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Akut ve Subklinik Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo Hastalarinda D Vitamini ve B, Eksikligi:

Bir Retrospektif Calisma

Vitamin D and B, Deficiency in Patients with Acute and Subclinical
Benign Paroxysmal Positional Vertigo: A Retrospective Study
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OZET Amag: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), en sik
goriilen vertigo ve dizziness nedenidir. Bu retrospektif caligmanin amact,
akut ve subklinik benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) has-
talarinda D ve B, vitamini eksikliginin goriilme oraninin ve bu eksik-
liklerin BPPV rekiirrensi ile iligkisinin arastirilmasidir. Gere¢ ve
Yontemler: Calisma kapsaminda 38’1 erkek, 93’1 kadin toplam 131
BPPV hastasinin verileri retrospektif olarak taranmis ve D ve B, vita-
mini eksikliginin goriilme orani arastirilmistir. Caligmaya verisi dahil
edilen bireylerin yas ortalamasi 52,89+15,37 (minimum-maksimum: 16-
83 yas) yil olarak belirlenmistir. Hastalarin 64t (%48,9) akut BPPV,
67s1(%51,1) subklinik BPPV tanis1 almistir. Bulgular: Akut BPPV’le-
rin %43,8’inde ve subklinik BPPV’lerin %28,4’linde olmak tizere tiim
BPPYV hastalarmin %35,9’unda D vitamini eksikligi bulunmaktadir. D
vitamini eksikligi goriilme oran1 agisindan akut ve subklinik BPPV ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p=0,40). D vita-
mini eksikligi olan BPPV hastalarinda, BPPV ataklarinin en fazla ilk 1
yil igerisinde tekrarladigi gorilmiistir (p=0,01). By, vitamini eksikligi
goriilme orani agisindan akut ve subklinik BPPV arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,07). Benzer sekilde, B;, ek-
sikligi ve BPPV rekiirrensi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamustir (p=0,08). Senu¢: Bu ¢alismada, D vitamini eksikligi bu-
lunan hastalarda BPPV ataklarinin siklikla ilk 1 yil igerisinde tekrarla-
dig1 bulunmustur. Bu bulgular 1518inda, BPPV hastalarinda D vitamini
eksikliginin sorgulanmasinin, hastaligin seyrinin belirlenmesinde kli-
nisyenlere 6nemli bilgiler saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo; benign paroksismal
pozisyonel vertigo; rekiirrens; eksiklik;
D vitamini eksikligi

ABSTRACT Objective: Benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV) is the most common cause of vertigo and dizziness. The aim of
this retrospective study is to investigate the rate of benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) vitamin D and B, deficiency in acute and
subclinical BPPV patients and relationship between the deficiency and
recurrence. Material and Methods: The data of 131 BPPV patients, 38
male and 93 female, were examined retrospectively and the rate of vi-
tamin D and B, deficiency were analyzed. The mean age of the indi-
viduals was 52.89+15.37 (minimum-maximum: 16-83 years) years. It
was determined that 64 (48.9%) patients had acute BPPV and 67
(51.1%) had subclinical BPPV. Results: Vitamin D deficiency was de-
tected in 35.9% of all BPPV patients, including 43.8% of acute BPPV
and 28.4% of subclinical BPPV. There was no statistically significant
relationship between acute and subclinical BPPV in terms of the rate of
vitamin D deficiency (p=0.40). In BPPV patients with vitamin D defi-
ciency, it was observed that BPPV attacks mostly recurred within the
first year (p=0.01). There was no statistically significant relationship
between acute and subclinical BPPV in terms of the incidence of vita-
min By, deficiency (p=0.07). Similarly, no statistically significant cor-
relation was found between B, deficiency and BPPV recurrence
(p=0.08). Conclusion: In this study, it was found that BPPV attacks
frequently recurred in the first year in patients with vitamin D defi-
ciency. In the light of these findings, it is thought that evaluating vita-
min D deficiency in BPPV patients will provide clinicians with
important information in determining the process of the disease.

