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Alopesi Areata ve Vitiligo Hastalarinda D Vitamini Dizeyinin Yasam
Kalitesi ile lliskisi

The Relationship Between Vitamin D Levels and the Quality of Life in Patients with
Alopecia Areata and Vitiligo

® Nazl Dizen Namdar, ® inci Arikan*

Ktahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kitahya, Tiirkiye
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amagc: Alopesi areata (AA) ve vitiligo hastalarinda D vitamini ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubumuza AA'll 60 hasta, vitiligolu 44 hasta ve kontrol grubumuza ise 61 kisi dahil edilmistir. Calisma grubumuzun
sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile tim katilimcilarin D vitamini dtzeyleri kayit edildi. 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL altinda olanlar D vitamini
eksikligi, 20-29 ng/mL arasinda olanlar D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL ve Uzerinde olanlar normal dlizeyde olarak degerlendirildi. Hastalara
dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI) anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismamizda hasta grubumuzun D vitamini dizeyi, kontrol grubuna gére daha dustk bulundu (p<0,000). AA'li hastalarda D
vitamini diizeyleri ile DYKi puanlan negatif korelasyon g&steriyordu ve anlamli idi (p=0,012). Vitiligolu hastalarda ise DYKi puanlari ile D
vitamini dizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanamadi (p=0,066).

Sonug: AA ve vitiligo hastalarinda D vitamini eksikligi oldukca yaygindir. Her iki hastalikta da yasam kalitesi bozulmustur. Ozellikle AA
hastalarinda D vitamini dizeyi dustik¢e yasam kalitesi bozulmaktadir. Yetersiz veya eksik D vitamini saptanan AA hastalarinda D vitamini
takviyesi yapilarak yasam kalitesini artirabilecegimizi ve boylelikle bu hastalarin tedavisine katki saglayabilecegimizi distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: D vitamini, yasam kalitesi, alopesi areata, vitiligo

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between vitamin D and the quality of life in patients with alopecia areata
(AA) and vitiligo.

Materials and Methods: The study group includes 60 patients with AA, 44 patients with vitiligo and 61 patients with control group. Socio-
demographic and clinical features of study group and vitamin D levels of all participants were recorded. According to the records, it was
evaluated as vitamin D deficiency for 25(0OH)D level under 20 ng/mL, vitamin D insufficiency for 20-29 ng/mL and normal level for equal to
and over 30 ng/mL. Patients were requested to fill out the dermatology life quality index (DLQI) questionnaire.

Results: In our study, the vitamin D level of the patient group was found lower than the control group (p<0.000). Vitamin D levels and DLQI
scores were negatively correlated in patients with AA and it was significant (p=0.012). In patients with vitiligo, no significant relationship was
found between the DLQI scores and vitamin D levels (p=0.066).

Conclusion: Vitamin D deficiency is quite common in patients with AA and vitiligo. The quality of life was impaired in both diseases. Especially
in patients with AA, quality of life impairs as vitamin D levels decrease. In patients with AA which detected deficient or insufficient vitamin D,
we believe that vitamin D supplementation can improve the quality of life, and thus contribute to the treatment of these patients.
Keywords: Vitamin D, quality of life, alopecia areata, vitiligo

Giris etnik kdken, cinsiyet farkliigi géstermemektedir (2,3).

Alopesi areata (AA), sach deri veya viicutta herhangi bir bolgedeki Vitiligo deri melanositlerinin yikimi ile karakterize, depigmente

killarin, ani, skatrissiz bir sekilde dékilmesiyle seyreden, organ makillerle seyreden otoimmn bir hastaliktir (4). Tum irklarda
spesifik otoimmun kil folikiilt hastaligidir (1). Toplumda AA riski gordlebilen vitiligonun dunyadaki sikhigr %0,1-2  arasinda

yasam boyu yaklasik olarak %1,7 olarak bildirilmis olup, yas, degismektedir (5).
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Deri viicudun en buylk ve gériinir organi oldugu icin, deri ile
ilgili hastaliklar genellikle 6limcil olmamasina ragmen kisilerin
dis gorlnlstnl, dolayisiyla psikolojik durumunu, sosyal ve
kisisel iliskilerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini
bozmaktadir (6).

