p< 

HDL-kolesterol 0.08 0.01 72 0.0001 

LDL-kolesterol AD 

Beden ki tle indeksi AD 

Trigliserid AD 0.0021 0.0001 

Sigara kadernesi 0.0664 0.04 0.1236 0.002 

Fizik akt. derecesi AD AD 

Bel çevresi 0.009 0.008 

Bel/kalça oranı 3.37 0.0001 

Yaş 0.0195 0.0001 AD 

ınu lt ipl R 0.373 ayarlı R 2-0. 13 ıııultipl R=0.337 ayarl ı R2=0.1 14 

AD: anlamlı değil , fJ= parametre talımini 

rini içeren modelde bağıms ız değişken olarak her 

iki cinsiyette sigara iç imi ortaya çıktı . Kadınlarda si
gara iç iminde I kademe farkın fi brinojen konsant

rasyonunda 0.12 g/L, e rkeklerde l ı/2 kademe farkın 

0. 1 g/L deği şime yol açtığı an laşıldı. Kadın l arda ay

rıca HDL-K, trigliserid ve bel çevresi, erkeklerde de 

bel/kalça oranı fibrinojen değişimlerinin bağımsız 

birer etkeni olarak beli rlendi. Bu bağlamda fibrino

jen değerlerinde O.lg/L yükselıneye, kadın l arda trig

liseridde 48 mg/d!, HDL-kolesterolde 6 mg/di art ı ş 

ve bel çevresinde ll cm gen i ş leme, erkeklerde de 5 

y ıl yaşianına sebep olmaktaydı. 

118 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın başlıca bulgusu Türk erişkin lerinde 

plazma fibrinojen düzeylerinin cinsiyet ve yaşa özgü 

değerlerin i n bel irlenmiş olması ve bazı diğer top

lumda kaydedilen dü zeylere yakı n bu l unmasıyd ı . 

Belirli popülasyon örneklemlerine i l i şkin değerlerin 

derlenmiş olduğu Tablo 6'da görü lmektedir ki, e r

keklerde 2.22-2.78, kadınlarda 2.42-3.25 g/L arasın 

da seyreden ortalama fibrinojen konsantrasyonlarına 

göre, eri şkin lerim izin fibrinojen i benzer bir düzey 

serg ilemektedir. 
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Tablo 6. F ibrinoj en düzeyleri ile ilgili farklı toplumla rda yapılan çalışmalar 

Çalışma ad ı ve yeri Cins 

Türk Erişk inleri Erkek 

Kadın 

Hong-Kong, Çin Erkek 

Kadın 

Akiıa, Japonya Erkek 

Kadın 

ARIC alıgrubu Erkek 

Kadın 

CARDIA Kadın 

Yunanistan Erkek 

Stockholm Kadın 

PROCAM Kadın 

Erkek 

Edinburg Arter çalışması Erkek 

Kadın 

Kanda f ibrinojenin düzeylerinin yaşla artışı ve ka

dınlarda erkeklere oranla yüksekliği farkl ı batı top
l umlarında da gözlenmiştir (l l ) . Halkımızda yaşın 

f ibrinojen iç in erkeklerde bağ ımsız etmen olu şunun, 

kadın larda ise olmayışının altın ı çizmekte yarar var. 
Yaş la artı şın eksikliği kadında belki menses döne
minde fibrinojen değerlerinin gereğinden yüksek ol
masına bağlı olabi lir. 

Bir d iğer önemli bulg umuz, s igara iç iminin her iki 
c insiyette fibrinojen konsantrasyonları için bağımsız 

bir etken olduğudur. Sigara iç imi yaşi anına ile ters 
ilşki içinde bulunduğundan , tekdeğişkenli anal izde 
kadınlarda anlamlı ç ıkmayan sigara-fibrinojen kore
lasyonu, yaşla ayarl andığında çok anlamlı ve bağım

s ı z bir etmen olarak belird i. Beden kitle indeksi ve 
plazma trigliserid d üzeyinin yanısıra, sigara iç iminin 
kanda fıbrinojen i yükselten etkenler arasında başta 
ge ldiği (12- 14) bilini r. Bizde de plazma trigliserid ile 

bel çevresi kadınlarda, bel/kalça oranı da erkeklerde 
f ibrinojenin yine bağıms ız anlamlı faktörleri olarak 
ortaya çıktı. 

