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Quality of Life

6z

Saglikta yasam kalitesi glinimiizde daha da artan bir 5nemle tibbin tani ve tedaviyi igeren bitiun alanlarinda
tedavi ve izlemin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Néro-yogun bakimda nérolojik agidan en agir, tani ve
tedavi slireci en yogun hasta grubu izlenmektedir. Yogun bakimda izlenmesi gereken nérolojik hastaliklar,
kronik donemde oldugu gibi akut ve siddetli evrelerinde de yasam kalitesini etkileyebilme potansiyeline
sahip pek ¢ok parametre icermektedir. Hastaliklarin kendilerine ait yasam kalitesi etkileri disinda, gok
sayida 6nemli parametre vardir. Bunlari baslica yogun bakimda beslenme yetersizligi, ajitasyon, agri, cilt
bitunligunin bozulmasi, kas iskelet sistemi etkilenmeleri, kardiyovaskiler ve otonom etkilenmeler, ilag
yan etkileri ve goklu ilag etkilesimleri olarak siralamak mimkiindir. Bu derlemede néro-yogun bakimda
beslenme ile saglikta yasam kalitesi arasindaki iliski gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta yasam kalitesi, beslenme, nérolojik yogun bakim

Abstract

Today health related quality of life with its ever increasing importance has become an inherent part of
treatment and follow up in all departments of medicine including diagnosis and treatment. In neuro-
intensive care unit, the severest patients with the most intensive diagnosis and treatment period are
followed up. Neurologic disorders with neurointensive care requirement include so many parameters
potentially affecting the quality of life in acute and severe stages besides in chronic term. Apart from the
effects of these diseases on life quality, there are many other important parameters related to quality of
life. It is possible to list chief parameters as malnutrition in intensive care unit, agitation, pain, disruption
of skin integrity, musculoskeletal system involvement, cardiovascular and autonomous involvement, side
effect of drugs and multidrug interactions. In this review, the relationship between nutrition and health
related quality of life in neurointensive care unit will be reviewed.

Keywords: Health related quality of life, nutrition, neurointensive care

Saglikta Yasam Kalitesi ve Nérolojik Yogun Bakim

Saglikta yasam kalitesi gunimizde daha da
artan bir 6nemle tibbin tani ve tedaviyi iceren bitin
alanlarinda tedavi ve izlemin ayrilmaz bir pargasi
olmustur. Genel olarak iyi olma hali olarak bilinen
saglikta yasam kalitesi (SYK) Diinya Saglik Orgitii
tarafindan bireyin iginde yasadigi kultirel degerler ve
kendibeklentileriagcisindan kendikonumuileilgilialgisi
seklinde tanimlanmigtir. Yalniz hastaligin kaybolmasi
degil ayni zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyi olma
hali, etkinlik, maliyet-yarar ve yeni terapdtik stratejiler
acisindan SYK giderek 6nem kazanmaktadir (1).
Yasam Kkalitesi Olc¢eklerinin kullanimi ¢ogu ulkede
oldugu gibi Tarkiye’de de henlz arastirma dizeyinde
sinirh kalmis ve rutin kullanimi birkag klinik dal disinda
klinik ortama yeterince taginamamistir.

No6ro-yogun bakimda noérolojik agidan en agir, tani
ve tedavi sUreci en yogun hasta grubu izlenmektedir.
Yogun bakimda izlenmesi gereken ndrolojik hastalik
gruplari kronik dénemde oldugu gibi akut ve siddetli
evrelerinde de yasam Kkalitesini etkilemektedir.
No6ro-yogun bakim sdreci, saglikta yasam kalitesini
etkileyebilme potansiyeline sahip pek ¢ok parametre
icermektedir. Hastaliklarin kendilerine ait yasam
kalitesi etkileri diginda, ¢ok sayida 6nemli parametre

vardir. Bunlari baslica yogun bakimda d&zellikle
geriatrik populasyonda sik goérilen premorbid
multiorgan yetmezlikleri, beslenme yetersizligi,