D vitamini, yagda eriyen, sekosteroid hormon olup, en dnemli
etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve normal kemik gelisimi
Uzerinedir (7). Son yillarda yapilan calismalarda, D vitamininin
viicutta bircok fizyolojik fonksiyonda rol oynadigi gosterilmistir.
D vitamini eksikligi ve yetersizliginin otoimmin hastaliklar,
kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, metabolik sendrom,
enfeksiydz hastaliklar gibi bircok hastalikla iliskili oldugu
bildirilmistir (8). 25 hidroksi vitamin D3 [25(OH)D] dlzeyinin 20
ng/mL altinda olmasi, ¢cogu arastirmaci tarafindan D vitamini
eksikligi olarak kabul edilmektedir (7,8). D vitamini dlzeyini
degerlendirmek icin en guvenilir yol dolasimda en fazla bulunan
25(OH)D diizeyinin saptanmasidir (1,8).

Son yapilan calismalarda, baz hastaliklarda ve toplum bazli
calismalarda D vitamini ile yasam kalitesi arasinda iliski
arastirilmistir (7,9-12). AA ve vitiligolu hastalarda yasam
kalitesinin azalmasina katkida bulunan faktoérleri inceleyen
bircok arastirma yapilmistir fakat bu hastalarda yasam kalitesi ile
D vitamini arasindaki iliski arastirlmamistir. Bu calismanin amaci
AA ve vitiligo hastalarinda, yasam kalitesi ve D vitamini dlizeyinin
degerlendiriimesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada, Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Poliklinigi'nde tanisi konulan ve takipte olan AA’l 60 ve vitiligo'lu
44 kisi, hasta grubumuzu olusturmustur. Kontrol grubuna ise
herhangi bir kronik veya dermatolojik hastaligi olmayan hastane
personeli ve yakinlarindan 61 kisi alinmistir. Son 3 ay icinde D
vitamini veya kalsiyum takviyesi alanlar, renal hastaligi olanlar,
kadinlar icin hamilelik, emzirme ve menopozal dénemde olanlar,
son 6 ay icinde fototerapi tedavisi alanlar calismadan dislandi.
AA’ll hastalara dermatolojik muayene ile tani konuldu. Sacl
deride alopesik alanlarin kapladigi yerlerin ylizdesine gore
hastaligin yayginhdr belirlendi ve sag¢ kaybi; yok ise SO; %25'in
altinda ise S1; %26-50 arasinda ise S2; %51-75 arasinda ise S3;
%76-99 arasinda ise S4 ve %100 sag kaybi var ise S5 olarak
siniflandirildi (13). Hastalarin tamaminin S1 ve S2 gruplarinda
dagildigr goruldi. Vitiligolu hastalara dermatolojik muayene ile
tani konuldu, ek olarak Wood lambasi ile depigmente lezyonlar
incelendi. Vitiligolu hastalar klinik tutulumuna gore generalize,
lokalize ve akrofasiyal olarak tiplere ayrildi.

Calisma grubunun sosyo-demografik (yas ve cinsiyet), klinik
Ozellikleri (hastalik suresi, hastaligin siddeti, hastaligin tipi,
aile hikayesi, kendinde ve ailesinde otoimmun hastalik varligr)
ve tim hastalarin 25(OH)D duzeyleri kaydedildi. Hasta
grubuna dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI) anket formu
doldurtuldu. Finlay ve Khan (14) 1994 yilinda gelistirdigi,

