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Amag: Acil servisimize parasetamol intoksikasyonu nedeniyle basvuran olgularda
demografik ve klinik degiskenlerin hastalarin takibi ve laboratuvar bulgulari tizerine
olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Adnan Menderes Universitesi, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi acil servise 01.04.2013-01.04.2015 tarihleri arasinda ila¢ alimi sikayetiyle
basvuran 164 hastanin geriye donik kayitlari incelendi ve parasetamol alimi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Sonu¢ olarak toplam 44 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin kan degerleri ve demografik verileri taranarak kaydedildi. Bu ¢alisma icin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun onayi alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 29'u (%65,9) acil servis gézlem
linitesinde, 15'i (%34,1) Acil yogun bakim {initesinde (AYBU) takip edildi. iki grup
arasinda yas, cinsiyet ve ek ilag kullanimi acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi.
Parasetamol dozu AYBU'de yatan hastalarda, acil gézlemde takip edilen hastalara
gore anlamli olarak daha yiiksekti (15013+6942; 535143382 mg, p<0,001). Antidot
uygulamasi AYBU'de takip edilen hastalarin 14'line (%093,3) uygulanmisken acil
gozlemde takip edilen hastalarin ise 12'sine (%41,1) uygulanmistir (p=0,003).
Hastanede yatis siireleri yogun bakimda yatan hastalarda anlamli olarak daha
ylksekti (2,93+0,25, 1,55+0,6 giin, p<0,001). Hastalar antidot tedavisi alip
almamasina gore incelendiginde, antidot tedavisi alan grupta alinan ortalama
parasetamol dozu (1234446388, 3302+1291 mg, p<0,001) ve ortalama yatis siireleri
(2,46+0,7, 1,39+0,6 giin, p<0,001) antidot uygulanmayan hastalara gére anlamli
olarak daha yiiksekti. Antidot tedavisi uygulanan ve antidot tedavisi uygulanmayan
hastalar Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) agisindan karsilastirildiginda
antidot alan grupta almayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (1,14+0,14;
1,05+0,13; p=0,042).

Sonug: Acil servise basvuran parasetamol intoksikasyonu olan hastalarin triajinda
kan parametrelerinin bir 6nemi yoktur. Acil uzmaninin triajdaki rolli biiylik dnem
arz etmektedir. Antidot olarak intravendz N-asetil sistein tedavisinin INR degerlerini
distirticti etkisi bulunmaktadir.
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Abstract

Objective: To evaluate the effects of demographic and clinical features on follow-up period and laboratory parameters in patients
with paracetamol intoxication who were admitted to our emergency department.

Materials and Methods: One hundred sixty-four patients, who were admitted to the emergency department at Adnan Menderes
University Faculty of Medicine between April 2013 and April 2015, were retrospectively evaluated and a total of 44 patients who
have ingested paracetamol were enrolled in the study. The demographic and laboratory data of the patients were recorded. The
study protocol was approved by the Ethics Committee and Institutional Review Board of Adnan Menderes University Faculty of
Medicine.

Results: Of the 44 patients, 29 were followed up in the observation unit at the emergency department (OUED), while 15 were
followed up in the critical care unit at the emergency department (CCUED). There was no difference in age, sex and additional
drug usage between the groups. Paracetamol dose was significantly higher in CCUED group than in OUED group (15013+6942 vs.
5351+3382 mg, p<0.001). Antidote administration was performed in 14 patients in CCUED (93.3%) and 12 patients in OUED groups
(41.1%) (p=0.003). When we compared the patients who received antidote treatment with those who did not, it was observed that
the dose of paracetamol (12344+6388 vs. 3302+1291 mg, p<0.001) and the length of hospitalization (2.46+0.7 vs. 1.39+0.6 day,
p<0.001) were significantly higher in antidote-administered patients. The international normalized ratio (INR) was also significantly
higher in patients who received antidote treatment than in those who did not receive (1.14+0.14 vs. 1.05+0.13, p=0.042).
Conclusion: The role of emergency physicians in triage is very important. Laboratory findings are not important in the management
of paracetamol intoxication in patients admitted to the emergency department. Intravenous administration of N-acetylcysteine as
antidote has a lowering effect on INR in patients with paracetamol poisoning.

bilgiler olgu rapor formlarina kaydedildi. Bu ¢alisma
icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onayi alindi.

