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OZET

Amag: Nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH ) siklig1, tilkemizde yeterli klinik ¢aligma olmadigindan
net olarak bilinmemektedir. Hastalik, herhangi bir sikdyeti olmayan veya farkli klinik sebeplerle hastaneye
basvuran hastalarda karin ultrasonu yapilirsa tesadiifi olarak ortaya ¢ikabilen bir bulgudur. Yapilan
¢alismalar Amerikali yetiskinlerin en az % 25 'inde yagli karaciger oldugunu géstermistir. Amacimiz,
Erzurum ve gevresinde NAYKH sikligini tespit etmek ve on yillik dénemde boélgemizdeki degisimi
belirlemek.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu galigmada 2009-2019 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran ve herhangi bir
nedenle ultrasonografi yapilan 60000 hasta retrospektif olarak incelendi. Ultrason bulgular1 prevalansi,
yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (BMI)’ne gore analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin % 42.1’ inde NAYKH tespit edildi. Bu oran erkeklerde % 43,
kadinlarda % 41.6 olarak tespit edildi. En yiiksek oran 60 yas tistii ( % 43.8 ), erkek cinsiyette ( % 43 ), BMI
>25 kg/m? olanlarda (% 45) goriildii. Cok degiskenli analiz, erkek cinsiyet, serum alanin aminotransferaz
diizeyi, ileri yas, BMI, tip II diyabet, hipertansiyon ve dislipideminin NAYKH ile iliskili bagimsiz faktorler
oldugunu gosterdi.

Sonu¢: NAYKH boélgemizde yasayan insanlarin yarisina yakinini etkileyen bir hastalik olup toplumsal
saglik sorunu haline gelmek tizeredir. Asir1 kilolu veya obez olan ve risk faktdrleri olan tiim asemptomatik
bireyler NAYKH agisindan muhakkak arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yagl karaciger; alkolsiiz yagl karaciger hastalii; prevalans
ABSTRACT

Purpose: The frequency of nonalcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) is not known clearly because there
are not enough clinical studies in our country. The disease is a finding that may occur incidentally when an
abdominal ultrasound is performed in patients who do not have any complaints or apply to the hospital for
different clinical reasons. Studies have shown that at least 25 percent of American adults have fatty liver.
Our aim is to detect the frequency of NAFLD in Erzurum and its surroundings and to determine the change
in our region over a ten-year period.

Material and Methods: In this study, 60000 patients who were admitted to our hospital between 2009
and 2019 and underwent ultrasonography for any reason were examined retrospectively. Prevalence was
analyzed according to ultrasound findings, age, gender and body mass index (BMI).

Results: NAFLD was detected in 42.1 % of the patients who participated in the study. This rate was
determined as 43 % for men and 41.6 % for women. The highest rate was seen in those over 60 years of age
(43.8 % ), in male gender ( 43 % ), and in those with BMI >25 kg/m2 ( 45 % ). Multivariate analysis showed
that male gender, serum alanine aminotransferase level, older age, BMI, type II diabetes, hypertension, and
dyslipidemia were independent factors associated with NAFLD.

Conclusion: NAFLD is a disease that affects nearly half of the people living in our region and is about to
become a public health problem. All asymptomatic individuals who are overweight or obese and have risk
factors should be investigated for NAFLD.
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GIRIS

Alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligi (NAYKH)
asir1 alkol titketiminin olmadigi durumlarda karacigerde asir1
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun %
20-30" undan fazlast NAYKH' den etkilenmektedir. NAYKH'
in genel niifustaki prevalansi gesitli tlkelerde % 10 ile % 24
arasinda degismektedir (1). NAYKH en ¢ok diyabetik, obez,
dislipidemik ve hipertansifkisilerde goriiliir. Ayni zamanda bir
metabolik sendrom sekli olarak kabul edilmektedir. NAYKH,
karaciger sirozu ve kardiyometabolik bozukluklar icin
prognostiktir (2). NASH ise karaciger dokusunda yaglanmayla
birlikte nekroenflamasyonun da bulunmasi durumudur.
NAYKH; basit karaciger yaglanmasindan NASH, fibrozis ve
siroza kadar giden hepatik hasarin genis bir dagilimini igine
alir (3-4). NAYKH diinya gapinda en yaygin goriilen karaciger
hastaligidir. ABD’ de alkol dist yagh karaciger hastalig:
eriskin insanlarin % 20’ sinde goriiliirken steatohepatit %
2-3" iinde gorilir (5). NAYKH etiyolojisinde basta obezite,
diabetes mellitus, hiperlipidemiyi iceren metabolik nedenler
bulunmaktadir. Konjenital nedenler, ¢evresel faktorler ve
bazi ilaglar da bu tabloya yol agabilmektedir. Etiyolojide esas
6nem arz eden durum insiilin rezistansi ve buna yol agabilen
hallerdir (6).