Oztlirkcan ve ark. (15) tarafindan 2006 yilinda Tiirkce gecerlilik
ve glvenirlilik calismasi (Cronbach alpha=0,85) yapilan DYKI,
dermatolojiye 6zgl anket ya da Olcekler icerisinde en 6nemlisi
olup sik kullanilmaktadir. DYKIi, hastalarin semptomlari,
hissettikleri, glnlik aktiviteleri, bos zamanini degerlendirme,
okul/is hayati, kisisel iliskileri ve tedavi temeline dayandirilarak
diizenlenmistir. Son bir hafta icinde hastaliga 6zgl belirtilerin,
kisileri ne derecede etkiledigi belirlenmeye calisilir. Toplam 10
soru olup, skor 0-30 arasinda degismektedir ve alinan puan ile
yasam kalitesi arasinda ters iliski bulunmaktadir.

Hastalarin 25(OH)D dizeyi 20 ng/mL altinda ise D vitamini
eksikligi, 20-29 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi ve 30
ng/mL ve Ustlinde ise normal deger olarak kabul edildi (7,12).
D vitamini dizeyi calisma grubumuzun %29'unda 10 ng/mL’nin
altinda, sadece %712'sinde 30 ng/mL'nin Gzerinde bulundu.
Bu nedenle, D vitamini seviyesi araliklari bu calismada 0-9,99,
10-19, 20-29,99 ve =30 ng/mL olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesinde; istatistiksel paket programi
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirildi ve tek degiskenli analizlerde ki-kare
testi (Monte Carlo dizeltmesi) kullanildi. Tanimlayici istatistikler
sayl (n) ve ylzde (%), mean ve median olarak verildi. Gruplar
arasi ortalamalarin karsilastirimasinda parametrik testlerden
ANOVA testi, non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis testi ve
korelasyon icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. P<0,05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubunun %57,1'1 AA, %42,9'u vitiligo tanili, toplamda
104 hasta olup yas ortalamasi 34,74+12,7 (min: 18 - maks: 67)
ve %49'u erkek idi.

Kontrol grubu ise %55,7'i erkek, toplamda 61 kisiden
olusmaktaydi. Kontrol grubu ile AA ve vitiligo hastalarindan
olusan calisma grubu, yas ve cinsiyet acisindan uyumlu olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,524). Ancak AA,
vitiligo ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari agisindan fark
vardi, vitiligo grubunun yas ortalamasinin daha yuksek oldugu
saptandi (p=0,006).

Kontrol grubunda D vitamini ortalama diizeyi hastalik gruplarina
gore daha ylksek saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli
bulundu. D vitamini dulzeyleri degerlendirildiginde, AA’l
hastalar ile vitiligolu hastalar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamadi (Tablo 1).

AA'll hastalarin %86,6'sinda, vitiligolu hastalarin %77,3'tinde
ve kontrol grubunun %57,4'tinde, tim calisma grubunun ise
%44,2'sinde 25(0OH)D dlzeyi 20 ng/mL'nin altinda saptandi.
Vitiligo hastalarinin %9,1'i ve kontrol grubunun %19,7'si 30
ng/mL'nin Ustlinde saptanirken, AA hastalarda 25(0OH)D dizeyi
30 ng/mL'nin Ustinde hasta yok idi. Calisma grubundaki
siniflandirilmis 25(OH)D duzeyleri dagilimi Sekil 1'de sunuldu.
Vitiligo ve AA hastalarinin klinik 6zellikleri ve 6zge¢mis bilgileri
Tablo 2'de sunulmustur (Tablo 2).
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AA hastalarinin DYKI puani ile hastalik stresi, hastaligin siddeti
ve otoimmin hastalik varligi cok distk pozitif korelasyon
gosterirken, istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bu hastalarin
25(0H)D diizeyleri ile DYKi puanlar negatif korelasyon
gobsteriyordu ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).
Vitiligo hastalarinin DYKi puani ile hastalik siresi, hastaligin
tipi ve otoimmiin hastalik varligi cok disik pozitif korelasyon
gobsterirken, istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bu hastalarin
25(0OH)D diizeyleri ile DYKI puanlari diisiik negatif korelasyon
gobsteriyordu ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(Tablo 3).