Olgu rapor formunda hastalarin isimleri,
soyisimleri, cinsiyetleri, yas, dosya numarasi bilgileri
kayit edildi. Hastalarin ilaca maruz kalma sekli, maruz
kaldiklari miktar, ek ila¢ maruziyeti olup olmadigi,
dekontaminasyon yapilip yapilmadigl, yattigi servis ve
uygulanan antidot tedavisi olgu rapor formuna yazildi.
Ayrica hastalarin hastaneye basvuru, takip ve tedavi
siresi boyunca bakilan tam kan biyokimya ve kanama
profili kan degerleri bilgisayar kayit sisteminden
taranarak olgu rapor formlarina kaydedildi. Boylece
acil serviste parasetamol alimi nedeniyle takip
edilen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
incelenmesinin yani sira gerek parasetamoliin gerekse
parasetamol zehirlenmesinde uygulanan intravenoz
N-asetil sistein (iV NAS) tedavisinin hastalarin
laboratuvar degerleri Uzerine etkisi olup olmadigi
belirlenmeye calisildi. Calismaya dahil edilen bitiin
hastalarin oral yoldan parasetamol iceren tablet
aldiklari, biitiin hastalara hastaneye basvuru aninda
orogastrik lavaj yapildigl, bitlin hastalara orogastrik

Giris

Fenasetinin bir metaboliti olan parasetamol
tim dinyada 1950’den beri kullanilmaktadir.
Parasetamol kullanim sikhiginin artmasiyla asir doz
alimlar tlkemizde ve tim diinyada sik karsilasilan
zehirlenmeler haline gelmistir (1,2).

Bltln intoksikasyon olgularinda oldugu gibi
parasetamol intoksikasyonlarinda da acil servisler
ilk degerlendirme yerleridir ve baslangic tedavisi
acgisindan hayati 5nem tasimaktadirlar. Bunun yaninda
son vyillarda acil servisler intoksikasyon olgularinda
ilk degerlendirme ve baslangi¢ tedavilerinin yani sira
olgularin tedavilerin idamesi, uzun dénemde takibi
vs. konularda sorumluluk Ustlenmislerdir (3,4). Bu
¢alismada acil servisimize parasetamol intoksikasyonu
nedeniyle basvuran ve gézlem altina alinan olgularda
demografik ve klinik degiskenlerin hastalarin takibi
ve laboratuvar bulgulari Gzerine olan etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi acil servise 01.04.2013-

01.04.2015 tarihleri arasinda ilag alimi sikayetiyle
basvuran veya baska bir saghk kurumundan sevk
edilen ve yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalarin
arsivdeki dosyalari tarandi ve parasetamol alimi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Dosyalardan edinilen
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lavaji takiben aktif kdmir uygulandigl ve yine bitiin
hastalarin sthhatle acil servisten taburcu edildikleri
goralmustar.

Calisma kapsaminda nicel verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
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incelendi. Normal dagilima uygun olan degiskenler
icin istatistiksel karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda
Student-t testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama #* standart sapma biciminde gosterildi.
Normal dagilima uygun olmayan degiskenler igin
istatistiksel karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikleri hem ortalama +
standart sapma hem de medyan (25-75 persantil)
biciminde gosterildi. Kategorik degiskenler igin
istatistiksel karsilastirilmalarda ki-kare analizinden
yararlanildi ve tanimlayici istatistikler frekans (%)
olarak gosterildi. P<0,05 oldugu durumda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calisma  kapsaminda  01.04.2013-01.04.2015
tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis
blnyesinde ilag alimi nedeniyle takip ve tedavi
edilen 164 hastanin kayitlari incelendi. Sonug olarak
44 (%26,8) hastada parasetamol alimi saptanmistir.
Calismaya dahil edilen 44 hastanin 34’Gnin (%77,3)
kadin, 10°unun (%22,7) erkek oldugu goruldi. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 28,719,6 yil, erkek hastalarin
yas ortalamasi 25,216,9 yil saptanmistir. Ayrica
kadin hastalada alinan ortalama parasetamol dozu
831446137 mg iken erkek hastalarda bu miktarin
977018554 mg oldugu gorulmiistir.