Patolojik donemlerle ilgili en fazla kabul edilen teori
¢ift vurus hipotezidir. Hastalik stirecinin gelismesinde ilk
darbe insiilin direncidir ve yaglanmaya yol agan durumdur.
Inflamasyon ve fibrozis ile neticelenen ikinci darbeden
ise; oksidatif stres, timor nekrozis faktor-a (TNF-a) gibi
sitokin molekiiller, mitokondriyal fonksiyonel bozukluklar,
adiponektin ve leptin gibi hormonsal molekiiller sorumludur
(7). NAYKH etiyolojisinin tespitine yonelik yapilan molekiiler
caligmalarda bazi gen degisikliklerinin de bu hali kolaylastirici
ve ¢abuklastirici etkilerinin oldugu bulunmus ve cift vurus
teorisinden sonra “coklu vurus’ teorisi ortaya atilmistir (8).
Karaciger yaglanmasi ¢ogu kez bulgu vermez ve genellikle
karaciger biiytimesi disinda bir fizik muayene bulgusu tespit
edilemez. Obeziteye sahip olan kisilerde tespit edilen karaciger
enzim yiikseklikleri NAYKH' 1 disiindiirmelidir. Hastalik,
stirekli anormal diizeyde hepatik enzim degerlerine sahip
bulunan hastalarda veya herhangi bir sebeple yapilan karin
ultrasonografisi esnasinda rastlantisal bir bulgu olarak tespit
edilebilir. NAYKH, benign bir durum olarak kabul gérmekle
birlikte vakalarin % 5-6' sinda nonalkolik steatohepatit
(NASH) gelismekte siroz ve hepatoselliiler karsinom (HCC)
gibi daha vahim durumlar da ortaya ¢ikabilir (9).

NAYKH tanist i¢in invaziv ve invaziv olmayan yontemler
kullanilir. Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG ) gibi yontemlerin
yagh karaciger hastaligindaki tani degeri ¢ogunlukla
yaglanmanin saptanmast ile sinirli kalmakta ve yagli karaciger
hastaliginn farkli formlar1 igin ayiric tan1 yapmak miimkiin

olmamaktadir.  Ultrasonografik  incelemede yaglanma
bulgusu temel olarak karaciger ekojenitesindeki artis olmakla
beraber posterior akustik zayiflama, vaskuler yapilarin duvar
ekolarindaki silinme gibi ek veriler de bu taniya yardimci
olmaktadir. Yaygin bir uygulama olarak steatoz grade I-III
arasinda derecelendirilerek ifade edilmektedir ancak bu
derecelendirmenin klinik 6nemi bulunmamaktadir (10-11).

Karacigerdeki yaglanmayi fark etmede USG'nin duyarlilig
% 89 ve ozgulliigii % 93’tiir (12). Karacigerde yaglanma BTde
karaciger dansitesinde azalma ile tespit edilir (13). MRG ise
karacigerdeki fokal yaglanmalari metastazlardan ayirmada
yararlidir (14). Ancak hastahigin siddetinin tespit edilmesi,
prognozun tariflenmesi ve ayirict tanilarin yapilabilmesi
yoniinden karaciger biyopsisi uygulanmalidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligmada 2009-2019 yillar1 arasinda hastanemize
basvuran ve herhangi bir nedenle ultrasonografi yapilan 60000
hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarda Toshiba
Aplio 300 ultrason cihazi kullanildi. Tiim hastalara ayni
radyoloji ekibi tarafindan ultrasonografi yapildi. Erkeklerde
10 y1l veya daha uzun siire 60-80 gr / giin, kadinlarda 20 gr
/ giin alkol tiiketimi, alkolik karaciger hastalig1 riski olarak
kabul edilmektedir. Bu diizeyde alkol kullanan hastalar
calisma dis1 birakildi Kalitatif steatoz varligi standart 2D
abdominal ultrasonografi ile belirlendi.