Tekdeğişkenli analizde total kolesterol ve bedeni ha
reketsizlik her iki c ins iyette fibrinojen değerleriy le, 

zayıf da olsa, anlamlı doğrusal korelasyon sergiledi. 
Plazma fibrinojen değerleri ile kadında beden kitle 
indeksi, sistolik ve diyastolik basınçlar, erkekte ise 
LDL-koles terol değerler i arasında yine zay ı f ama 
an lamlı korelasyon saptandı. Kadında fibrinojen ile 

n Yaş Fibrinojen (g/L) 

780 48±12 2.68±0.98 

818 48±12 2.88±0.93 

1359 25-34/65-74 2 .22/2.76 

1405 25-34/65-74 2 .42/2.94 

150 2.48 

150 3.00 

150 2.68 

150 2.57 

> 1000 Genç 2.63±0.57 

2000 22 ... 2 .78±0.67 

300 <65 3.25±0.64 

1032 55-64 2.89±0.56 

390 55-64 2.77±0.6 1 

Toplam 56-71 2.64 

1592 2.79 

LDL-K/HDL-K oranı arasında ters bağıntı da göz
lendi. Ancak bu korelasyonlar genelde yaş faktörü 
üzerinden etki gösterdikle ri için, yaşı içeren bi r çok
değişken l i analizde aynıncı güçlerini yitirdiler. 

Yeni araştırmalardan Edinburgh Arter çalı şınası (8) 

fi brinojen genindeki poli morfizmin perife rik ate
rosklerozda artma ile i l işkisini, DESIR çalışması al
kol ün koruyucu etkisinin fibrinojen üzerinden olabi
leceğini ( 15) ve fibrinojenin açlık insül ini ile kuvvet
li il işki sinin kadınl arda erkeklere göre daha fazla ol
duğunu ( 16) meydana koymuştur. SES çal ışmas ı psi

kososyal stres ve sağlıksız yaşam tarzının f ibrinojen 
düzeyiyle ileri derece ilgi li olduğunu (17), diğer bir 
çalışma ( 18) da fibrinojenin kadınlarda KKH riski ile 
ilişkili olduğu göstermiştir. 

HDL-kolesterol ile fibrinojen konsantrasyonları ara
sında doğrusal il iş ki , açıklanamayan ilgi nç bir göz
lem olarak yeniden ortaya çıktı. 1997 yılında Mar
mara bölgesi halkında yapılmış o lan taramadaki (19) 

gibi , ama daha geniş kohort üzerinde korelasyon kat
sayısı daha düşük de olsa, bu çalışmada da HDL-K 
ile fibrinojen değerleri arasında beklenenin (4,20) ter
sine, doğrusal i l işki bulundu. Başka araştırıcıl arca 

tanımlanmamış olan ve toplumumuzda f ibrinojen 
yükselmes ine karş ı bir nev i koruyucu mekanizma 
ifade edebilecek bu ilgi çekici bulgumuzu açık la

maktan uzak da o lsak, üzerinde duru lmağa değer 

gördüğümüzü yeniden vurgulamak isteriz. 
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Teşekkür: TEKHARF Çalışması 1998 takibinde kan ör
neklerinde fibrinojen validasyonunu lurfeden Ankara Dü
zen Laboratuvarı adına Dr. Yahya Lale li 'ye , tararnaya 
maddi destek sağlayan Pfizer İl açları A.Ş . ile kan kitlerini 
temin eden Merck-Sharp-Dohme Ltd. Şkt.ne şükran borç
luyuz. Kohortla ilgili verilerin bir bölümlinü toplayan Dr. 
Hüseyin Aksu, Dr. Nevzat Us lu ve Stj . Necmettin Gür
bliz'e takdir sunmayı bir görev bil ir, bilgisayar işlenılerin
deki önemli katk ıs ı için Bn. Deniz Cörüt'e teşekkür ederiz. 
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