AA ve vitiligolu hastalarda 25(OH)D diizeylerine gére DYKI
puanlarinin dagilimi Sekil 2'de sunulmustur. 25(0H)D duzeyleri
yiikseldikce DYKi puanlarinin azaldigi gérilmektedir. AA
hastalarda bu fark anlamli iken, vitiligolu hastalarda istatistiksel
olarak anlaml bulunamadi (Kruskal-Wallis test; p=0,05 -
p=0,119).

Tartisma

Bu calismada AA ve vitiligo hastalarinda 25(OH)D duzeyi ile
yasam kalitesi arsindaki iliskiyi arastirdik. Son zamanlarda, cesitli
hastalik gruplarinda ve genel popllasyonda yasam kalitesi
Uzerinde D vitamininin roli tanimlanmistir. Ancak yapilan
calismalarda sonuclar celiskili ve yetersizdir. Bildigimiz kadariyla
bu calisma AA ve vitiligo hastalarinda D vitamini dlzeyi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir.

AA ve vitiligo, kisinin goriinimUnde ciddi bozukluk olusturarak
psikolojik durumunu, sosyal ve kisisel iliskilerini olumsuz yénde
etkileyip yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir
(2,3,16). DYKI cesitli dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesini
Olgmek icin kullanilmaktadir. Yapilan calismalar AA ve vitiligolu
hastalarin yasam kalitesinin bozuldugunu gd&stermektedir.
Vitiligo hastalarinda DYKi skorlari bircok calismada farkli sonuclar
icermektedir (16-19). Calismamizda vitiligolu hastalarda DYKIi
4,24 olarak saptadik. Ongenae ve ark. (18) yaptiklari ¢calismada
vitiligolu hastalarda DYKI skorunu ortalama 4,95 olarak, Kent
ve Al Akadie (19) ise 4,82 olarak saptamislardir. Bu calismalar,
bizim calismamizla benzer sonuclar iceriyordu.

Robabeh Abedini ve ark. (2) calismalarinda, AA'll hastalarda
DYKI ortalamasini 7,9, Ghajarzadeh ve ark. (16) 6,4, Qi ve ark.

(20) ise 5,8 olarak bulmuslardir. Calismamizda AA hastalarin
hepsi ST ve S2 grubunda dagilmakta oldugu goérildu ve
DYKi 3,8 olarak saptandi. Bulgular arasindaki bu farklilik,
AA hastalarinin tipi ve hastaligin siddet dereceleri arasindaki
farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Son vyillarda toplum bazli calismalarda ve bazi hastaliklarda
yasam kalitesi ile D vitamini dlzeyi arasinda iliski arastirimistir
(7,9-12). Tim dinyada yaygin olarak bildirilen D vitamini
eksikligi veya yetersizligi, otoimmuUn hastaliklar tetikleyen veya
kétlestiren cevresel faktor olarak kabul edilmektedir (21-23).
Calismaya katilan tim hastalarin %73,3'nde 25(0OH)D
vitamin dlzeyinin 20 ng/mL'nin altinda saptanmasi, D vitamini
eksikliginin calistigimiz bolge ve &zellikle bu grup hastalar
icin g6z ontnde bulundurulmasinin gerekli oldugu sonucuna

Tablo 2. Vitiligo ve AA hastalarinin klinik 6zellikleri ve

6zgecmisi

AA (N=60) | Vitiligo
n (%) (N=44)
n (%)

