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Tekrarlayan Inmede Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Investigation of Risk Factors in Recurrent Stroke
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OZET Amag: inme risk faktdrleri net bir sekilde tanimlanmistir, ancak
tekrarlayan inmede risk faktorleri ile ilgili ¢aligma sayist oldukga azdir.
Bu c¢aligmanin amaci, tekrarlayan inme ile iliskili risk faktorlerinin be-
lirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Ankara Schir Hasta-
nesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde, 2019-2020 yillar
arasinda serebrovaskiiler kaynakli inme tanisi ile tedavi gérmiis hasta-
lardan, tekrarlayan inmeli olgular dahil edildi. Hastalar, kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme sonuglarina gore iskemik ve hemorajik
olarak ayrilip, inmenin tekrarlama sayis1 ve zamani kaydedildi. Tek-
rarlayan inmenin tipi ve degerlendirilmesi; Akut inme Tedavisinde Org
10172 Calismast siniflamasina gore belirlendi. Hastalarm demografik
verileri ve mevcut risk faktorleri; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF), koroner arter has-
talig1 (KAH), ailede inme Gykiisii, oral kontraseptif kullanimi, sigara
ve alkol tiiketimi ve laboratuar verileri kaydedildi. Bulgular: Tekrar-
layan inmeli 60 hastanin 28’ (%46,7) kadmn, 32’si (%53,3) erkekti. ilk
inme tipi, hastalarin %78,3linde (n=47) iskemik, %21,7’sinde (n=13)
hemorajikti. fkinci kez inme gegiren hastalarin %86,7’si (n=52) iske-
mik, %13,3’0 (n=8) hemorajikti. Hastalarimizdaki risk faktorleri go-
riilme sikligma gore HT %88,3 (53); HL %60 (36); DM %46,7 (28); AF
%28,3 (17); KAH %30 (18) olarak bulundu. Iskemik inmede DM var-
1181 ve kolesterol seviyesinin yiiksekligi risk faktorii olarak tespit edildi
(p<0,05). Sonug: Bu ¢alismada, 6zellikle HT, HL, diyabet ve koroner
kalp hastaliginin, tekrarlayan inme igin 6nemli risk faktorleri oldugu
gOrilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan inme; risk faktori

ABSTRACT Objective: Stroke risk factors are clearly defined, but
studies on risk factors in recurrent stroke are very limited. The aim of
this study is to determine the risk factors associated with recurrent
stroke. Material and Methods: Patients with recurrent stroke who
were treated with the diagnosis of cerebrovascular stroke between
2019-2020 in Ankara City Hospital's at Physical Medicine and Re-
habilitation Clinic were included in the study. According to the cra-
nial magnetic resonance imaging results; patients were separated as
ischemic and hemorrhagic. The number and time of recurrence of the
stroke were recorded. The type and evaluation of recurrent stroke was
determined according to the Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treat-
ment classification. Demographic data of patients and current risk fac-
tors; hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), hyperlipidemia
(HL), atrial fibrillation (AF), coronary artery disease (CAD), family
history of stroke, oral contraceptive use, smoking and alcohol con-
sumption, and laboratory data were recorded. Results: 28 (46.7%) of
the 60 patients with recurrent stroke were female and 32 (53.3%) were
male. The first stroke type was ischemic in 78.3% (n=47) of the pa-
tients, and hemorrhagic in 21.7% (n=13). Of the patients who had a
second stroke, 86.7% (n=52) were ischemic, 13.3% (n=8) were hem-
orrhagic. The most common risk factors in our patients were HT
88.3% (53), HL 60% (36), DM 46.7% (28), AF 28.3% (17), CAD
30% (18). The presence of DM and high cholesterol level were found
to be risk factors for ischemic stroke (p<0,05). Conclusion: In this
study, especially HT, HL, diabetes and coronary heart disease were
found to be important risk factors for stroke recurrence.