Keywords: Vertigo; benign paroxysmal positional vertigo;
recurrence; deficiency;
vitamin D deficiency

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
en sik goriilen vertigo ve dizziness nedenidir.! Ver-
tigo nedeniyle acile bagvuran hastalarin yaklasik %8-
9’u BPPV tanisi alirken, yillik prevalansinin yaklagik
%1,4-1,6 arasinda oldugu rapor edilmektedir.>* En

yaygin semptomlart ani baslayan ve saniyeler siiren
pozisyonel vertigo ataklar1 ile karakterize BPPV’de,
ataklar 6zellikle bas hareketleri ile tetiklenmektedir.
Periferik vestibiiler sistemin etkilenmesi ile olusan
BPPV’de vertigo ataklarinin, santral vestibiiler sis-
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tem orijinli olmamasi nedeniyle ataklar “benign”
olarak nitelendirilmektedir. Ancak BPPV tedavi
edilmediginde bu benign vertigo ataklari hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.*
Ataklarm derecesi bireyden bireye, hafiften siddetli
seviyeye kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
Brandt ve ark., rekiirrens oraninin kadinlarda (%58)
erkeklere (%39) gore anlamli olarak daha fazla oldu-
gunu belirtmislerdir.’ Yaygin olarak gortilen semp-
tomlarin yani sira tedavi edilmeyen veya rekiirrensin
yliksek oldugu diren¢li BPPV hastalarinda postiiral
dengesizlik ve vertigo hissinin siirekli devam ettigi
algis1 olusabilmektedir. Bu hastalar, vertigo ataklari-
nin glinler, haftalar, aylar, hatta yillar stirebildigini
ifade etmektedirler.®

BPPV’nin temel nedeni, otolitlerin ¢oziilmesi ve
yerinden ayrilmasidir. Otolitler, cogu omurgalinin yer
¢ekimi reseptorlerinin makiiler duyu epitelinin {ize-
rinde yer alan ve dogrusal hizlanma ve yer ¢ekiminin
optimal uyaran girdisi i¢in gerekli olan bilesik kris-
tallerdir. Diigiik kalsiyumlu (Ca?") endolenfte olusan
bu kristaller, santral ¢ekirdek ve periferik alanlar ola-
rak 2’ye ayrilmaktadir. Cekirdegi kalsiyum bakimin-
dan diislik agirlikta olmakla birlikte, periferik alani
Ca?" agisindan zengindir. Disiik kalsiyumlu (Ca*")
endolenfte olusan otolit kristalleri, Ca®>* bakimindan
diisiik agirlikli olarak organik bir ¢ekirdege ve agir-
likli olarak inorganik, Ca?* bakimindan zengin bir
cevresel bolgeye sahiptir.” Endolenfatik sividaki ser-
best kalsiyum konsantrasyonu 20 uM oldugunda, oto-
litler tamamen ¢oziilebilirken, 500 uM oldugunda
coziinmeden kalmaktadir. Bu nedenlerden dolay:
BPPV’nin serbest kalsiyum konsantrasyonu ile ilig-
kili oldugu diistiniilmektedir.® D vitamini, otolitlerin
asiri ¢oziinmesini 6nlemek i¢in endolenfatik sividaki
serbest kalsiyum konsantrasyonunun yeterli seviyede
tutulmasina yardimei olmaktadir.’ D vitamini resep-
toriinden yoksun fareler iizerinde yapilan bir ¢alis-
mada, D vitamini eksikliginin kalsiyum metaboliz-
masin1 bozabilecegi ve otolitlerin ¢6ziilmesine yol
acabilecegi belirtilirken, postiiral kontrolde anormal-
liklere neden oldugu da belirtilmektedir.'”

Yerinden ayrilan otolitler semisirkiiler kanal
(SSK) i¢inde serbest dolasabildigi gibi kanal ampul-
lasima da yapisabilmektedir. Otolitlerin kanal i¢inde
serbest yiizmeleri kanalitiazis olarak adlandirilirken,
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kanal kupulasina yapismalar1 kupulolitiazis olarak
adlandirilmaktadir.!! Genellikle kanalit repozisyon
manevralari ile tedavi edilen BPPV hastalarinda, ilk
1 y1il iginde %80 oraninda rekiirrens goriildiigii belir-
tilmektedir.> Tek bir manevra ile yaklasik %50-60
oraninda tamamen iyilesme rapor edilirken, tekrarl
manevralarla bu oran %90’ iizerindedir. Ortalama
10 yil takipli hastalarda ise rekiirrens orani %50 ola-
rak belirtilmektedir.’

Vitamin D seviyelerine ek olarak, B, vitaminin
de BPPV iizerine etkileri tartisilmaktadir.'>!® Insan
viicudundaki bircok maddenin yap1 tasi olan homo-
sistein aminoasidinin aterosklerotik degisikliklere
neden oldugu ve homosistein metabolizmasinda B
grubu vitaminlerinin 6nemli bir rol oynadigt bilin-
mektedir.'* Dolayisiyla bu yapidaki bir problemin,
hemostaz degisikliklerine yol agarak labirentlerde
vaskiiler hasar riskini artirdig1 ve vertigo i¢in olasi
bir risk faktorii oldugu diigiiniilmektedir.'s Bu bilgiler
151ginda, ¢aligmamizin hipotezleri su sekilde belir-
lenmistir: Hy: Akut BPPV hastalarinda D ve B, vi-
tamin eksikligi goriilme orani subklinik BPPV
hastalarina gore daha yiiksektir. H,: D ve B,, vita-
mini eksikligi bulunan BPPV hastalarinda eksiklik
bulunmayan BPPV hastalarina gére BPPV rekkiir-
rensi daha fazladir.