Calismaya dabhil edilen 44 hastanin 29'u (%65,9)
acil servis gozlem (Unitesinde, 15i (%34,1) Acil

yogun bakim {nitesinde (AYBU) takip edildigi tespit
edildi. Acil gozlem Unitesinde takip edilen hastalar
ile AYBU'de takip edilen hastalarin nicel ve nitel
degiskenler acisindan karsilastirilmasi Tablo 1'de
gosterilmistir. iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ek
ilag kullanimi agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi.
AYBU’de yatan hastalarda alinan parasetamol dozu
acil gozlemde takip edilen hastalara gore anlamli
olarak daha ylksekti (15013+6942; 535143382
mg, p<0,001). Antidot uygulamasi AYBU’de takip
edilen hastalarin 14’lUne (%93,3) uygulanmisken acil
gbzlemde takip edilen hastalarin ise 12’sine (%41,1)
anlamli olarak daha yiiksek oranda izlendi (p=0,003).
Hastanede vyatis slreleri yogun bakimda vyatan
hastalarda anlamli olarak daha yiksekti (2,9310,25,
1,55+0,6 giin, p<0,001). Hastaneye basvuru aninda
ve taburculuk sirasinda bakilan laboratuvar degerleri
Tablo 2’de gésterilmistir. iki grup arasinda kan degerleri
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir.

Hastalar antidot tedavisi uygulanma ve
uygulanmama durumuna gore iki gruba ayrilarak
aldiklari parasetamol dozu yatis stireleri ve Uluslararasi
normallestirilmis oran (INR) diizeyleri agisindan
incelendi (Tablo 3). Antidot tedavisi alan grupta alinan
ortalama parasetamol dozu (12344+6388; 330241291
mg, p<0,001) ve ortalama yatis sireleri (2,46%0,7;
1,39+0,6 gin, p<0,001) antidot uygulanmayan
hastalara gore anlamli olarak daha ylksekti. Antidot
tedavisi uygulanan ve antidot tedavisi uygulanmayan
hastalar INR agisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlamh farkhlik saptandi (1,14+0,14;
1,05+0,13; p=0,042).

Tablo 1. Acil gézlem iinitesi ve acil yogun bakim iinitesi yatisi olan hastalarin nicel ve nitel degiskenler bakimindan
karsilagtiriimasi
Acil gozlem linitesi (n=29) AYBU (n=15) p degeri
Yas, yil 27,9187 27,9+10,2 0,990
1,5510,6 2,9310,25
Yatis siiresi. gii , , ’ ’ <0,001
atis sdresi, gun 1,00 (1,00-2,00) 3,00 (3,00-3,00) g
Miktar, mg 5351+3382 1501316942 <0,001
Uygulanmis 12 (41,4) 14 (93,3)
Antidot, % 0,003
Uygulanmamis 17 (58,6) 1(6,7)
Erkek 22 (75,9) 3(20)
Cinsiyet, % 0,692
Kadin 7 (24,1) 12 (80)
Var 23 (79,3) 10 (66,7)
Ek ilag, % 0,468
Yok 6 (20,7) 5(33,3)
AYBU: Acil yogun bakim dinitesi

