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0z
Amac: Karbonmonoksit zehirlenmeleri 6liimciil olabilen ve
toplu zehirlenmelere yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur.
Bu c¢alismada c¢ocukluk c¢aginda olup karbonmonoksit
zehirlenmesi ile acil servise basvuran hastalarin 6zellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgularinin arastirilmasi amaglanmugtr.

Gereg ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk  Acil  Servisi'ne 2014-2020 yillan1  arasinda
karbonmonoksit zehirlenmesiyle basvuran 114 olgu geriye
doniik  incelendi. Hastalarin  demografik  6zellikleri,
bagvurularmin dikkati ¢eken noktalar1 bagvurudaki belirti ve
bulgulari, laboratuvar degerleri irdelendi. Hastalik siddetine
gore ve hiperbarik oksijen tedavisi alip almama durumuna gore
ikili gruplamada temel laboratuvar diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Ortanca yagi 8 olan 56 kiz, 58 erkek hastanin
bagvurularmin  102’sinde bagvuran hasta disinda aileden
biri/birileri bulunmaktaydi. En sik kaynak soba, en sik
bagvurulan ay Ocak ayiydi. En sik semptom bulanti ve
kusmaydi. Hastalarin genel olarak laboratuvar tetkiklerinin
ortanca degerleri normal araliklarda seyretmekle birlikte;
karboksihemoglobin, laktat, troponin, INR, kan glukozu,
karaciger hasar testleri gibi diizeylerinde anormal degerleri
olan hastalar da mevcuttu. Klinik siddete gore hafif ve orta
olgular kargilagtirlldiginda karboksihemoglobin, laktat ve INR
diizeyleri orta siddetteki hastalarda daha yiiksek saptandi.
Sadece iki tane hasta agir olgu oldugu i¢in karsilasgtirmaya
alinmadi. Olgular, hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayan
seklinde gruplanip laboratuvar diizeyleri karsilagtirildiginda;
troponin T, laktat ve karboksihemoglobin diizeylerinde anlamli
farklilik meveut saptandi.

Sonu¢: Cocukluk ¢aginda ciddi problemlere yol acabilen ve
semptomlari  nedeniyle  tamida  zorluk  yasanabilen
karbonmonoksit zehirlenmeleri i¢in farkindalik arttirilmali ve
stk goriildiigli zamanlar i¢in tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
acilleri

Karbonmonoksit, zehirlenme, ¢ocuk

ABSTRACT

Objective: Carbon monoxide poisoning is a serious health
problem that can be fatal and can lead to mass poisoning. In this
study, it was aimed to investigate the characteristics, clinical and
laboratory findings of children who admitted to the emergency
department with carbon monoxide poisoning.

Material and Methods: One hundred and fourteen cases who
admitted to the Kirikkale University Medical Faculty, Pediatric
Emergency Department with carbon monoxide poisoning
between 2014-2020 were examined retrospectively. The
demographic features of the patients, important aspects of their
admission, signs, symptoms and the laboratory values were
examined. The basic laboratory values were compared by two-
group comparisons according to disease severity and hyperbaric
oxygen treatment status

Results: There were 56 female and 58 male patients with a
median age of 8. One hundred and two cases admitted with at
least one affected person from their family. The most frequent
source of carbon monoxide was heating stove and admission
was most frequent in January. The most common symptom was
nausea/vomiting. While the median laboratory values of the
patients were usually between normal ranges, there were
patients with abnormal values for carboxyhemoglobin, lactate,
troponin, INR, blood glucose, liver damage tests. When mild
and moderate cases were compared, carboxyhemoglobin, lactate
and INR levels were higher in moderate cases. Two severe cases
were excluded from the comparison. Carboxyhemoglobin,
lactate and troponin T levels were higher in hyperbaric oxygen
treated group than the other groups.

