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Ozet

Girig: Hepatit C virasi (HCV) 7 ana genotip ve 100’den fazla
alt tiple vyiiksek genetik heterojeniteye sahiptir. Nifus
hareketlilikleri genotip oranlarinda oynamalara neden oldugu
icin epidemiyolojik verilerin diizenli glncellenmesi ihtiyact
dogmaktadir. Bu yazinin amact HCV genotip verilerini ortaya
koymak, yas ve cinsiyet ile iligkisini irdelemek, risk faktorlerine
gbre genotip dagilimini belirlemektir.

Yontem: Retrospektif/tek merkezli olan calismamizda 2017-
2021 tarihleri arasinda, 95 HCV hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin Anti HCV, HCV RNA polimetraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve HCV genotip durumu kaydedildi. HCV RNA PCR
testi pozitif saptanan hastalarin HCV genotiplendirmesinde
Abbott Real Time HCV Genotype II genotipleme kiti kullanild1.

Bulgular: Calismaya 56 (59%) erkek ve 39 (41%) kadin hasta
dahil edildi. Her iki cinsiyet incelendiginde en yaygin genotip 1b
(%65.3), ikinci siklikta genotip 3 (%16.8) ve genotip 1a (%13.7)
oldugu goruldi. Hastalar arasinda genotip 2 (%2.1) ve genotip 4
(%2.1) en az gorilen genotiplerdi. HCV genotip tiirii ve cinsiyet
acisindan istatiksel olatak anlamli bir fark izlenmedi. Ancak
genotip tirlii ve yas acisindan degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmaktaydi. Hastalarin en sik gorilen
olast bulas yolu cerrahi operasyon varligi olup (%45.3), bu
grupta en ¢ok genotip 1b oldugu goéraldi. Diyaliz 19 (%20) ve
Intravenéz (IV) uyusturucu kullanimi 16 (16.8%) stk gorilen
bulas yollar1 arasinda yer alitken; dental girisim, kan
transfiizyonu, aile i¢i bulas ve cinsel iligki ile bulasin daha az
siklikta gortldigl saptandi.

Sonug: HCV genotiplerinin ve bulas yollarinin belirlenerek
bolgesel verilerin diizenli bildirilmesi epidemiyolojik verilere
katki saglayacaktir. Bu durum HCV’ ye vyonelik saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve HCV’nin ortadan kaldirilmas:
adina yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genotip; hepatit c; risk faktorleri.

Girig

HCV enfeksiyonu kroniklesme orani yiksek,

hepatoselltler karsinom (HCC) ve karaciger (KC)

Abstract

Introduction: With 7 primary genotypes and more than 100
subgroups, the hepatitis C virus (HCV) exhibits considerable
genetic variability. Due to changes in genotype rates brought on
by population migrations, epidemiology data must be updated
regularly. This article's aims are to present HCV genotype data,
investigate the link between age and gender, and establish the
genotype distribution in relation to risk variables.

Materials and Methods: Between 2017 and 2021, 95 HCV
patients were included in this retrospective, single-center
investigation. Anti HCV, HCV RNA polymerase chain reaction
results (PCR) and HCV genotype status of the patients were
recorded. Abbott Real Time HCV Genotype II genotyping kit
was used for HCV genotyping of patients with positive HCV
RNA PCR test.

Results: 56 (59%) male and 39 (41%) female patients were
included in the study. When both genders were examined, it was
discovered that genotype 1b (65.3%) was the most common
genotype, followed by genotypes 3 (16.8%) and genotypes la
(13.7%). The least frequent genotypes among the patients were
genotype 2 (2.1%) and genotype 4 (2.1%). Regarding HCV
genotype type and gender, no statistically meaningful vatiation
was found. However, the evaluation made in terms of genotype
type and age showed a statistically significant difference. The
most common possible transmission route of the patients was
the presence of surgical operation (45.3%), and genotype 1b
was the most common in this group. Dialysis 19 (20%) and
Intravenous (IV) drug use 16 (16.8%) were among the other
common transmission routes, while dental intervention, blood
transfusion, family transmission and sexual intercourse were
found to be less common.