Bu retrospektif caligmada, akut ve subklinik
BPPV hastalarinda D ve B, vitamini eksikliginin go-
riilme oraninin ve bu eksikliklerin BPPV rekiirrensi
ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak ger¢eklestirilen bu tanimlayici ¢a-
lisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 4 Ocak
2022 tarihli toplantisinda GO 21/1284 proje numarasi
ile etik agidan uygun bulunmustur. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pilmistir. Calismaya, Ocak 2015-Kasim 2021 tarih-
leri arasinda Hacettepe Universitesi Odyoloji
Boliimiine vertigo sikayeti ile bagvuran ve BPPV ta-
nis1 alan 38’1 (%29,1) erkek, 93’1 (70,9) kadin olmak
iizere toplam 131 BPPV hastasinin verisi arsiv ince-
lemesi yapilarak dahil edilmistir. Bireylerin yas orta-
lamast 52,89+15,37 (minimum-maksimum: 16-83
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yas) yildir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%45,8’inde (60/131) en az bir kronik hastalik (diya-
bet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik) bulu-
nurken, %54,2’sinde (71/131) herhangi bir kronik
hastalik bulunmamaktadir. Kronik hastalig1 olmayan
bireylerin %11,3’tinde (8/71) Meniere hastalig1 bu-
lunurken, kronik hastalig1 olmayan bireylerin sadece
%6,7’inde (4/60) Meniere hastaligi bulunmaktadir.
Tiim hastalarin igerisinde Meniere hastalig1 bulunan
bireylerin oran1 %9,2 (12/131) olarak belirlenirken,
vestibiiler migren tanisi olan bireylerin orani ise
%16,8 (22/131) olarak belirlenmistir.

Bu caligmada, dosya incelemesine gore Dix-
Hallpike ve supine roll testlerinde etkilenen SSK yo-
nlinde pozisyonel nistagmus ve vertigo oldugu
belirlenen hastalar akut BPPV olarak tanimlanirken,
tan1 manevralarinda pozisyonel nistagmus gozlen-
meyip sadece pozisyonel vertigo tarifleyen hastalar
subklinik BPPV olarak tanimlanmigtir. Buna gore
hastalarin 64’iinde (%48,9) akut, 67’sinde (%51,1)
subklinik BPPV oldugu belirlenmistir. Dosyalarinda
belirtildigi tizere BPPV hastalarina etkilenen
SSK’ye yonelik uygun tedavi manevralart (Epley,
Semont, Gufoni, Barbekii Roll, Brandt- Daroff, Ya-
covino vb.) ayni seansta uygulanmis ve siddetli akut
BPPV hastalari1 i¢in kontrol planlanmistir. Kontrol-
lerinde iyilesme goriilmeyen hastalara tedavi edici
manevralarin tekrar uygulandigi goriilmiistiir.

D vitamini ve B, seviyeleri pek ¢ok hasta tara-
findan sayisal olarak bilinmemektedir. Hastalarin dig
merkezlerde yapilan laboratuvar tetkiklerine ise ula-
silamadigindan, bu ¢alismada D vitamini ve B, se-
viyeleri hastalarin degerlendirildikleri tarihlerde
dosyalarinda yer alan beyanlarina ve takviye kulla-
nip kullanmamalarina gore “eksiklik var”, “eksiklik
yok” ve “bilinmiyor” seklinde kategorik olarak ta-
nimlanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS v25.0 (IBM SPSS Statis-
tics, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Yapilan
gii¢ analizi sonucunda, bu ¢alisma i¢in 6rneklem bii-
yukligi %80 gii¢ ile her bir grupta 72 birey olmak
iizere toplam 144 birey olarak hesaplanmistir. Ta-
nimlayici istatistikler olarak, ortalama ve standart
sapma, frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.
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Normal dagilim durumunu belirlemek i¢cin Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanmilmigtir. Atak sayisi,
BPPV tipi ve B,,, D vitamini eksikligi durumuna
gore gruplar arasinda normal dagilim goriilmedigin-
den, gruplar arasi karsilagtirmalar parametrik olma-
yan testlerden Mann-Whiney U testi kullanilarak
analiz edilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligki
2x2 ki-kare Fisher’s exact ve ¢ok gozlii ki-kare test-
leri ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu retrospektif ¢alismada caligmaya dahil edilen has-
talarin %19,8’inde ise (26/131) D vitamini ve B,, ek-
sikligi olup olmadigi bilinmemektedir. Akut BPPV
olan hastalarin %43,8’1 (28/64) ve subklinik BPPV
olan hastalarin %28,4’1 (19/67) olmak iizere, tiim
BPPV hastalarmin %35,9°u (47/131) kendilerinde D
vitamini eksikligi oldugunu bildirmislerdir. Ancak D
vitamini eksikligi goriilme orani agisindan 2 grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p=0,40) (Sekil 1). D vitamini eksikligi olan bireyle-
rin %19,1’inde (25/131), D vitamini eksikligi olma-
yan bireylerin ise %12,9’unda (17/131) BPPV ilk 1
yil icerisinde tekrarlamaktadir. D vitamini eksikligi
ilk 1 y1lda BPPV rekiirrensini istatistiksel olarak an-
laml diizeyde artirmistir (p=0,01) (Sekil 2).