ajitasyon, agri, cilt batiinliginin bozulmasi, kasiskelet
sistemi etkilenmeleri, kardiyovaskiler ve otonom
etkilenmeler, ilag yan etkileri ve ¢oklu ilag etkilegsimleri
olarak siralamak mumkindur. Bu gibi parametrelerin
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etkisi ile gelismis Ulkelerde yogun bakim hastalarinda
mortalite orani %16,5-32,5 arasinda degismektedir.
Taburcu olduktan sonraki en az 2 yil boyunca fiziksel,
psikolojik ve biligsel islev bozuklugu olanlarda SYK
etkilenip daha yuksek mortalite ve morbidite orani
tespit edilmistir (2). Saglikta yasam kalitesi 6lgimu
tedavi planlamaya, degerlendirmeye ve klinik karar
vermeye katkida bulunabilecek olan ve guncelligi
giderek artan bir konudur. Bu nedenle Glkemiz néro-
yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin
beslenmeye spesifik saglikta yasam kalitelerinin takibi
icin bir standart olusmasi morbiditesi ¢cok ylksek olan
bu populasyonda hayat kalitesini artirmaya katkida
bulunacaktir.

Bu derleme de nérolojik yogun bakimda beslenme
ile saglikta yasam kalitesi arasindaki iliski gézden
gegirilecektir. SYK 6Olciminde noéroyogun bakima
spesifik kantitatif degerlerin tespiti icin dncelikle
beslenmenin biyolojisinin ve bozukluklarinin ayrintih
irdelenmesi gerekmektedir.

Norolojik Yogun Bakimda Beslenme ve
Metabolizma

insan metabolizmasi yiiksek 1silarda organik
yakitlari yakarak oksidasyon denilen bir olay sonu
enerji salinimi ortaya c¢ikarir. Olusan enerji organik
yakitlarin gram basina kcal Uretimi seklinde ifade edilir
ki bu yakitlar karbonhidratlar (3.7 kcl /g), proteinler
(4.0 kcal/g) ve lipitlerden olusur (9.1 kcal/g) dir (3).
Bazal enerji gereksinimi (BEG) Harris Benedict
denklemi gibi sayilari 200’e kadar varan denklemlerle
hesaplanabilmekle birlikte pratikte kg basina gunluk
25-30 kcal olarak hesaplanmaktadir. Bu gereksinim
istirahat, stres diizeyi ve diger metabolik etkilere gére
degisir ve beslenme planinda bu faktorler dikkate
alinarak gereksinim hesaplanir (4). Saglikli insanlarda
dogal yollardan saglanan bu enerjinin hastaliklar
nedeniyle gunlik ihtiyaglarin altinda kalmasi
beslenme icin destedin temelini olusturmaktadir.
Ozellikle ndroyodun bakim hastalarinin gogunlugunu
geriatrik, multisistem fonksiyonlari sinirda olan
hastalar olusturur. Bu hastalarin miidahale agisindan
dar bir terapdtik pencereye sahip olmasi bu destegin
kolaylikla hedefin altinda ve Ustiinde olmasina neden
olmaktadir. Butinlyle enteral olarak istenen kaloriye
ulasmakta siklikla zorluk ¢ekilmektedir. Bu durumun
ise morbidite ve SYK Uzerine olan olumsuz etkisi
kaginiimazdir.

Normalde gunlik enerji alminin  %60-70 i
karhonhidratlar tarafindan saglanir ve glukoz
beyin icin ana enerji kaynagidir. Asirt alimi ise
insdlin  salinimini  stimule eder, insllin ise yag
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dokusundan serbest yag asidi mobilizasyonunu
inhibe eder ve sonugta endojen yag kaynaklarini
enerjideki rolinin bozulmasina neden olabilir (3). Bu
nedenle yogun glukoz kontroliiniin énemi mortalite
ve SYK acgisindan vurgulanmaktadir. Europan
moderate control ¢alismasina optimal kan sekeri
seviyesi 140-180mg/dL arasi olarak belirtiimekle
birlikte ASPEN110-150 mg/dL arasinda tutulmasi
gerekliligini vurgulamaktadir (4). Lipitler ise organik
yakitlarin enerjisi en yiksek olan major endojen
yakittir. Cogunlukla beslenme rejimlerinde diyetin
%30 u ekzojen lipitlerce saglanmaktadir (3). ik 7
guinde soya bazli lipit icermeyen parenteral beslenme
(PB) azalmis infeksiyon morbiditesi, azalmis
hastane ve yogun bakim kalim siresi ve kisalmis
mekanik ventilasyon suresine sahiptir (5). Karnitin
yetmezliginin klinik komplikasyonlari kardiyomiyopati,
iskelet kasI miyopatisi ve hipoglisemidir. Beslenmenin
lipit ayagindaki eksiklikler yukaridaki organ
fonksiyonlarinda bozukluklara neden olarak morbidite
ve SYK 6zerine olumsuz etki gdstermektedir.