Conclusion:  Determination of HCV  genotypes and
transmission routes and regular reporting of regional data will
contribute to epidemiological data. This will guide the
development of health policies for HCV and the elimination of
HCV.

Keywords: Genotype; hepatitis c; risk factors

sirozu gibi ciddi komplikasyonlara neden olan
kiresel bir saglik sorunudur (1). Ttrkiye’de HCV
prevelanst %1 olup yaklagitk 1 milyar kisinin
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enfekte oldugu bilinmektedir (2). Genellikle

asemptomatik enfeksiyona yol acmast nedeniyle
(%85), HCV surveyans sistemi yetersiz olup ¢ogu
enfekte hastalar tespit edilememektedir (3). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére HCV hastalarinin
%_20’sinin teshis edildigi, %7.4iniin ise tedavi
edildigi  bilinmektedir (4). HCV’nin baslica
tanimlanmis ve en ¢ok goérilen bulas yolu
parenteral yoldur. Ancak cinsel iliski, aile i¢i temas
ve anneden bebege gecis gibi bagka bulagsma yollari
da bildirilmistir  (5). HCV flaviviridea ailesi,
hepacivirus cinsi icinde siniflandirilmakta olup
pozitif polariteli RNA virtstdir (6). Viris yiksek
replikatif aktivitesi nedeniyle genetik
heterojeniteye sahiptir (7). HCV 7 ana genotip ve
100’den fazla alt tipe sahiptir. Genotipler 5 ve 7
disinda ¢ok sayida alt tipe ayrilir. Genotiplerin
dagilim1 cografi olarak farklilik gésterir (8). Salgin
genotipler (genotip la, 1b,2a,2b,3a ve 4a) dinya
genelinde yaygin iken, endemik genotip olarak
adlandirilan genotip 5 ve genotip 6 sirastyla Glney
Afrika  ve Gilineydogu Asya’da daha sik
gorilmektedir (1). Diinya’da en yaygin genotip,
genotip 1 ve alt tip 1bdir (3, 9). Ulkemizde de
yaygin tir genotip 1b olup farkli bolgelerden farkls
oranlar  bildirilmektedir  (10). Kitlesel insan
hareketleri, turizm, ticaret, savas ve gocler tlkeler
arast sinirlarin  daha rahat asilmast
dogurarak bulasict hastaliklarin  epidemiyolojik
verilerinde oynamalara neden olmaktadir. Son
verilere g6re Dinya nifusunun  %2.3’inln
gécmen oldugu bildirilmektedir (11). Turkiye
Cumhuriyeti Go¢ Idaresi Baskanligi verilerine gore
2022 yilinda 43.761.189 kisi c¢esitli nedenlerle
Turkiye Hudut kapilarindan giris yapmustir (12).
Bu ntfus hareketliligi epidemiyolojik verilerin
dizenli giincellenmesi ihtiyacint dogurmaktadir.
Genotipler hastaligin klinik gidisatin1 ve tedavi
secimini etkileyeceginden, tedavi oncesi
belirlenmesi gerekir. Gunimizde pangenotipik
antiviral ilaglarin  kullaniminin  yayginlasmasina
ragmen genotip surveyanst yapmak ve her
bolgenin kendi verilerini paylasmast Onem arz
etmektedir. Bolgesel verilerin  diizenli olarak
giincellenmesi hastaligin daha iyi yOnetimi icin
klinik hazirhigr gelistirecektir. Caligmamizin ana
hedefi kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda
genotip dagilimini belirleyerek bélgesel verilere
katk: saglamaktir. Ek hedefler ise genotipin yas ve

sonucunu

cinsiyet ile iliskisini ortaya koymak, genotip
tirlerinin  risk  faktérlerine gére  dagilimini
degerlendirmektir.

Gereg ve YOontem

Calismamiza Ocak 2017- Subat 2021 tarihleri
arasinda TC. SBU. Van Egitim ve Arastirma

Hastanesi, enfeksiyon hastaliklart  ve  klinik
mikrobiyoloji poliklinigine basvuran ve genotip
tayini yapilmis olan eski ve yeni 95 kronik hepatit
C hastast dahil edildi.