Meandros Medical Journal 2016;17:11-6
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Tablo 2. Acil gézlem iinitesi ve acil yogun bakim lnitesi yatisi olan hastalarin nicel degiskenler bakimindan

karsilagtiriimasi
Acil gézlem iinitesi (n=29) AYBU (n=15) p degeri

Hemoglobin, gr/I 12,9+1,6 12,142,5 0,173

Lokosit, 103/ulL 10,1+3,1 9,4+2,4 0,470

Trombosit, /mm3 274,0+103,1 281,2491,3 0,465
250,0 (219,0-291,5) 272,0 (225,0-303,0)

Ortalama trombosit hacmi, fl 10,0+0,7 9,5+1,1 0,070

Trombosit dagihm hacmi, 13,8+2,2 14,3+2,2 0,519
15,2 (12,0-15,8) 15,5 (11,5-15,8)

Alanin aminotransferaz 14,6+8,0 16,2+8,0 0,280
12,0 (9,5-16,5) 14,0 (11,0-21,0)

Aspartat aminotransferaz 18,3+4,9 20,846,9 0,157
17,0 (15,0-20,0) 21,0 (15,0-23,0)

Ure, mg/dl 21,915,6 23,616,7 0,369

Kreatinin, mg/dI 0,7+0,09 0,7+0,08 0,907

Sodyum, mmol/I 136,5+2,6 136,8+2,4 0,728

Potasyum, mmol/| 3,610,4 3,6%0,5 0,846

Protrombin zamani, sn 14,1+1,9 14,3+1,7 0,652

iNR 1,07+0,17 1,08+0,12 0,841

Hemoglobin (gikis), gr/L 12,0+1,6 11,142,2 0,159

Lokosit (cikis), 103/uL 8,6+2,6 7,1+2,1 0,067

Trombosit (gikis), /mm3 248,1+87,6 245,4+81,6 0,921
223,0 (216,0-255,0) 227,0 (206,0-260,0)

Ortalama trombosit hacmi (cikig), fl 9,7+0,6 9,4+1,3 0,394

Trombosit dagihm hacmi (gikis), fl 13,6+2,2 14,3+2,4 0,472
13,4 (11,3-15,8) 15,5 (11,2-15,6)

Alanin aminotransferaz (gikis), mg/dl 12,745,5 12,945,4 0,804
11,0 (9,0-15,0) 11,0 (10,0-18,0)

Aspartat aminotransferaz (¢ikis), mg/dl 15,4+3,4 14,2+3,8 0,314

Ure (gikis), mg/dl 17,7+4,6 17,848,3 0,998

Kreatinin (¢ikis), mg/dl 0,65+0,12 0,63+0,10 0,455

Sodyum (gikis), mmol/I 137,5£2,0 138,6+2,3 0,143
137 (136-139) 138 (137-140)

Potasyum (gikis), mmol/I 3,60,2 3,6%0,2 0,979

Protrombin zamani (gikis), sn 14,6+1,7 14,8+1,3 0,626

iNR (cikis) 1,09+0,16 1,12+0,09 0,590

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, AYBU: Acil yogun bakim dinitesi

Tartisma siresi ve antidot tedavisi agisindan gozlem Unitesinde

Calismamizda AYBU'de takip edilen hastalarin daha takip edilen olgular ile karsilastirildiginda iki grup

yiksek doz parasetamol aldigi goérilmdistir. Bir baska
deyisle durumu ciddi olan hastalarin dogal olarak acil
uzmanlari tarafindan yogun bakimda takip edildikleri
saptanmistir. Ayrica AYBU’de takip edilen hastalar yatis

arasinda anlamli fark saptanmis, AYBU’de takip edilen
olgularin tamamina yakininin antidot tedavisi aldigi
ve yatis slirelerinin daha uzun oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu da hastalarin basvuru degerlendirmesinde yogun

Meandros Medical Journal 2016;17:11-6
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Tablo 3. Antidot uygulanan ve uygulanmayan hastalarin nicel degiskenler acisindan karsilastiriimasi

Antidot uygulanan (n=26)

Antidot uygulanmayan (n=18) p degeri

L o o
= e
Parasetamol dozu, mg 1234446388 3302+1291 <0.001

9550 (7500-18125) 3125 (2400-4125) ’
iNR (cikig) 1,14+0,14 1,05+0,13 0,042
iNR: Uluslararasi normallestirilmis oran

bakim-gozlem (nitesi triajinin dogru yapildigini ve
acil tip sisteminin durumu agir hastalara daha yogun
bir ilgi gosterirken, durumu hafif olgulari daha hizh
taburcu ettigini gostermektedir.