Calismada elde edilen tim bulgular bilgisayara
yardimiyla SPSS ( Statistical Package for social scienses ) for
Windows 24.0 paket programi kullanild. Istatistiksel olarak
tanimlanan siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik degiskenler de yiizde olarak ifade edildi.
Dagilimlar1 Kolmogorow-Smirnow testi ile hesaplandi. 2
grup karsilastirmak i¢in normal dagilim olan sayisal verileri
student t test kullanild.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 25284 tinde (% 42.1) NAYKH
tespit edildi. Hastalarin toplam 36107 si yaklasik % 60.2" i
kadin, 23893 @i yani % 39.8' i erkek idi. Vakalarin ortalama
yaslar1 53.3 + 4.9 yild1 (Tablo 1).

Calismamizda toplam vakalarin yaklasik % 57.9° unda
yaklasik 34716° sinda yapilan ultrason sonucu hepatosteatoz
bulgusuna rastlanmadi ve Grade 0 olarak degerlendirildi.
Ultrasonografide 15654 (% 26.1) hastada hafif difuz eko artis1,
diyafram ve intrahepatik damar duvarlari normal gériiniimde
oldugu goriilerek Grade 1, beraberinde 8308 (% 13.8) hasta
orta derecede ekojenite artis, diyafram ve intrahepatik damar
duvarlar1 goriintistinde hafif silinme mevcut oldugundan
Grade 2, ayrica 1322 ( % 2.2 ) hasta ise ileri derecede ekojenite
artisl, diyafram ve intrahepatik damar duvarlarinda belirgin
silinme, karaciger sag lob posteriorunun goriintiisiinde
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Tablo 1. Calismaya katilan vakalarin cinsiyet durumlar:

Tablo 3. Vaka Cinsiyet Grade Oranlar:

Vaka Dagilim1 Yiizdelik Oran

Vaka Sikligr  Yiizdelik Oran

Erkek 23893 39,8
Kadin 36107 60,2
Toplam 60000 100,0

Tablo 2. Vakalarin gradelere gore dagilim oranlar:
Vaka Dagilim1 Yiizdelik Oran

Grade 0 34716 57,9
Gradel 15654 26,1
Grade2 8308 13,8
Grade3 1322 2,2
Toplam 60000 100,0

silinmeizlenmesinedeniyle Grade 3 olarak degerlendirilmistir
(Tablo 2).

Calismaya dahil edilen hastalarin hangi yasta olduklari,
cinsiyete gore yas dagilimlar1 ve yasa gore grade dagilimlar
ayr1 ayri hesaplanmis 18 yas altindaki hastalar galisma
dis1 tutulmustur. Hastalarin en kii¢tigiiniin 18 yasinda en
yashisinin 99 yasinda oldugu gortilmistiir. Ortalama yasin
53.3 + 4.9 yas oldugu tepe degerin ise 2075 hasta sayis1 ve %
3.5 oraniyla 61 yas oldugu izlenmektedir (Sekil 1).

Calisgmamizda erkek ve kadin cinsiyete gore grade
oranlarina bakildiginda ultrason bulgularina gére normal
olan Grade 0 hastalarin % 60.8” inin kadin, % 39.2’ sinin erkek
oldugu goriilmustir. Grade 1 hastalarin % 61.6" s1 kadin, %
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Sekil 1. Calismaya katilan vakalarin yas dagilimlari
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Sekil 2. Gradelerin cinsiyete gore dagilim oranlar:

Grade 0 Erkek 13625 39,2
Kadin 21091 60,8
Toplam 34716 100,0
Gradel Erkek 6009 38,4
Kadin 9645 61,6
Toplam 15654 100,0
Grade2 Erkek 3593 43,2
Kadin 4715 56,8
Toplam 8308 100,0
Grade3 Erkek 666 50,4
Kadin 656 49,6
Toplam 1322 100,0