Hastalarin dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve iizeri olmak,
e Anti-HCV tetkikinin pozitif olmasi,
e HCV-RNA tetkikinin en az bir kez pozitif

bulunmasi  (daha  Onceki  tedavilerle
negatiflesen ve takibimizde bulunan ve
genotip tayini kaydedilmis hastalar da
calismaya dahil edildi),

HCV genotip tayininin yapilmis olmasi,

HCV’nin olast bulas yolu ile ilgili bilgiye ulasilmasi
(bulag yolu bilinmeyen hastalar c¢alisma dist
birakildr). Calismamizin dizayni retrospektif olup
tek merkezlidir. Hastalarin demografik verilerine,
genotip bilgilerine ve bulasma yollart ile ilgili risk
faktorlerine hastane bilgi sistemi ve hasta
dosyalarindan ulagildi. Genotip tayini Abbott Real
Time HCV Genotype II (Abbott Molecular Inc.,
ABD) kiti kullanilarak test edildi.

Etik onam: Etik Kurul izni TC. SBU. Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arasgirmalar Etik
Kurulundan  04.03.2021  tarihinde  2021/05
numaralt karar ile alinmistit.

Istatistiksel analiz: Calismada ele alinan
Ozellikler i¢in tanimlayict istatistikler kategorik
degiskenlerde say1 yuzde olarak, sirekli
degiskenlerde ise ortanca deger, minimum ve
maksimum deger olarak Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede Ki-kare
testi kullanildi. TIstatistik anlamlilik (6nemlilik)
dizeyi %5 olarak alindi. Arastirma verilerinin
istatistik analizi i¢cin R Studio versiyon 1.4.1106
istatistik programi1 kullanild1.

ve

sunuldu.

Bulgular

95 hastadan 56 ‘st erkek (%59), 39 u kadindi
(%41). En ¢ok goriilen genotip 1b olup 62 (%065.3)
hastada mevcuttu. 13 (%13.7) hastada 1a, 2 (%2.1)
hastada genotip 2, 16 (%16.8) hastada genotip 3, 2
(%2.1) hastada genotip 4 mevcuttu. Kadin ve
erkek hastalarin genotiplere gore dagilim ytizdeleri
Tablo-1" de verilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine
gbre genotip dagilimi arasinda anlamli bir farkliik
izlenmedi (p=0.09). HCV genotiplerinin yasa goére
dagilimt Tablo-2’de verilmistir. Genotip 1’ de yas
ortalamast en ylksek olup 62 olarak bulunurken,
genotip 3 ‘te en dusukti ve 34 saptandi. HCV
genotip tiri ve hasta yasi acisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
95 hastanin olast HCV bulas vyollar1 ve
genotiplerine gore dagilimi Tablo-3’te verilmistir.
Buna gére en sik gérilen HCV bulasi i¢in olast
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risk faktord operasyon olup 43 (%45.3) hastada dental girisim 8 (%8.4), kan transfizyonu 5
mevcuttu. Tkinci en sik risk faktéri hemodiyaliz (%5.3), aile ici bulas 2 (%2.1), cinsel iliski 2 (%2.1)
(HD) 19 (%20) hastada mevcuttu. Diger olast risk ~ hastada mevcuttu.