Acil gdzlem iinitesinde ve AYBU’de takip edilen
hastalarin laboratuvar degerleri karsilastirildiginda iki
hasta grubu arasinda herhangi bir laboratuvar degeri
acisindan anlaml farkhhk saptanmamistir. Bu durum
parasetamol alimi nedeniyle acil servise basvuran
hastalara vyapilan rutin laboratuvar tetkiklerinin
basvuru aninda hastanin ciddiyeti hakkinda bilgi
vermedigini ortaya koymustur. Bu konuda literatir
incelendiginde c¢alismamizdaki bulgulari destekler
nitelikte basvuru anindaki laboratuvar tetkikleri
ile akut parasetamol zehirlenmesi arasinda iliski
gosterilememistir. Waring ve ark/nin (5) dlstk
serum Ure diizeylerinin parasetamol overdozunda
hepatotoksisite riskini arttirdigl hipotezini ele alarak
yaptiklari arastirmada disiik serum (re dizeyinin
hepatotoksisite riskini arttirmadigini géstermislerdir.

Calismamizda bir diger karsilasirma da antidot
tedavisi olarak IV NAS alan hastalar ile herhangi bir
antidot tedavisi almayan hastalar arasinda yapildi.
Antidot tedavisi alan hastalarin herhangi bir antidot
tedavisi almayan hastalara gore anlaml olarak daha
uzun sire hastanede vyattigl gorildi. Bu agidan
bakildiginda IV NAS tedavisinin hastanede vyatis
suresini uzathg sonucuna varildi. Bu sonucumuza
benzer sekilde Zyoud ve ark/nin (6) 2011 yilinda
yayinladiklari  rektospektif kohort calismasinda,
parasetamol alimi nedeniyle takip edilen 305 hasta
incelenmis ve hastanede yatis siiresi medyan degerin
lizerinde olan hastalarda IV NAS tedavisinin anlamli
olarak daha fazla uygulandigini gozlemlenmistir.
Bu veriye dayanarak Zyoud ve ark. (6) IV NAS
tedavisinin hastanede yatis slresini uzattigl sonucunu
ortaya koymuslardir. Ancak bu c¢alismada da bizim
¢alismamizda oldugu gibi hastalara antidot olarak
sadece IV NAS uygulanmis olmasi, hastalarin