Tablo 4. Gradelerin cinsiyete gore dagilim oranlar:

Cinsiyet Vaka Siklig: Yiizdelik Oran

Erkek Grade 0 13625 57,0
Gradel 6009 25,1
Grade2 3593 15,1
Grade3 666 2,8
Toplam 23893 100,0

Kadin Grade 0 21091 58,4
Gradel 9645 26,7
Grade2 4715 13,1
Grade3 656 1,8
Toplam 36107 100,0

38.4 i erkekdir. Grade 2 olan vakalarin % 56.8" i kadin % 43.2’
si erkek iken Grade 3 olanlarda oran % 49.6 kadin % 50.4 erkek
olarak degerlendirilmistir. Burada izlendigi kadariyla sadece
Grade 3 vakalarda erkek sayisi fazlayken diger gradelerde
kadin orani daha fazladir (Tablo 3).

Gradeler erkek cinsiyet ve kadn cinsiyet olarak ayr1 ayr1
degerlendirildiginde erkeklerin normal ultrason bulgularinin
% 57 sini, kadinlarin % 58.4" tinii olusturdugunu ultrason
degerlendirmesine gére NAYKH olanlarin ise erkeklerde % 43,
kadinlarda % 41.6” dir. Genel sayiya bakildiginda kadinlarda
NAYKH goriilme sikligi fazla olmasina ragmen erkeklerde
ve kadinlarda ayri ayri degerlendirildiginde NAYKH'mn
erkeklerde daha fazla siklikta izlendigi gorilmektedir (Tablo
4) (Sekil 2).

TARTISMA

Son yillarda risk faktorlerinin toplumlari daha fazla etkisi
altina almasi nedeniyle 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
olmak tizere diinyada ve tilkemizde NAYKH goriilme sikligt
hizla artmaktadir. Tirkiye'de NAYKH goriilme sikliginin %
20-25 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Baslangicta
iyi huylu ve kendi kendini sinirladig1 kabul edilen NAYKH,
dejenere hepatoseliiler balonlagsma ve lobiiler iltihaplanma ile



Kohort Arastirmasi - Retrospektif Calisma

karakterize alkolik olmayan steatohepatitin (NASH ) malign
asamasina ilerleyebilir. NASH, hepatik fibroza ve nihayetinde
siroza ve hepatoseliiler karsinoma (HCC) yol agabilir (15).

Karaciger biyopsisi tani i¢in altin standarttir. Klinik
bir endikasyon igin karaciger biyopsisi yapilan NAYKH
hastalar1 arasinda NASH prevalansinn % 59.1 oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak biyopsi, invaziv bir prosediirdiir.
Yagli karaciger heterojen bir hastalik oldugu i¢in biyopsinin
hepatoselliiler yapinin normal kismindan alinma ihtimali
de vardir. Dolayisiyla bu yontemin giinlitk klinik pratikte
kullanimi sinirlidir ve yararli degildir (16-8).

Karaciger ultrasonografisi ytiksek duyarliliga (% 60-95) ve
ozgullige (% 88-95) sahiptir (19). Karaciger enzimleri yiiksek
olan hastalarin teshisinde ilk yontem ultrasonografidir.
Ultrasonografi, radyasyon riski olmayan, invaziv olmayan
bir tekniktir. Ayrica ultrasonografi ucuzdur ve tim diinyada
erisilebilirligi ytiksektir. Sonoelastografi, karaciger fibrozunu
ve steatozu belirleyebilen goriintiileme yontemlerinden
biridir. Ancak kullanimi ultrasonografi kadar yaygin degildir.
BT steatozu da tespit edebilir, ancak radyasyon nedeniyle
ultrasonografiden daha zararlidi. MRG’ nin bir¢ok faydasi
vardir ve ayni zamanda en giivenilir yontemlerden biridir.
Ancak yine de diger yontemlerden daha pahalidir. Bu ytizden
bu ¢alismada tani igin ultrasonografi kullanildi.