Protein gereksinimi normal metabolizmada 0.8-
1 g /kg/gin iken hiperkatabolizma durumunda 1.2-
1.6 g/kg olur. Protein katabolizmasinda dlgutu olan
nitrojen dengesi sabit protein alimi durumunda glnltk
nonprotein kalori alimi ile dogrudan iliskilidir. Pozitif
nitrojen dengesinde yani enerjiyi saglamada protein
kagisini azaltmakicin yeterli nonprotein kalori miktarini
saglamak gerekir bunun yerine artmis protein alimi bu
dengeyi korumak igin istenen bir yol degildir. Maalesef
yogun bakimlarda protein gereksiniminin tanimi
zordur. Ancak nitrojen dengesindeki degisiklikler
ile, basit kg hesaplari ile (1.2 ile 2 g/kg/gun), veya
nonprotein kalori nitrojen orani (70/1 ile 100/1) ile
kismen hesaplanabilmektedir. Protein markerleri
albumin, prealbumin transferrin c-reaktif proteindir ve
protein seviyesinin tanimlanmasinda gecerli olmayan
akut faz reaktanlandir (4).

Glutamin igceren amino asit solusyonlarinin yogun
bakim hastalarinda infeksiyon komplikasyonlarini
ve mortaliteyi azalttidi ile ilgili bariz kanitlar elde
edilmistir (3). Protein kaybi enfeksiyon, onkotik
basin¢ digmesine bagl kalp, akciger yetmezligi, asit
gibi komplikasyonlar, sarkopeni gibi durumlara neden
olabilir ve SYK yi etkileyecek kronik komplikasyonlara
neden olabilir. Vitaminler gunlik diyetin esansiyel bir
pargasi olarak distnulur. Ozellikle tiamin kardiyak
disfonkiyonu, metabolik bozukluklar (Wernicke
ensefaloptisi), laktik asidoz ve periferik ndropatiyi
Onlemede oOnemlidir. Yetmezligi yodun bakim
hastalarinda siktir ginlik ihtiyag ise 3 mg dir.
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Endojen depolarin 10 ginde tikenmesi sonrasinda
klinik bulgular ortaya cikar (3).Yagda eriyen E
vitamini ile suda eriyen C vitamini eksikligi multiorgan
yetmezliginde rol oynayabilir. Kritik hastalikta olan
artmis biyolojik oksidasyon oranlari bu vitaminlerin
gunlik gereksinimlerini  artirir.  Artmis  vitamin
gereksimi hipermetabolik durumlarda olur. Ozellikler
riboflavin, pridoksin ve tiamin belirgin azalabilir (4).
Malniitrisyon

Total enerji aliminin normalin alt veya Ust
seviyesinde olmasi demektir. Beslenme bozukluklari
sonucu olusacak hem norolojik (serebrovaskuler
hastaliklar, agir demyelinizan noéropatiler ve
miyopatiler, hipoksik ve metabolik beyin sendromlari,
agir ensefalitler, apse ve timor gibi beyinde yer
kaplayici lezyonlar) hem de multisistemik bozukluklar
(kalp, bobrek akciger yetmezlikleri gibi) mortalite,
morbiditenin artmasina ve SYK nin bozulmasina
neden olur. Malnutrisyon ndérolojik hastaliklarda %55-
65 oranindadir. Beslenmenin degerlendiriimesi;
1. Klinik degerlendirme; anamnez, fizik muayene (kas
atrofisi, glossit, 6dem, dékintl. Vicut agirhginda
degisme; son U¢ aydaki hafiften (<%5) agira (>%10)
istemsiz kilo kayiplari. Kas fonksiyonlari testleri (el
dinamometresi, solunum kaslarinin glict)
2. Antropometrik dlgiimler (Vicut kitle inteksi :kg /
m2. <18: malnutrisyon, 18-20: malnutrisyon riski,
20-25 normal >30: obezite. Ust kol cevresi . (k<18,
E<20 cm). Triseps deri kivrim kahnhgr : (K<13mm,
E<10mm)
3. Biyokimyasal parametreler (albumin, prealbumin,
retinol baglayici protein gbi)