hastanede yatis siirelerinin uzun olmasina IV NAS
tedavisinin degil, antidot gereksiniminin neden
oldugu gorislniin ortaya atilmasina sebep olmustur.
Bu konuda literatiirde iV NAS tedavisi alan hastalarin,
oral NAS tedavisi alan hastalar ile karsilastirildiginda
daha kisa hastanede yatis siiresine sahip olduklarini
gosteren yayinlar agirliktadir (7,8). Bahsedildigi lizere
calismamizda oral NAS tedavisi alan hasta olmadigi
icin bu konuda bir yorum yapilamamistir.
Calismamizda ortaya ¢ikan en ilging bulgu antidot
olarak iV NAS tedavisi alan hasta grubunun taburculuk
sirasindaki ortalama INR degerinin, antidot tedavisi
almayan grupla kiyaslandiginda anlamli 6lctde
disik saptanmasidir.  Literatlir incelendiginde
de parasetamol zehirlenmesi nedeniyle takip
edilen hastalarda ortaya ¢lkan koagilopatinin
sebebi konusunda farkli galismalar mevcuttur.
Shorr ve ark/nin (9) parasetamoliin trombosit
agregasyonunu engelleyici  etkisini laboratuvar
ortaminda gostermesinin ardindan Niemi ve ark. (10)
bu etkiyi saghkl gonillilerde ortaya koymuslardir.
Whyte ve ark. (11) da parasetamol zehirlenmesinde
karaciger hasari olmaksizin INR yiiksekligi oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsin Lucena ve ark. (12)
parasetamol zehirlenmesi nedeniyle iV NAS tedavisi
uygulanan ve karaciger hasari gortilmeyen 18 hastayi
incelemisler ve hastalarin iV NAS uygulanan zaman
araliginda Protrombin zamani (PZ) degerlerinde
anlamh duslis gozlemlemisler ve parasetamol
zehirlenmesi olgularinda gorilebilen PZ degerindeki
izole diistisiin parasetamol etkisinden ziyade IV NAS
inflizyonunun etkisi oldugunu belirtmislerdir. Schmidt
ve ark. (13) ise karaciger hasari olmayan ve iV NAS
tedavisi uygulanan 87 parastemol zehirlenmesi olgusu
retrospektif olarak incelemisler ve iV NAS tedavisinin
prothrombin indeksinde diislise neden oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise IV NAS
uygulanan hastalar ile antidot tedavisi uygulanmayan
hastalarin basvuru aninda bakilan INR diizeyleri
arasinda fark saptanmazken, iki grubun taburculuktaki

Meandros Medical Journal 2016;17:11-6
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iINR diizeyleri arasinda anlamh farklihk saptanmistir.
Ayrica calismamiz kapsamindaki olgularin higbirinde
karaciger hasarinin gortlmemistir. Bu bulgular géz
dniine alindiginda parasetamol zehirlenmesinde IV
NAS tedavisinin INR degerini disirdiigli sonucuna

varilmistir.
Calisamizda hastalardaki parasetamol aliminin
ciddiyeti yogun  bakim  gereksinimine  gore

degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde birgok
¢alismada ise bu ayirim hastalarin 4. saatte bakilan
kan parasetamol diizeyine goére yapilmaktadir.
Hastanemizde kan parasetamol diizeyi bakilamadigi
icin hastalar acil servis uzmanlarinin klinik gorisiine
gore degerlendirilmektedir. Calismamizdaki  bir
diger kisitlama ise hastalarin ilag alimini takiben
hastaneye basvurusu arasinda gegcen zamanin
degerlendirilememis olmasidir. Hastaneye basvuru
siresinin bilinmemesi, tim hastalara orogastrik lavaj
ve aktif kdmir uygulanmis olmasi hastalarin aldiklari
dozun ne kadar yiiksek olursa olsun klinik etkilerin
hafif kalmasina sebep verecektir. Calismamizdaki
hastalarda hepatotoksisite, nefrotoksisite ve 6lim
gorilmemis olmasinin bu etkenlerden kaynaklandigini
disinmekteyiz. Ayrica ek ila¢ alimi olan hastalarin
c¢alisma disi birakilmamis olmasi da sonuglari tabi
olarak etkilemektedir ancak klinik uygulamada sadece
parasetamol alimi olan hastalarla karsilasmak da ¢ok
mimkiin gorilmemektedir.

Sonug¢

Sonug olarak calismamizda parasetamol alimi olan
hastalarin degerlendirilmesinde hastalarin triajinin
acil servis uzmanlar tarafindan etkili bir sekilde
yapildig1 ortaya konmustur. Ayrica hastalarin triajinda
ve risk belirlenmesinde kan degerlerinin bir 6nemi
bulunmamaktadir. Bir diger dnemli bulgu ise iV NAS
tedavisinin hastalarin INR degerini disiiriicii etkisinin
ortaya konmus olmasidir. Ancak bu bulgularin
netlesmesi icin ileride daha genis capl arastirmalarin
yapilmasi gerektigi gorisiindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma igin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi alindi, Hasta Onayi:
Calismamiz retrospektif oldugundan dolayr hasta
onayina gerek goriilmemistir, Hakem Degerlendirmesi:
Editorler kurulu ve editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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