Diger taraftan, bu ¢alismada, akut BPPV olan
hastalarin %7,6’sinda (10/131) ve subklinik BPPV
olan hastalarin %12,2’sinde (16/131) B,, vitamini ek-
sikligi oldugu bulunmustur. B,, vitamini eksikligi g6-

BPPV

Subklinik
Akut

D Vitamini

Birey Sayisi

SEKIL 1: D vitamini eksikligi gériilme durumu agisindan akut ve subklinik BPPV
hastalarinin kargilagtiriimasi.
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.
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SEKIL 2: BPPV rekiirrens siiresine gore D vitamini eksiklii gérilme durumlarinin
karsilastiriimasi.
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.

riilme orani agisindan 2 grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,07) (Sekil 3). D
vitamininin aksine, ¢alismaya dahil edilen BPPV has-
talarinin sadece %19,8’inde (26/131) By, eksikligi ol-
dugu belirlenmistir. B, eksikligi olan ve olmayan
hastalarda BPPV’nin ilk 1 yil i¢erisinde rekiirrensinin
yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, B, eksikligi ve
BPPV rekiirrensi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamigtir (p=0,08) (Sekil 4). Hem D vita-
mini hem de B,, agisindan tiim BPPV hastalar1
(n=131) incelendiginde, BPPV rekiirrensinin ilk 1
yildan sonra giderek azaldigi dikkati ¢ekmektedir
(Sekil 2, Sekil 3).

I TARTISMA

Bu calismada, akut ve subklinik BPPV hastalarinda D
ve B, vitamini eksikliginin gériilme oran1 ve bu ek-
sikliklerin BPPV hastalarinda rekiirrens ile iliskisi
arastirilmistir.

Bu calismada, istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamakla birlikte, klinik agidan bakildiginda,
ozellikle akut BPPV hastalarinda D vitamini eksik-
ligi goriilme oraninin subklinik BPPV hastalarina
gore daha yiiksek oldugu gorilmistir (p>0,05).
Yang ve ark. tarafindan yapilan bir meta analiz ¢a-
lismasinda, BPPV’nin D vitamini eksikligi ile ilis-
kili oldugu (<20 ng/dL) belirtilmistir.'® Ozellikle
rekiirrensin yiiksek oldugu BPPV hastalarinda D vi-
tamini seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmis-
tir. Diisiik D vitamini seviyelerinin, BPPV i¢in bir
risk faktorii olan osteoporoz ile iliskili oldugu ve
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< BPPV

[ Subklinik
kut

Birey Sayisi

Eksiklik Var
B12 Vitamini

"~ Eksiklik Yok
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SEKIL 3: By, vitamini eksikligi gérilme durumu agisindan akut ve subklinik BPPV
hastalarinin karsilagtirimas.
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.
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SEKIL 4: BPPV rekiirrens stiresine gére B, vitamini eksikligi gorilme durumlari-
nin karsilastirimas.
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.

serum 25-hidroksivitamin D3 seviyelerinin yiiksel-
tilmesinin, BPPV yogunlugunu ve rekiirrensini azal-
tacagi one stiriilmektedir.!” Diger taraftan literatiirde,
BPPV’ye eslik eden hipertansiyon, diabetes mellitus
gibi kronik hastaliklar, ileri yas, kadin cinsiyet, os-
teoporoz riski ve su tiiketim miktar1 gibi olasi risk
faktorleri D vitamini eksikliginin tek basina BPPV
olusumu tizerindeki etkilerinin incelenmesini zorlag-
tirdigin1 savunan ¢alismalar da bulunmaktadir.*!31
Calismamizdaki BPPV hastalarinin da ek kronik has-
taliklara (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik) sahip olmasi ¢aligsma limitasyonlarindan bi-
ridir.