4. immunolojik testler
5. Vicut kompozisyonu calismalari
6. Cok parametreli indeksler;
a. Nutrisyonel risk tarama (NRS),
b. Subjektif global degerlendirme (SGD).
c. Malnutrisyonel universal tarama testi (MUST).
d. Mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) gibi (6).
Bu tir geleneksel beslenme degerlendirme
araglart  néroyogun bakimda bireysel olarak
deg@erlendiriimelidir. Albumin prealbumin, retinol

baglayici globulin gibi biyokimyasal parametreler akut
faz cevabinin, ani vaskiler permeabilitede artigin
sonucu olusabilir ve beslenme durumu hakkinda
direk bilgi vermemektedir (4).

Beslenmenin Planlanmasi ve Baslama Rejimleri
Ug baslik altinda toplanmaktadir. 1. Enteral beslenme,
2. Parenteral beslenme, 3. Kombinasyon
Enteral Beslenme

ilk etapta disiiniilmesi gereken beslenme yolu
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enteral beslenmedir (EB) dir. Geleneksel enteral
baslama rejimleri dillie formulasyonu olan hipoosmolar
mayilerle ve yavas inflzyon seklindedir. Bunda amag
hastanin tolerasyonunu saglamak ve hazimsizlik
ve ishal gibi dispeptik sikayetlerin olusmasini
engellemektir. Tedricen artirilarak birka¢ gine kadar
arzulanan beslenmeye ulasilir. Hospitalizasyonun
ilk haftasina amaglanan kalorinin %50-65’inden
fazlasinin saglanabilmesifaydalidir. Ancak intragastrik
total baslangicli beslemelerde de kusma veya diyare
gibi komplikasyonlar gbézlenmeyen bazi calismalar
total dozun hemen verilebilecegini sdylemektedir 7-10
gun icerisinde istenen kalori dizeyine ulagilamayan
hastalarda PB yontemi disunulmelidir (4).

EB barsak kan akimini stimule ederek intrapetielial
hlcreler arasindaki siki baglantilarin idamesini saglar
ve bdylece barsak fonksiyonel butinlGgdinia korur.
intestinal epitelyum patojenik mikroorganizmalarin
invazyonu icin bir bariyerdir. Bu bariyer fonksiyonu
traktus boyunca besinlerin kitle seklinde ilerlemesi ile
devam eder. Besinlerin azalmasi barsak mukozasinda
dejeneratif degisikliklere yol acar. Bu dejenerasyonu
onlemede 6nemli rol oynayan proteinlerden bir tanesi
intestinal epitelyum hucrelerinin primer metabolik
yakiti olan glutamindir. Barsak istirahati sirasinda
enterik patojenlerin translokasyon sulrecine girdigi
yogun bakim hastalarinda belgelenmistir (3). EB de
standart besleme disinda immunmodulatér enteral
formulasyonlar (arginin glutamin ndkleik asit omega
3 yag asidleri ve antioksidanlari iceren) uygun hasta
populasyonlari icin kullanilabilir (4). Metanalizler
gOstermistir ki immun modulatér formulasyonlar
mekanik ventilasyon suresinde ve hastanede kalis
suresinde anlaml azalma ile iligkilidir (4). Akut
respiratuvar distres sendromu ve siddetli akut akciger
hasari olan hastalarda antiiflamatuar lipit profili ve
antioksidanlarla karakterli enteral formulasyonlar yer
almalidir (omega 3 yag asitleri, gama linolenik asid
ve antioksidanlar hastanede kalis sliresini azaltmakta
ancak dozlari tartismal kalmaktadir). Optimal
terapétik etkiyi immun modulatér formuilasyonlardan
elde edebilmek icin enerji gereksiniminin en azindan
%50-65 oraninda bu yolla saglanmasi gerekir (4).
Parenteral Beslenme