Onceki ¢aligmalarda, NAYKH prevalansinin  Bati
tilkelerinde % 20-30, Asya'da % 5-18 ve tiim diinyada ortalama
% 25 oldugu tahmin edilmektedir. NAYKH'nin en yiiksek
prevalanst Orta Dogu (% 31.79) ve Giiney Amerika'dan (%
30.45), en disiik yayginlik orani ise Afrika'dan bildirilmistir
(20). Yapilan bir ¢alismada 11448 kisi 5 y1l boyunca takip
edilmis ve NAYKH insidanst % 12 olarak ultrasonografi
ile saptanmistir (21). Bir kohort ¢alismasinda, baslangigta
NAYKH icermeyen 77425 denek ortalama 4.5 yil boyunca
izlendi. Takip sirasinda, 10340 katilimcida ultrasonografi ile
belgelenen NAYKH gelisti ve insidans 4.5 yilin sonunda %
13.3 olarak bulunmustur (22).

Metabolik sendrom sadece NAYKH hastalarinda
oldukea yaygin degildir, ayn1 zamanda metabolik sendrom
bilesenleri de NAYKH riskini artirir. Obezite, dislipidemi,
diabetes mellitus, polikistik over sendromu, NAYKH i¢in
onemli risk faktorleridir. Hipotiroidizm, obstriiktif uyku
apnesi, hipopituitarizm, hipogonadizm, pankreatoduodenal
rezeksiyon ve sedef hastaligi da NAYKH ile iliskilidir. Obezite
en yaygin risk faktoridiir. Diyabetik hastalar arasinda da
yiiksek yayginlik vardir; NAYKH ve diabetes mellitus ayni
anda ayni hastada gelisebilir NAYKH hastalarinda serum
trigliserit diizeyleri yiiksek ve serum yiiksek yogunluklu
lipoprotein  seviyeleri diisitk olarak tespit edilmistir.
Dislipidemik hastalarda NAYKH prevalansi % 50" dir (23).

NAYKH prevalansi yasa, cinsiyete ve etnik kokene gore
degisir. Hem NAYKH hem de diger karaciger hastaliklar

yasla birlikte artar (24). Bu ¢alismada NAYKH insidansinin
yagla beraber arttigimi gozlemledik. Ornegin 22 yasinda
NAYKH oranint % 31.5 iken, 49 yasinda % 44.3, 63 yasinda
% 45.5, 78 yasinda % 47.7, 89 yasinda % 52.9, 99 yasinda ise %
62.5 olarak belirledik.

NAYKH prevalans: erkeklerde kadinlardan 2 kat daha
yiksektir (25). Bizim ¢alismamizda genel olarak NAYKH
saptanan hastalarin % 60.4" i kadin, % 39.6' s1 erkekti. Ancak
erkekler ve kadinlar kendigruplarii¢indebirbirinden bagimsiz
olarak degerlendirildiginde ise erkeklerde % 43, kadinlarda %
41.6 oranlarini elde ettik. Genel sayrya bakildiginda kadinlarda
NAYKH goriilme sikligi fazla olmasina ragmen erkeklerde
ve kadinlarda ayri ayr1 degerlendirildiginde NAYKH' 1n
erkeklerde daha fazla siklikta izlendigi gorilmektedir.

Tiirkiye'de NAYKH prevalansinin % 20-25 oldugu tahmin
edilmektedir. 2006 yilinda Celebi ve arkadaslari, Tiirkiye'nin
kirsal bir bolgesi olan Elazig'da, tan1 araci olarak hepatobiliyer
ultrasonografiyi kullanarak goriiniirde saglikli 404 eriskinle
(ort. Yas: 39.07 + 13.8 y1l) bir ¢alisma yapmislardir. Calismada
NAYKH prevalanst % 19.8 olarak bulunmustur (26). Diisiik
yayginlik, ¢aliymanin 2006 yilinda ve kirsal bir bolgede
yapilmis olmasina baglanabilir.

2010 yilinda Kasapoglu ve ark., obez ve diyabetli hastalar
diginda ultrasonografi ile tani alan NAYKH hastalarinda D
vitamini diizeylerini arastirmislardir. Bu ¢alisma, NAYKH
prevalansini aragtirmak i¢in tasarlanmamasina ragmen,
Tiirkiye'deki calismalarin bir meta-analizine dahil edilmistir.
Calismada NAYKH olan hastalar, kontrol grubu ve NAYKH
olan hastalar toplamma boélinerek % 55.4 prevalans
hesaplanmustir (27).