Hastalik siresi (ay)
Anlamlilik 11,63 83,45
Medyan (min-maks) 3 (1-120) 42 (1-636)
Hastalik siddeti/hastaligin tipi
Alopesi: Vitiligo:
SALT 1 Jeneralize 43 (71,7) 32 (72,7)
SALT 2 Lokalize 17 (28,3) 5(11,4)
SALT 3 Akrofasiyal - 7 (15,9)
Ailede hastalik
Yok (76,6) (72,7)
Var 14 (23,4) | 12 (27.3)
Ailede otoimmin hastalik
Yok 34 (56,7) (61,4)
Var 26 (43,3) 17 (38,6)
Kendisinde otoimmun hastalik
Yok 57 (95,0) 35 (79,5)
Var 3(5,0) 9 (20,5)
DYKIi puani*
Anlamlilik 3,8 4,24
Medyan (min-maks) 3(0-19) 3 (0-26)

AA: Alopesi areata, DYKI: Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, min: Minimum,

maks: Maksimum, *p=0,624

Tablo 1. Calisma grubu ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve D vitamini diizeyine gére karsilastiriimasi

Alopesi (n=60) Vitiligo (n=44) Kontrol grubu | istatistik
n (%) n (%) (n=61) n (%)
Yas
Mean+SD 31,4+10,03 39,29+14,64 36,61+10,08 F: 5,25
(Min-maks) (18-65) (1867) (18-69) p=0,006
Cinsiyet
Erkek 30 (50,0) 21 (47,7) 34 (55,7) X2 0,743
Kadin 30 (50,0) 23 (52,3) 27 (44,3) p=0,690
Dvit (ng)
Mean+SD 13,1+6,29 12,2148,13 19,2348,81 F: 12,52
(Min-maks) (4-35) (2-32) (7-39) p<0,000

SD: Standart deviasyon, Dvit: D vitamini, min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 3. AA ve vitiligo hastalarinin DYKi puani ile hastalik 6zellikleri arasindaki korelasyon

Alopesi Vitiligo

r p r p
Hastalik stresi 0,149 0,255 0,222 0,147
Hastaligin siddeti/tipi 0,098 0,456 0,077 0,617
Kendisinde otoimmun hastalik 0,176 0,178 0,169 0,272
25(0OH)D diizeyi -0,322 0,012 0,280 0,066
25(0H)D: 25 hidroksivitamin D AA: Alopesi areata, DYKi: Dermatolojik Yasam Kalite indeksi

m Alopesi
m Vitiligo
w Kontrol

<10ng 10-19ng 20-29 ng

D vit simiflamasi

230ng

Sekil 1. Calisma grubundaki siniflandinimis 25 hidroksivitamin D
dizeylerinin dagilimi (X?: 30,13 p<0,000)

10,004
1 slopen
1 v
9
8,00
6,00

DYKI puanian
.
8
A

d
2,004
001 [
2,004
T L T T
«10ng 10199 2.29n9 22009
D vit sinflamasi

Sekil 2. Alopesi areata ve vitiligolu hastalarda 25 hidroksivitamin D
diizeylerine gére dermatolojik yasam kalite indeksi puanlarinin dagilimi

variimistir. Ek olarak AA'li hastalarimizin %86'sinda D vitamini
eksikligi saptanirken, vitiligolu hastalarin %77,3'tinde, kontrol
grubunda ise %57,4'Unde D vitamini eksikligi saptandi.

Calismamizda hasta grubumuzun 25(OH)D duzeyi, kontrol
grubuna gore anlamli olarak distk bulundu. Bu sonug
Onceki calismalar ile uyumludur (24,25). Farkli olarak, bazi
calismalarda AA ve vitiligo hastalarinda D vitamin dizeyinde

dustklik saptanmasina ragmen kontrollerle anlamli bir fark
bulunamamistir (26-29).