Bununla birlikte, vestibiiler vertigonun risk fak-
torleri incelendiginde; kadin cinsiyet, yas, depresyon
ve cesitli kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili ol-
dugu goriilmektedir.’ Ozellikle geriatrik bireylerde
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artan risk faktorleri ve tani testlerinin uygulanmasin-
daki giicliikler vertigonun degerlendirilmesini ve
denge probleminin olasi nedenini belirlemeyi giig-
lestirmektedir. Bu nedenlerden dolay: ¢oklu kronik
hastaliklara sahip geriatrik bireylerde tanilanmamis
BPPV prevalansi %9 olarak rapor edilmistir.”” Lite-
ratlirde, D vitamini ile ilgili yapilan diger ¢alisma-
larla uyumlu olarak, bu ¢alismada da D vitamini
eksikliginin BPPV i¢in bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmektedir.'”?! Ancak D vitamininin laboratu-
var testleri ile sayisal olarak incelendigi daha genis
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yakin zamanda yayimlanan bir bagka meta ana-
liz ve gozden gegirme ¢aligmasinda ise kadin cinsi-
yeti, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
osteoporoz ve D vitamini eksikliginin BPPV rekiir-
rensinde birer risk faktori oldugu bildirilmistir.?? Zhu
ve ark.nin 1.012 BPPV hasta ile yaptiklart ¢aligmada
da benzer sekilde hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perlipidemi gibi kronik hastaliklarin BPPV rekiirrens
oranini artirabilecegi belirtilmistir.>* Diger ¢alisma-
lar ile uyumlu olarak bu ¢aligmada da D vitamini ek-
sikliginin ilk 1 yilda BPPV rekiirrensini belirgin
sekilde artirdig1 dikkat ¢ekmektedir (p<0,05). Bu-
nunla birlikte Kim ve ark., kemik mineral yogunlu-
gundaki azalma ile BPPV olusumu arasinda anlamli
bir iliski rapor ederken, BPPV rekiirrensi ile arasinda
bir iligski bulmamuslardir.?* Park ve ark.nin yiiksek ka-
tiliml1 bir hasta grubu ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
pozisyonel vertigo ile herhangi bir vitamin arasinda
risk faktorii agisindan bir iliski bulmamislardir.'?

Bu c¢alismada, akut ve subklinik BPPV hasta-
larinda D vitamini eksikligi goriilme orani istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen
sonuclarin klinik agidan anlamli oldugu diisiiniil-
mektedir. Bununla birlikte, BPPV rekiirrensi ve By,
eksikligi arasinda da klinik agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiirde, B,, ile yapi-
lan siirh sayidaki calismalarda da BPPV ve B, ara-
sinda anlaml1 bir iligski olmadigi, BPPV’li hastalarin
B,, seviyelerinin de normal smirlarda oldugu bildi-
rilmistir. !>

Calismamiz dosya incelemesine dayanarak ya-
pildig1 icin verisi dahil edilen hastalarin kan tahlille-
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rinin diger saglik kuruluslarinda yapilmig olmasi ve D
ve B, vitamini seviyelerinin niceliksel olarak deger-
lendirilememis olmasi ¢alisma sinirliliklarindan bi-
ridir. Bu nedenle bu ¢alismada, D vitamini ve B,
seviyeleri kategorik olarak degerlendirilebilmistir.
Bu ¢alismanin 2. bir sinirliligi ise BPPV hastala-
rinda D vitamini ve B, seviyelerine bakilmasi,
kulak burun bogaz kliniklerinin rutin degerlendir-
melerinde bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalarin
bir kismi1 bu vitamin seviyelerinde eksiklik olup ol-
madigimi bilmemektedir. Dolayisiyla D vitamini ve
B,, seviyesini bilen ¢ok az sayida hastanin verisine
ulagilabilmistir. Bunlara ek olarak, ¢calismanin yon-
tem boliimiinde belirtilen ¢aligma araliginin pandemi
donemine denk gelmesi nedeniyle de istenilen or-
neklem biiyiikliigiine ulagilamamistir.

0 SONUG

Bu calismada, D vitamini eksikligi bulunan hasta-
larda BPPV ataklarinin siklikla ilk 1 yil i¢erisinde
tekrarladigr bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda,
BPPV hastalarinda D vitamini eksikliginin sorgulan-
masinin hastaligin seyrinin belirlenmesinde klinis-
yenlere dnemli bilgiler saglayacagi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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