Keywords: Recurrent stroke; risk factor

Inme, belirli bir serebrovaskiiler olay1 igeren,
iskemi veya kanama bulgularmin klinik, radyolojik
veya patolojik olarak gdsterilmesidir. Tekrarlayan
inme; inme baslangicindan 24 saat sonra farkli bir
vaskiiler bolgede meydana gelen inme veya ilk inmeden
21 giin sonra ayni1 bolgede meydana gelen inme olarak
tanimlanmustir.! Tim diinyada inme, morbidite ve
mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Inmeden sag kurtulan hastalarin yaklagik yarisi, ilk

olaydan sonraki birkag giin, hafta veya y1l iginde yiiksek
tekrarlayan inme riski altindadir ve niiks, en sik ilk hafta
icinde meydana gelir.?

Tekrarlayan inme, hastanede kalig siiresinin
uzamasina, fonksiyonel sonucun kotiilesmesine ve
mortalitenin artmasima neden olur. inme alt tipi ve
gecmis tibbi inme Oykiisii gibi klinik faktorlerin,
tekrarlayan inme ile iligkili oldugu bildirilmistir.*
Tekrarlayan inme, fiziksel olarak aktivasyonun
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artirilmasi, saglikli  beslenme, risk faktorlerinin
bilinmesi ve kontrol altina alinmasi, yasam tarzi

degisiklikleri yapilmasi ile 6nlenebilmektedir.

Inme risk faktorlerinden yas, cinsiyet, ik, genetik
faktorler, ailede inme Oykiisti degistirilemeyen risk
faktorii iken; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF),
koroner arter hastaliklar (KAH), asemptomatik karotis
stenozu, orak hiicreli anemi, postmenopozal hormon
tedavisi, oral kontraseptif kullanimi, beslenme
aliskanliklari, sigara ve alkol degistirilebilir risk

faktorleridir.?

Tekrarlayan inmeyi dnlemek igin birgok kilavuz
yayimlanmis olmasima ragmen tekrarlayan inmedeki
risk faktorlerine iligkin bilgiler sinirhdir.®” Tekrarlayan
inmeli hastalarin sistematik degerlendirilmesinde
standart strateji olarak ateroskleroz, kalp hastaligi ve
metabolik bozukluklar dahil risk faktorlerinin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
tekrarlayan inme gecirmis olan hastalarin risk
faktorlerinin arastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
2019-2020  yillar
arasinda inme tanisi ile takip edilen hastalardan,

Rehabilitasyon  Kliniginde,

tekrarlayan inmesi olan 60 hastaya ait dosyalarin,
retrospektif olarak taranmasiyla yapildi. Etik kurul
1 Nolu Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurul Bagkanhigmdan alindi
(6.1.2021 ve E. Kurul-E1-20-1394). Bu c¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu ile ilgili rehber kurallara uygun

onayl, Ankara Sehir Hastanesi

olarak ylirtitilmiistiir.

Inme baslangicindan 24 saat sonra farkli bir
vaskiiler bolgede meydana gelen inme veya ilk inmeden
21 giin sonra ayni bolgede meydana gelen inmeler,
tekrarlayan inme olarak kabul edildi.! Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile inme ve tekrarlayan
inme tanis1 dogrulandi.

Tekrarlayan inme tanis1t konmus olan 18-80 yas
aras1 serebrovaskiiler kaynakli tekrarlayan inme
gecirmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Subaraknoidal
kanamasi, kraniyoserebral travma, malign hastaligi ve
psikopatolojik sendromu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Hastalarin demografik verileri, muayene
bulgulari, ilk inmenin gergeklestigi yas, ailede inme
Oykiisii, gecirilen inme sayisi ve laboratuvar verileri
[hemoglobin, hematokrit, trombosit say1si, trigliserid,
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (high
density lipoprotein “HDL”), diisikk yogunluklu
lipoprotein (low density lipoprotein “LDL”), ¢ok
disik yogunluklu lipoprotein (very low density
lipoprotein “VLDL”) ve eritrosit sedimentasyon hiz1]
kaydedildi.