faktorlerinden iv uyusturucu kullanimi 16 (%16.8),

Tablo 1: HCV Genotiplerinin Cinsiyete G6re Dagilimi

Genotipler
Cinsiyet la 1b % 3 4 Toplam P
Erkek 6 33 2 13 2 56
n (%) (10.7%) (58.9%) (3.6%) (23.2%) (3.6%) (59%)
Kadin 7 29 0 3 0 39
n (%) (17.9%) (74.4%) (7.7%) (41%)
0.09
Toplam 13 62 2 16 2 95
n (%) (13.7%) (65.3%) (2.1 %) (16.8%) (2.1%) (100%)
Tablo 2: HCV Genotiplerinin Yasa Gore Dagilimi
Genotipler
p
1a 1b 2 3 4
Yas 62 62 60 34 52.5
median (min-max) (23-84) (24-80) (58-62) (29-52) (50-55) 0.001
Tablo 3: HCV Genotiplerinin Risk Faktérlerine Gére Dagilimi
Genotipler
Risk Faktorleri 1a 1b 2 3 4 TI?I(’(}/Z‘ y
()
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Operasyon 3 37 0 1 2 43
(23.1%) (59.6%) (6.3%) (100%) (45.3%)
Diyaliz 6 13 0 0 0 19
(46.1%) (21%) (20%)
IV Uyusturucu 1 4 0 11 0 16
(7.7%) (6.5%) (68.7%) (16.8%)
Dental Girisim 2 4 0 2 0 8
(15.4%) (6.5%) (12.5%) (8.4%)
Kan 1 2 2 0 0 5
Transfiizyonu (7.7%) (3.2%) (100%) (5.3%)
Aile Tci Bulas 0 2 0 0 0 2
(3.2%) (2.1%)
Cinsel iliski 0 0 0 2 0 2
(12.5%) (2.1%)
Toplam 13 62 2 16 2 95
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HCV bulast icin risk faktéri operasyon olan
hastalarda en c¢ok gorilen genotip 1b olup,
hemodiyaliz olan hastalarda ise genotip 1a’ydi. Iv
uyusturucu kullananlarda genotip 3, dental girisim
vapilanlarda genotip 1b, kan transfizyonu
yapilanlarda ise 1b ve 2 en sik goriilen genotipti.
Risk faktdrlerine gbre genotiplerin dagilimi Tablo-
3’te verilmistir.

Tartigsma

HCV enfeksiyonunun genotiplendirilmesi ve
epidemiyolojik verilerin dizenli surveyansi tedavi
yonetimi, as1 gelistirme ve klinik yénetim a¢isindan
6nem arz etmektedir. HCV enfeksiyonlarinin tam
sayisal degerini veren bir bildirim ve kayit sistemi
bulunmamaktadir. Epidemiyolojik veriler
cogunlukla yerel calismalardan elde edilmektedir.
Turkiye ‘de genotip 1 ve alt tip 1b en yaygin
genotip olup %52,7-%97,4 arasinda degisen bir
prevelansa sahiptir (13, 14). Yeni yayinlanan ulusal
bir calismada 1b %067,8 ile en sik gorilen alt tipti
(15). Galismamizda da en ¢ok gorilen genotip 1b
olup %065,23 orana sahipti sonuclarimiz
belirtilen c¢alismayla benzerdi. Genotip 1 ve
genotip 3 enfeksiyonlar: dinya ¢apinda en yaygin
gbrillen genotiplerdir (16). Calismamizda genotip
1b’den  sonra  ikinci  sikilikta  genotip 3
gorilmekteydi ve 16 (%16,8) hastada mevcuttu.
Bu oran ulkemiz verilerine gore yiksek olup
genotip 3’ Un ylksek saptandigi bazi caligmalarla
benzerdir (9, 17). Turkiye’de genotip 3 dagiliminda
6nemli  farkliliklar  vardir.  Turkiye’'nin = 7
bolgesinden alinan Srneklerle yapilan bir ¢alismada
genotip 3 orani %06,7 olarak tespit edilmistir (18).
Karabulut ve arkadaslarinin calismasinda, bizim
calismamizda oldugu gibi genotip 3 ikinci en
yaygin genotip bulunmustur. Ancak % 6,7 deger
ile ¢alismamizdan daha dustk bir yizdeye sahiptir
(6). Selek ve arkadaslart calismamiza benzer bir
sekilde genotip 3 oranini %16 bulmuslardir (9).

Calismamizin  retrospektif — dizaynt nedeniyle
hastalarin seyahat 6ykulerine ulagilamadi. Ancak
diger calismalar incelendiginde yabanci uyruklu
hastalarin ve yurt dist seyahat Oykiisi olanlarin
genotip 3 ile enfekte olma durumu daha yiiksekti
(19). Bizim calismamizda da bu oranin yiksek
ctkmasini Van’in sinir ili olmasinin sonucu olarak
turizm faaliyetlerinin fazla olmasi, kacakcilik ve
yasadist milteci girisinin  kontroliniin  zor
olmasina baglamaktayiz. Genotip 2 ve genotip 4
gibi daha nadir gbrillen genotipler dzellikle disik
gelirli tlkelerde yaygindir. Batt Afrika’ da genotip
2, Orta ve Kuzey Afrika’ da ise genotip 4

ve

baskindir  (16). Karabulut ve arkadaslarinin
calismasinda genotip 2 ve genotip 4 oranlari
sirastyla %4.6  ve  %2.2  bulunmustur  (0).