Enteral beslenme ile tam bir beslenme destegi
mumkin olmadigi zaman PB destek olarak
kullanilabilir (7). PB Protein kalori malnutrisyonu
kaniti olan hastalarda EB uygun degilse hastaneye
yatar yatmaz PB baslanir. Son kilo kayiplari %10-
15 ise veya normal kilosunun %90’'Indan azinda
ise PB kullanimi standart kristalloid tedavisine
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daha Ustlindlr (4). PB alan tim hastalarda kismen
yetersiz beslenmeye izin verilebilir hesaplanan
enerjinin %80 inin hedeflenmesi uygundur (4). PB ile
stabilize olan hasalara periyodik olarak EB baglama
cabalari gosterilmelidir. Kademeli EB artirilirken PB
azaltilabilir. EB ile enerjinin %60’1 saglanmadik¢a PB
sonlandiriimamalidir (4).
Yasam Kalitesi Uzerine Kullanilan Bazi Testler
Tdm bu besleme ydéntemlerinde olusacak
yetersizlikler morbidite ve SYKnin olumsuz
etkileyecektir. Bircok SYK dlgegi bulunmakla birlikte
néroyodun bakimda beslenme ile ilgili spesifik bir
skala bulunmamaktadir. Yasam kalitesi olciminde
metod olarak “self rating” in kullaniimasi tercih edilir
cunku degerlendirmelerin dnemli bir bolumu bireyin
subjektif algisina bagimlidir. Ozellikle emosyonel
iyi hissetmeyi bagka bir dlcim saglayamaz. Ancak
bilissel olarak ehil olmayan hastalarda yalnizca
“Proxy rating” skalalar kullanilmak zorunlulugu vardir,
“self rating” igin bilinglilik gerekmektedir (8).
Yogun bakimda yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilan bazi testler;
» SF-36; (self ve proxy rating); Sekiz konsept icerir.
Saglik problemleri nedeniyle fiziksel aktivitelerde
kisitlihk, fiziksel veya emosyonel problemler
nedeniyle sosyal aktivitelerde sinirlamalar, fizikse
saglik problemleri nedeniyle genel rol aktivitelerinde
sinirhlik, vicut agrisi, genel mental saglik durumu
(psikolojik stres ve iyi olma hali), emosyonel
problemler nedeniyle genel rol aktivitelerinde azalma,
vitalite (enerji ve duskunlik), genel saglik algisi.
Enerji ve yurutlcu fonksiyonlari da sorgulanmaktadir
(1,9,11).
+ EQ-5D Genel Yasam Olgegi (European Quality
of life intstrument), (self ve proxy rating). Hareket,
Ozbakim, is, ders c¢alisma, ev igleri gibi olagan
faaliyetler, agri ve rahatsizlik, ve anksiyete depresyon
aktiviteleri. Ancak yeme ve komplikasyonlari Uzerine
belirgin bir sorgulama bulunmamaktadir (9,12,13).
* Nottingham Saglk Profili (NHP) (self rating);
fiziksel kabiliyet, agri, emosyonel reaksiyonlar, enerji
seviyesi, uyku sosyal izolasyon problemleri ile ilgili
sorular sorulmaktadir. Enerji, egzersiz tolerans
fonksiyon Uzerine &zellikli sorulari bulunmaktadir
(9,14).
+ Sickness impact profile (SIP) (self rating); uyku,
istirahat, yeme, ¢alisma ambulasyon, mobilite, vicut
bakimi sosyal etkilesim, bilinglilik, davranig, emosyon
ileilgili sorular sorulmaktadir. Stroke spesifik verisyonu
SA SIP30 dur. Enerji, egzersiz tolerans fonksiyonlari,
yeme, icme ve defekasyon fonksiyonlari ile Uriner
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fonksiyonlar sorgulanmaktadir (9,15).
« Stroke impact scale; SIS (self ve proxy rating);
kuvvetlilik, hafiza, digsiinme emosyon, mobilite, el
fonksiyonlari, katilim ile ilgili sorular sorulmaktadir.
Yeme, defekasyon ve Uriner problemler ile ilgili sorular
icermektedir (9,16,17).

« Stroke specific quality of life scale (SSQol); (proxy
rating); 6zbakim, vizyon, dil, mobilite, calisma Ust
ekstremite fonksiyonlari, disinme, mood, sosyal
roller enerji Uzerine sorular sorulmaktadir. Eneriji,
egzersiz tolerans fonksiyonlari, yeme fonksiyonlari
sorgulanmaktadir (9,18).