Tekrarlayan inmeli hastalar, MRG sonuglarina
gore iskemik ve hemorajik olarak ayrilip, tekrarlama
sayilar1 kaydedildi. Diflizyon beyin MRG incelemesi
sonucunda tutulan beyin loplar1 ve etkilenen damarsal
yapilar kaydedildi. Hastalardaki
faktorleri igin tani kriterleri: HT: ge¢miste HT

mevcut risk

Oykiist, sistolik kan basinct >140 mmHg ve
diyastolik kan basinct >90 mmHg.® DM: Diyabet
oykiisii; aclik kan sekeri >126 mg/dL veya 2 saatlik
postprandiyal kan sekeri >200 mg/dL, HbAlc >6,5.%
HL: Dislipidemi &ykiisii, kolesterol >200 mg/dL,
LDL >100 mg/dL (veya) trigliserid >150 mg/dL.’
Sigara: Hastanin hala sigara i¢iyor ya da son 6 ay
icinde sigaray1 birakmis olmas1.'® Alkol igme Oykiisii
>50 g >1 yil boyunca hastalarin giinliik ortalama
alkol tiiketimi olarak tamimlanir.!! Ayrica AF, KAH,
ailede inme Oykiisii, oral kontraseptif kullanimi
verileri kaydedildi.

Inmede etiyolojik smiflama igin Akut Inme
Tedavisinde Org 10172 Calismasi [Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST)]
smiflamasi kullanildi.®!2

0. Biiylik damar aterosklerozuna bagli inme,
1. Kardiyoembolik inme,

2. Kii¢iik damar hastaligina bagli inme,

3. Nedeni belirlenemeyen inme,

4. Birden fazla nedene bagli inme,

5. Diger bilinen nedenlere bagl inme.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 16.0; SPSS,
Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama+standart
sapma ve yiizde olarak gosterildi. Verilerin, normal



dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Grup karsilagtirmalarinda kategorik
degerler i¢in ki-kare testi, normal dagilan siirekli
degiskenler icin Student t-testi kullamildi. Cok
degiskenli analizde, onceki analizlerde belirlenen
olas1 faktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelendi. Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow
testi kullanildi, Tip 1 hata diizeyinin %5’inin altinda
anlamli  olarak

olan durumlar, istatistiksel

yorumlandi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 hastanin 28’1 (%46,7)
kadm, 32’si (%53,3) erkekti. Hastalarin yas
ortalamas1 65,45+10,86 (40-80 yil) yil idi. Tlk
inmenin gegirildigi yas ortalamasi ise 60,40+10,86
yil idi. {1k inme tipi hastalarin %78,3’iinde (n=47)
iskemik, %21,7’sinde (n=13) hemorajikti. Ikinci kez
inme geciren hastalarin %86,7’si (n=52) iskemik,
%13,3’1 (n=8) hemorajiktir. Hastalarin %20’sinin
(n=12) 3. kez inme ge¢irdigi ve tamaminin iskemik
inme oldugu saptandi. Tablo 1’de, 2 ve 3. kez inme
geciren hastalarin yag ortalamalari ve cinsiyet
dagilimlart goriilmektedir.

Hastalarin %26,7’sinde (n=16), ailede inme
hikayesi vardi. Hastalarin, ilk inmede TOAST a gore
%91,7’sinde  (n=55) kardiyoembolik
%38,3’linde (n=5) ise kiiciik damar hastaligina bagh

inme,

inme saptandi.

Iskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasinda
yas ortalamasi, komorbidite varligi, hemoglobin,
hematokrit, trombosit, sedimentasyon, trigliserid,
kolesterol, HDL, LDL, VLDL degerleri agisindan
fark saptanmadi (Tablo 2).

Iskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasinda
sigara ve alkol kullanimlar1 agisindan bir fark
saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 5’te regresyon analizi model uyumu i¢in
kullanilan Hosmer-Lemeshow testi i¢in en iyi uyum;
DM, HL, kolesterol, VLDL-C degerleri olarak
goriildii. Buna gore hemorajik inme: DM’si olanlarda
0,16 kat, HL’si olanlarda 6,372 kat, kolesterolii
olanlarda 0,976 kat, VLDL-C’si olanlarda ise 1,098
kat daha fazla goriilmiistiir. iskemik inme, kolesterolii
olanlarda 0,884 kat fazla, DM’si olanlarda ise 0,40
kat fazla gortliiyor.

I TARTISMA

Tekrarlayan inme, ilk inme ile karsilastirildiginda
daha biiyiik mortalite, dziirliiliik ve maliyet oranina
sahiptir.”” Inme gecirmis hastalarda, son yillarda
tekrarlama riski gittikce artmaktadir. Inme gegiren
hastalardaki risk faktorlerinin aragtirilmasi, tekrarlayan
inmelerin onlenmesi ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir.'*
Tiim inme tipleri i¢in en 6nemli degistirilemez risk
faktori olan yas, ayni1 zamanda tekrarlayan inmenin
6nemli bagimsiz belirleyicilerinden biridir. Literatiirde,
inmenin tiim bireylerde 55 yasindan sonra her 10 yilda
bir 2 katindan fazla arttigt ve %65’inin, 65 yasin
tizerindekilerde  gorildigii  tespit edilmistir.'>"”
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ilk ve tekrarlayan
inme gruplar1 arasinda yas acisindan anlaml bir fark
bulunmamugtir.'® Caligmamizda, ilk inmenin gegirildigi
yas ortalamasi 65,45+10,86 yild1. ikinci inmenin yas
ortalamasi 64,68+11,70 ve 3. inmenin yas ortalamasi

61,90+11,09 olarak bulundu.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklart Derneginin yapmis
oldugu ¢ok-merkezli bir galismaya gore tilkemizde tiim
inmelerin %71,2’si iskemik inme ve %28,8’1 hemorajik
inmedir."” Persil ve ark. ¢alismalarinda, hastalarinin
%90,4 {iniin ilk ve tekrarlayan inmelerini iskemik tipte
bulmuglardir?® Yapilan bagka bir ¢aligmada, tim
inmelerin %85,1inin iskemik, %14,9unun hemorajik
tipte, ayrica ilk ve tekrarlayan inmeler arasinda tip

TABLO 1: iki ve 3. kez inme gegiren hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari.

1. inme
Yas {yll) (Ortalama+S8) 65,45£10,86
Cinsiyet
Kadin n (%) 28 (46,7)
Erkek n (%) 32(53,3)

2. inme 3.inme
64,68+11,70 61,90 £11,09

(46,7) 5 (41,67)

(83,3) 7 (58,33)

SS: Standart sapma.



TABLO 2: iskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasinda yas ortalamasi, komorbidite varligi, hemoglobin, hematokrit, trombosit,
sedimentasyon, trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL degerlerinin karsilastiriimasi.
Toplam (n=60) iskemik inme (n=47) Hemorajik inme (n=13) p degeri
Yas {yll) (OrtalamazS$) 65,45:10,86 66,55+11,03 61,46£9,39 0,135*
DM % (n) 46,7 (28) 51,1 (24) 30,8 (4) 0,194*
HT (mmHg) 88,3 (53) 87,2 (41) 92,3 (12) 0,614°
KAH 30 (18) 255 (12) 46,2 (6) 0,151°
AF 28,3 (17) 31,9 (15) 15,4 (2) 0,24°
KKY 20 (12) 19,1(9) 23,1 (3) 0,75°
HL (ma/dL) 60 (36) 55,3 (26) 76,9 (10) 0,15°
Hemoglobin 12,92+1,52 13,01+1,58 12,60+1,29 0,39*
Hematokrit 39,40+4,78 39,64+5,01 38,53+3,90 0,46*
Platelet 233,65+73,87 228,06+71,75 253,84+80,82 0,26*
Sedimantasyon 19,08+12,89 18,34+10,49 21,76:19,63 0,40*
Trigliserid (mg/dL) 148,75+66,14 145,93+65,04 158,92471,78 0,53*
C (mg/fdL) 173,65+48,76 176,12+47,24 164,69+54,98 0,45*
HDL-C (mg/dL) 40,87+10,98 42,16+11,46 36,2347,70 0,08*
LDL-C {mg/dL) 111,7335,94 113,21£33,83 106,38+43,86 0,54*
VLDL-C (mg/dL) 28,28+13,24 26,74+12,77 33,86+13,91 0,86*