Daha yakin zamanda, 2016' da Okur ve ark. nin bir askeri
hastanede goriintiste saglikli 254 geng bireyle ( ortanca yas:
27 yil ) yurittiikleri bir ¢alismada % 10.6" lik bir prevalans
bulmuslardir. Calisma popiilasyonu, diisik NAYKH
gortilme siklig1 beklenen, normal kilolu ve normal serum
aminotransferaz seviyelerine sahip, hareketsiz olmayan erkek
bireylerden olusmustur (28).

Degertekin ve ark.nin 113239 kisiyi icine alan Tirkiye
genelindeki ¢alismasinda, goriiniirde saglkli bireylerde
NAYKH % 48.3 siklik gosterirken, fazla kilolu bireylerde
NAYKH prevalanst % 63.5 olarak tespit edilmistir. Turkiye'de
en yiiksek prevalans I¢ Anadolu % 57.1 ve Dogu Anadolu'da
% 55.7 olmustur. Ek olarak, ¢aliymanin 2007-2016 yillarin:
icine alan 10 yillik takip doneminde bireylerin NAYKH
prevalansinda % 43.5" ten % 53.1' e 6nemli bir artis oldugu
belirtilmistir (29).

Bolgeye diisik miktarda go¢ nedeniyle Tirk niifusunu
en iyi temsil ettigi diistiniilen Kapadokya bolgesinde 2017-
2018 yillar1 arasinda yapilan bir baska ¢aliymada ise 2797
kisiye abdominal ultrasonografi yapilmis katilan kisilerin
% 60.1' i hepatosteatoz ile uyumlu ultrasonografik bulgular
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gostermistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin % 61" i kadin ve
ortanca yas 51’ dir. Bireylerin % 45' i obez ve % 35' i fazla
kiloludur. Calismada katilimcilarin bu 6zelliklerinin, yitksek
NAYKH prevalansi ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir (30).

Calismamizda NAYKH oran1 bolgemiz igin % 42.1" dir.
Bu oran Tiirkiye' de beklenen orandan daha ytiksektir. Ancak
Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalara paralellik gostermektedir.
NAYKH varligi, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve
fel¢ i¢in bagimsiz bir risk faktoradiir. Tarama ile tespit edilen
NAYKH' I1 hastalar, metabolik sendromun diger bilesenleri
( Tip2 DM, aterojenik dislipidemi ve arteriyel hipertansiyon
dahil ) agisindan degerlendirilmeli ve buna goére tedavi
edilmelidir. Tarama ile tespit edilen NAYKHTi hastalar,
karaciger hastaliginin ciddiyeti agisindan degerlendirilmelidir.

SONUC

Calisgmamizdaki NAYKH orani (% 42.1 ), tahmini Tirkiye
ortalamasinin {izerindedir. Artan obezite ve Tip 2 DM
prevalansina paralel olarak NAYKH, diinya geneline gore
daha ytiksek obezite oranlari nedeniyle, Tiirkiye'de 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaya adaydir. Bu nedenle NAYKH
taramasi, kilosuna bakilmaksizin 50 yasin iizerindeki
tim bireylere 6nerilmektedir. Asir1 kilolu veya obez olan
ve risk faktorleri olan tiim asemptomatik bireyler yas
sinirlandirmasi olmaksizin NAYKH acisindan arastirilmal,
iyi tasarlanmis sistemik c¢alismalar yapilmalidir. NAYKH
ve komplikasyonlarina karst ciddi onlemler alinmali, ulusal
saglik politikalar gelistirilmelidir.

Etik Kurul: Calismamiz igin yetkili kurumdan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 06.04.2020 tarih ve 2020/07-75 numarali karar onay1 alinmugtir.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmugtir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Ozkan Cinici, Saghk Bilimleri Universitesi,
Erzurum Sehir Hastanesi, 1; Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum,
Turkiye

e-mail: ozkancinici@gmail.com
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