Ulkemizdeki caligmalarda genotip 4  yiizdesi
genellikle % 2 civart ve altindayd: (17, 20).
Calismamizda da mevcut verilerle uyumlu olarak
genotip 2 ve genotip 4 %2.1 bulunmus olup her
ikisi de 2 hastada mevcuttu. HCV genotip
oranlarinin cinsiyetlere gore farklilik g6sterdigi
cesitli calismalarda bildirilmistir. Bir calismada
genotip la ve genotip 1b kadin hastalarda (3);
baska bir calismada ise 1b kadin, 1a ve genotip 3
erkek hastada daha ytksek bulunmustur (9, 21).
Farkli calismalarda ise genotip 1 ve genotip 2
kadin, genotip 3 ve genotip 4 erkek cinsiyet ile
iliskilendirildi (6). Bunun nedeni de kadinlarin kan
transfizyonuna daha yatkin olmalar ana
genotiplerin genotip 1 ve 2 olmasi, erkeklerin ise
uyusturucu  kullanimi yiksek riskli cinsel
davranislara  daha  yatkin  olmalart  olarak
yorumlandi. Tezcan ve arkadaslart ise genotiplerin
kadin ve erkeklerde benzer dagilim gésterdigini
bulmuslardir ve bu sonu¢ bizim c¢alismamizla
uyumludur  (21).  Calismamizda  hastalarin
cinsiyetlerine gore genotip dagiliminda anlamli bir
farklilik izlenmedi. Yas ve cinsiyet ile genotip
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigini bildiren bircok ulusal yayin mevcuttur
(9, 21). Avrupa’da yapilan calismalarda Ozellikle
gen¢ hastalarda ve iv uyusturucu kullananlarda
genotip 1b ve genotip 2’de azalma, genotip 1a,3 ve
4’te 1se artis oldugu bildirilmektedir (22). Saglik ve
arkadaslart genotip 1 ile enfekte hastalarin
ortalama yasinin, diger genotiplerle enfekte
olanlarin ortalama yasindan 6nemli dl¢tide yitksek
oldugunu buldu (17). Calismamizda da genotip
1’in yas ortalamasi 62 olup, genotip 3’un 34 olarak
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde de yas ve
genotip gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu. Bu sonucu bulas yolunun
genotip tirlinid belirlemede 6nemli bir etken
olmasina baglamaktayiz. Genotip 1’de cerrahi
operasyon, diyaliz gibi ileri yas grubunda risk
faktorii olabilecek nedenler 6n plana c¢ikarken,
genotip 3’te iv uyusturucu ve riskli cinsel
davranislar gibi genc¢ yas grubunu ilgilendiren risk

ve

ve

faktorleri daha yuksekti. Savas, gb¢, turistik
aktivite, bulas icin Ongorilen risk faktorleri
enfeksiyonlarin  epidemiyolojisini  etkilemektedir

(23). Ogzellikle HCV bulast i¢in 6ngoriilen risk
faktorii, enfeksiyonun genotipik yapisint  da
etkilemektedir. Calismamizda en sik bildirilen risk
faktorii olan operasyonda baskin genotip 1b’ ydi.
Risk faktorit HD olarak bildirilen hastalarda da en
stk 1a genotipi tespit edildi. HD 6ykistnin
olmasi, yapilan caligmalarda Onemli bir risk
faktorii olarak gorilmistir (24). HD tnitelerinde
yapilan kan transflizyonlari, hasta saglik
personeli ile temasa bagli bulasma ve yetersiz