SS: Standart sapma; *Independent sample t-test; °Ki-kare testi; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koraner arter hastaligi; AF: Atriyal fibrilasyon; KKY: Konjestif kalp
yetersizligi; HL: Hiperlipidemi; C: Kolesterol; HDL-C: Yiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol; LDL-C: Diislik yogunluklu lipoprotein-kolesterol; VLDL-C: Gok diisik yogunluklu

lipoprotein-kolesterol.

TABLO 3: iskemik ve hemorajik inmeli hastalarda sigara ve alkol kullanim oranlarinin dagilimi.
iskemik inme (n=47) Hemorajik inme (n=13) p degeri
Sigara
Hi¢ kullanmamig n (%) 29 (48,3) 9(15) 0,615°
Kullanip birakmig n (%) 9(15) (1,7)
Halen kullaniyor n (%) 9(15) 3(5)
Alkol
Hi¢ kullanmamig n (%) 30 (50) 10 (16,7) 0,525°
Kullanip birakmig n (%) 10 (16,7) (1,
Halen kullaniyor n (%) 7(11,7) 2(33
°Ki-kare testi.
olarak  farklillk  olmadigm1  bildirmislerdir.

TABLO 4: Degistirilebilir risk faktorlerinin regresyon analizi

Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak tiim inmelerin
%78,3li iskemik, %21,7’si hemorajikti. Ik ve
tekrarlayan inmelerde tip olarak en ¢ok iskemik inme
goriilldii.  Tekrarlayan nedenine gore
degerlendirildiklerinde, ¢alismamizda en sik neden
biiyiik damar hastaligi olarak bulundu. Segmen ve ark.
da ¢aligmamiz ile benzer sekilde en sik nedeni biiyiik
damar hastalig1 bulmuslardir.?!

inmeler,

HT, iskemik ve hemorajik biitiin inmelerde
degistirilebilir 6nemli bir risk faktoridir? HT
tedavisinde kullanilan ilaglar, kan basicin diistirerek,
endotel disfonksiyonunu azaltir, boylece ateroskleroz
ve kiigiik damar hastaligi riskini de azaltmaktadirlar.

modeli ve giiven araliklari

%95 Giiven araliklar

pdegeri  Odds orani Alt Ust
DM (1) 0,030 0,040 0,002 0,727
C 0,026 0,884 0,793 0,985
VLDL-C 0,032 1,290 1,022 1,628

DM: Diabetes mellitus; C: Kolesterol; VLDL-C; Gok dusiik yogunluklu lipoprotein-
kolesterol.

Yiiksek kan basmcini tedavi eden ilaglarin kullanimu ile
inmelerin ve tekrarlayan inmelerin dnlendigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir.? Literatiirde, genel olarak
tekrarlayan inmelerde de en sik goriilen risk faktori HT
olarak bildirilmistir.?* Ulkemizde yapilan 2 ¢alismada,



TABLO 5: Regresyon analizi model uyumu igin kullanilan
Hosmer-Lemeshow testi.