Aksu ve ark. (24) calismasinda, AA'l hastalarin D vitamin dizeyini
vitiligolu hastalara gére daha dislk olarak saptamislardir. Bizim
calismamizda ise AA'll hastalar ile vitiligolu hastalar arasinda D
vitamini dlzeyleri kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Kanada'da yapilan 70 yas Uzerindeki kisilerde D vitamini dizeyi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada,
dustk D vitamini dlzeylerinde kisilerin anksiyete ve depresyon
puanlarinin arttigi ve yasam kalitesinin dustk oldugu bildirilmistir
(9). Baska bir calismada, Koreli yetiskin kisilerde yasam kalitesi
ile D vitamini arasindaki iliskinin zayif oldugu gdésterilmistir (12).
ABD’de yapilan bir calismada ise D vitamini takviyesi yapilan
savas gazilerinde agri, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde iyilesme
oldugu bildirilmistir (10). Oral hipoglisemik tedavi alan tip 2
diyabet hastalarinda D vitamini dlizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (11). Ulkemizde 110 kadin hasta
ile yapilan bir calismada, D vitamini yetersizligi veya eksikliginin
mental ve fiziksel fonksiyonlari, aktivite dizeylerini etkileyerek
yasam kalitesini azalttigi bildirilmistir (7). Bu calismalarda
kullanilan yasam kalitesi 6lcekleri birbirinden farkli ve degisik
alanlari temsil etmektedir. Calismamizda kullanilan 6lcegin
hastaliga ©¢zgl olmasi bu alandaki degerlendirmelerin daha
objektif yapildigini gosterebilir. Calismamizda AA’ll hastalarda
D vitamini dizeyleri ile DYKI puanlar negatif korelasyon
gosteriyordu ve anlamli idi. Bu grupta DYKi puanlar ile
hastalik siresi, hastaligin siddeti ve otoimmin hastalik varligi
gibi hastalik 6zellikleri arasinda ¢ok distk pozitif korelasyon
mevcuttu ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Vitiligolu
hasta grubumuzda ise DYKIi puanlari ile D vitamini diizeyleri ve
hastalik 6zellikleri arasinda bir iliski saptanmadi.

Yasam kalitesi ile ilgili calismalarda, 6zellikle D vitamini diizeyinin
10 ng/mL’'nin altindaki degerlerle ve yasam kalitesini etkileyen
cesitli patolojik durumlar arasinda gucli bir iliski oldugu
gosterilmistir (30,31). Calismamizda hasta grubunda D vitamini
diizeyleri yikseldikce DYKI puanlarinin azaldigi gérilmektedir.
Ozellikle AA hastalarda D vitamini 20 ng/mL Uzerinde olan
grupta DYKI puanlarinin disiik oldugu saptanmistir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Birincisi, calisma grubumuzun
sayica azligiydi, ancak bu hasta grubunda yapilan dncl bir
calismadir. Bununla birlikte, bu sonuglarin daha buyiik prospektif
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calismalarla desteklenmesi gerektigine inaniyoruz. ikincisi, AA
hasta grubunda hastalik siddeti agisindan sadece hafif-orta
siddetli hastalardan olusmaktaydi. Uclincii olarak, vitiligo hasta
grubunda lezyonlarin lokalizasyonuna goére hastalik tiplere
ayrilmistir, viicut ylzey alanina gore siddeti degerlendirilmemistir.

Sonucg

Sonug olarak, AA ve vitiligo hastalarinda D vitamini eksikligi
oldukca yaygindir ve her iki hastalikta da yasam kalitesi
bozulmustur. AA hastalarinda 25(0H)D diizeyleri ile DYKI
puanlari negatif korelasyon gosteriyorken vitiligo hastalarinda
bu iliski saptanmamistir. Calismanin sonucunda, distik D vitamin
diizeyi olan AA hastalari icin D vitamin takviyesi yapilarak yasam
kalitesinin artirilabilecedi ve boylelikle bu hastalarin tedavisine
katki saglanabileceg@i dustinllmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin Dumlupinar Universitesi Tip
Fakdltesi, Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan 19.07.2017
tarih, 2017-9 no ile onay alinmistir.

Hasta Onayi: Helsinki bildirgesine gore hastalar calisma ile ilgili
bilgilendirilerek hasta onamlari alind.
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