ve
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infeksiyon kontrol 6nlemlerinin bu duruma yol
actigini distinmekteyiz. Caligmamizin verileriyle
uyumlu olarak Duran ve arkadaslari 1a ve 1b ile
enfekte hastalarda cerrahi /invaziv ubbi prosedi,
HD ve kan transfiizyonunu olast en 6nemli bulag
yolu olarak bildirmislerdir (25). Avrupa tilkelerinde
HCV enfeksiyonu icin en 6nemli risk faktord, iv
uyusturucu kullanimi olup tim HCV
enfeksiyonlarinin % 23-53’Uni olusturur (26, 27).
Ancak tlkemizde iv uyusturucu kullananlarda
HCV enfeksiyonuna iliskin veriler sinirlidir.
Ucbilek arkadaglarinin  calismasinda
uyusturucu kullanan 97 hastada en sik gorilen
genotipin 3 ve 2 oldugu bildirilmistir. Genotip 3
tim hastalarin %58.6 ‘sin1 olusturmaktaydi (28).
Bagka bir calismada genotip 3 ile enfekte olan
hastalarin %451 iv uyusturucu kullanicisydi ve bu
hasta grubunun ¢ogunlugunu gen¢ erkekler
(%83,3)  olusturuyordu  (29).  Calismamizda
hastalarin  %16,8 ‘inde (16 hasta) risk faktéra
olarak iv uyusturucu kullanim: tespit edildi.
Bunlarin  %G68.7° si (11 hasta) genotip 3 ile
enfekteydi ve belirtilen ¢aligmalarla uyumlu olarak
iv  uyusturucu kullananlarda baskin genotip,
genotip 3’ti. Genotip 3’ Un uluslararast yayilimin
alt tip 32’ ya bagl olduguna inanmilmaktadir. Iv
uyusturucu kullanimi ve alt tip 3a ‘nin baskin
oldugu Hindistan ve Pakistan gibi tlkelerden gé¢
ile iliskili oldugu dusuntlmektedir (23). Cinsel
temas ve aile ici bulas HCV’nin daha az goriilen ve
daha nadir bildirilen bulas  yollarindandir.
Ulkemizde yapilan bir calismada aile iginde
bulasma %06.1 oraninda tespit edilmistir (24).
Yapilan bazt ¢alismalarda da aile i¢i bulas, kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (30). Calismamizda 2 hastada (%2.1)
aile i¢ci bulas bildirilmekteydi ve bu hastalarda
genotip 1b tespit edildi. Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore siupheli cinsel iligki ile bulag orani
%1.2 olarak bildirilmektedir (24). Calismamizda 2
hastada (%2.1) supheli cinsel iligki risk faktord
olarak kaydedildi ve bu 2 hastada genotip 3 tespit
edildi.

Calisma  kisitliliklari:  Calisma  retrospektif
tasaritmindan kaynakli biaslar iceriyor olabilir.
Bunun yaninda ¢alismanin tek merkezin verileri ile
dizayn edilmesi ve Orneklem sayisinin yiksek
olmamasi 6nemli kisitlayict faktorlerdendi. Tek bir
bolgenin hasta popilasyonu ile yapilan bu
calismanin  sonuglarint  dlke  popilasyonuna
genellemek mimkin olmayabilir.

ve iv

Sonug

HCV  yiksek kroniklesme orani, ciddi KC
hastaliklarini = tetikleme,  toplumdaki  gergek
prevelansinin  bilinmemesi ve etkili bir asinin

olmamast gibi nedenlerle tiim diinyada ciddi bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle HCV enfeksiyonunu ortadan kaldirmak
igin kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek ve
kaynaklari rasyonel kullanmak adina HCV’nin
epidemiyolojisinin  ve bulasma yollarinin  iyi
anlasilmast gerekir. Epidemiyolojik veriler savas,
gb¢, turistik aktivite gibi insan faaliyetlerinden
etkilendigi icin bolgesel verilerin belirli periyotlarla
gincellenmesi 6nemlidir. Bu verilerin diizenli
surveyanst asi calismalari yeni tedavilerin
gelistirilmesinin yani sira, bulas yollari agisindan
koruyucu hekimlik 6nlemlerinin alinmasi acisindan
da yol gosterici olacaktir. Bu verilerin dizenli
bildiriminin yapildig1 ulusal kayit sistemlerinin ve
bulas yollarinin engellenmesi adina ulusal saglik
politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardur.

ve

Etik onam: Etik Kurul izni TC. SBU. Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arasgirmalar Etik
Kurulundan = 04.03.2021  tarihinde = 2021/05
numarali karar ile alinmisgir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir cjkar catismast yoktur.

Finansal destek: Bu calismasi icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazar katkilari: Konsept (DB, MSS), Tasarim
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