* Burden of stroke scale (BOSS); mobilite, 6zbakim,
yutma enerji, uyku, mood, kognisyon, sosyal iligki
ile ilgili sorular sorulmaktadir. Enerji ve yurGtucl
fonksiyonlar, yeme fonksiyonlari sorgulanmaktadir
(9,19).

* QLQ-C30 cekirdek sorulari 8 fonksiyonel alani
icerir ikisi fonksiyonu fiziksel yonunu (fiziksel ve rol
fonksiyon), Ugu psikososyal fonksiyonu (emosyonel
kognitif, sosyal fonksiyon), ayrica fiziksel semptom
araligini degerlendiren sorular sorulur (duskunlik,
bulanti kusma agri dispne uyku bozuklugu istah,
konstipasyon diyare gibi) ve ayrica finansal zorluklari
sorgulanmaktadir (20).

Noéroyogun bakim hastalari beslenme agisindan
kritik 6nemde bir hastalik grubudur. Beslenmenin
SYK (zerine etkisi iki ana baslikta toplanabilir.
Birincisi beslenme bozukluklarinin  olusturdugu
sekonder yetmezliklerin morbiditeyi ve uzantisi olarak
SYK Uzerine etkisi, ikincisi ise hastane ve sonrasi
dénemde beslenme icin kullanilan yontemlerin SYK
Uzerine olan etkisidir. Beslenme ydntemleri Uzerine
yapilan SYK calismalar;

Evde parenteral beslenme ile karsilastirilinca evde
enteral tlip beslenme daha basit daha ucuz bir teknik
olup daha azkomplikasyonla yasam kalitesini yukseltir.
EB ile tam saglanamayan protein eneriji ihtiyaci igin
kombine edilen PB yodun bakim hastalari igin uygun
bir beslenme yontemidir (20). Enteral beslemede ise
kisa dénemde nazogastrik tip beslenme kullanilir,
gastrostomi ve jejunostomi ise uzamig veya persistent
durumlarda tercih edilir. Nazogastrik tipun perkitan
endoskopik gastrostomiden daha az tolere edildigi
rapor edilmistir. Evde enteral beslenme ile yapilan iki
calisma SYK de degisiklik olmadigi yonindedir. Major
sikayetler diyare, vicut imaj bozuklugu (tlpln uzun
surmesi) diurnal ve nokturnal susama, yiyememe idi.
Tdm bu durumlarin depresyonu indukleyebilecegdi
belirtildi (20).

Enteral beslenme ile ender

ilgili yapilan
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calismalardan Cowen et al. (21) calismasinda (Self
rating icin QLQC30 uygulandi) perkitan endoskopik
gastrostomili hastalar iki kat uzun yasadigi belirtildi.
Calismasi yutma guclikli hastalara sinirl oldugu
icin diger populasyonlara gére émrin 2 kat uzamasi
genellenemedidi ve hasta yasam kalitesi hakkinda bir
fikir vermedigini belirtmektedir. Tum bu calismalarla
birlikte prospektif verilerin olmamasi, farkli testlerin
kullanilmasi, hi¢ birinin  perkutan endoskopik
gastrostomi igin spesifik olmamasi gibi dezavantajlarla
birlikte SYK Uzerine etkisi farkli testlerin kullanimindan
bagimsizdir denilmektedir. Gelecek arastirmalarda
enteral tip ile beslenen hastalarin subjektif ve
objektif tecrtibeleri SYK igin bir 6lgiim saglayabilir (8).
Yasam kalitesi olgimleri hastaligin klinik sonuglari
Olcimlerinin yerini alamaz ama tedavi planlamaya
degerlendirmeye ve Klinik karar vermeye katkida
bulunabilir (22).

Noéroyogun bakim hastalarinda beslenmenin SYK
Uzerine etkisi icin bu enstrumental yaklasimlarin
etkileri ile birlikte uzun dénem morbiditenin yasam
kaliteleri Uzerine olan etkilerini bilerek onlarla
micadele etmenin de (malnutrisyona bagh
polinéropati, enfeksiyon yatkinligi, sarkopeni, kalp ve
bébrek yetmezligi gibi sistemik morbidite kaynaklar)
SYK uzerine etkinligi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

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

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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