Dediskenler
%95 Giiven araliklari
p degeri  Odds orani Alt Ust
DM (1) 0,035 0,160 0,029 0,878
HL (1) 0,041 6,372 1,080 37,589
c 0,017 0,976 0,957 0,996
VLDL-C 0,032 1,098 1,026 1,176

DM: Diabetes mellitus; HL: Hiperlipidemi; C: Kolesterol; VLDL-C; Gok diisik
yogunluklu lipoprotein-kolesterol.

Yalcin ve ark., tekrarlayan inmeli hastalarda HT riskini
%89 oraninda, 1,9 kat; ayrica Kocaman ve ark. da %88
oraninda artmis bulmuslardir.’*? Bu sonuglarin aksine
bazi ¢aligmalarda da tekrarlayan inmeli hastalarda HT,
risk faktorti olarak tanimlanmamustir.2?’ Calismamizda,
tekrarlayan inmeli hastalarda HT nin goriilme siklig1
%88,3 tiir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, anormal lipid
metabolizmasinin tekrarlayan inme siklig1 ile yakidan
iligkili oldugu gosterilmistir. Prospektif yapilan bir
kohort c¢aligmasinda, serum kolesterol diizeyleri ile
iskemik inme arasmnda pozitif bir korelasyon
goriilmiistiir.?® Ancak kolesterol diizeyleri ile inme
arasinda bir iligkinin bulunamadigi ¢aligmalarda
vardir.?? Hastalarimizda, HL oran1 %60 olarak tespit
edildi. Caligmamizda, iskemik inmede kolesterol diizey
yiiksekliginin olmasinin, inme riskini 0,884 kat

artirdig1 tespit edilmistir.

Tekrarlayan inme hastalarinda DM, sik goriilen
risk faktorlerinden biridir.*® Hiperglisemiye bagh
olarak endotel fonksiyonlarinda bozulma ve artmis
platelet agregasyonu sonucu inme gelisme riski
artar.’! Yapilan bir ¢alismada, DM nin %62,5 ile
HT’den sonra 2. en sik goriilen risk faktorii oldugunu
belirtmiglerdir.* Bir diger ¢alismada, DM’yi en sik
goriilen 3. risk faktori olarak bulmuslardir.?
Calismamizda da DM, %46,7 oran ile 3. en sik
goriilen risk faktorii olarak bulunmustur. Iskemik
inmede DM varliginin, riski 0,40 kat artirdig1 tespit
edilmistir.

Sigara, inmenin koklii ve degistirilebilir bir risk
faktoriidiir.>*  Sigaray1 inme riskini
azaltabilir. Literatirde, inme risk faktorlerinin

birakma,

incelendigi biiylik 6l¢ekli ¢alismalarda, sigara
kullanimimin inme riskini yaklagik 2 kat artirdig:
gOrlilmiistiir.>*** Son yillarda yapilan bir ¢alismada,
ilk inmeden sonra sigara kullanimma devam
edilmesinin, inmenin tekrarlama riskini artirdigini ve
icilen sigara miktar1 ile inmenin tekrarlama riski
arasinda iliski oldugu saptanmistir.*® Inme riski, alkol
tiketiminde alinan miktarla dogru orantili olarak
artmaktadir. Hafif, orta miktarda tiiketim iskemik
inmede koruyucu etki yaparken, yliksek miktarlarda
titketim inme riskini artirmaktadir. Calismamizda,
tekrarlayan inmeden sonra da dahil olmak {izere hala
sigara ve alkol kullanan hastalarimizda, iskemik inme
oranini daha yiiksek bulduk.

kisithiliklari,  6rneklem

biiytikligtiniin kiigiik olmasidir.

Bu c¢alismanin

[l SONUC

Calismamizin sonuglarina gore siklik sirasina gore
HT, HL, DM en sik goriilen risk faktorleridir. Risk

faktorlerinin  tespit edilerek, bunlara yonelik
tedbirlerin  alinmasi  ve uygun tedavilerin
baslanmasinin,  tekrarlayan  inme  sikligim

azaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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