Conclusion: Awareness should be raised for carbon monoxide
poisoning that may cause serious problems in childhood and that
can be difficult to diagnose due to its symptoms. All measures
should be taken for the periods of the year when carbon
monoxide poisoningzel is frequently seen.
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GIRIS
Oliimciil zehirlenmelerin baslica nedenlerinden biri
olan karbonmonoksit gazi; tahris edici olmayan,
renksiz, tatsiz ve kokusuz oldugu i¢in “sessiz katil”
olarak da nitelendirilmektedir. Atmosferik
konsantrasyonu ¢ok diisiik olan karbonmonoksit,
hemoglobine oksijenden ¢ok daha fazla afinite ile
baglanarak karboksihemoglobin olugmasina ve oksijen
bozulmaya yol agmaktadir (1,2). Yapilan bir ¢alismada
tilkemizde karbonmonoksit zehirlenmeleriyle bagvuran
hastalarmn yillara gore farklilik seyretmekle birlikte %7-
26’sinin Oldiigi gosterilmistir (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik neden egzoz gazlar1 iken
tilkemizde 1sinma araglarma bagh atik gaz tahliye
sistemlerinde olusan sorunlar daha 6n plandadir (4,5).
Hemoglobinin karbonmonoksite baglanmasiyla
karboksihemoglobin ~ olusur, oksijen baglanmasi
zorlagir bunun sonucunda olusan doku hipoksisi ve
inflamasyon patogenezde temel rol oynar. Bu
durumdan kardiyovaskiiler sistem ve santral sinir
sistemi Oncelikli olarak etkilenir (6). Sonu¢ olarak
tablonun her evresinde siklikla bas agris1 ve gii¢siizliik
gibi  norolojik  semptomlar  geligebilir;  ritim
problemleri, kardiyak iskemi, kas sikayetleri ve bulanti
gibi semptomlar goriilebilir. Agir vakalarda coklu
organ yetmezlikleri goriilebilir (7). Tanida anamnez
cok onemlidir. Ozellikle pediatrik vakalarda; iist
solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit ve infantil
kolikle karisabilmekte ve taniyr zorlastirabilmektedir
(1,6). Arter kan gazinda karboksihemoglobin diizeyi
tayini taniya yardimci olabilir. Laktat diizeyinin
prognozun belirlenmesinde giiglii bir belirteg olduguna
dair veriler de mevcuttur (8). Tedavide maruziyetin
giderilmesi, ardindan oksijen destegi verilmesi ve
siddetli olgularda hiperbarik oksijen tedavisi verilmesi
gibi yontemler bulunmaktadir (9). Hiperbarik oksijen
tedavisi  endikasyonlarinda  gérme ve  biling
bozukluklar1 gibi semptomlar, EKG degisiklikleri gibi
bulgulara ek olarak karboksihemoglobin

diizeylerindeki artiglar da bulunmaktadir. Ek sart

olmadikga bu diizeyin iist sinirt %25 iken; iskemik kalp
hastalarinda %20; infant, hamile ve ¢ocuklarda %15
kabul edilmektedir (6).

Kirikkale’de zehirlenmelerin sikligini degerlendiren bir
arastirmada karbonmonoksit zehirlenmelerinin tiim
olgularm  %7’sinde  saptandigi  ve zehirlenme
olgularmin %61°’lik kismini1 20 yas alt1 hastalarin
olusturdugu dikkati ¢ekmistir (10). Bu ¢alismada,
cocukluk cagmnda olup karbonmonoksit zehirlenmesi
ile acil servise bagvuran hastalarin 6zellikleri, klinik ve
laboratuvar

bulgularmimn degerlendirilmesi

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma geriye doniik tanimlayici arastirma olup;
caligmaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Acil Servisi'ne 2014-2020 yillar1 arasinda bagvuru
yapmis 114 karbonmonoksit zehirlenmesi olgusu
alindi. Yast 18 yilin iizerinde olan olgular ve
karbonmonoksit maruziyeti siipheli olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. Bu olgularin yas ve cinsiyet gibi
demografik o6zellikleri, hastaneye basvuru sekilleri,
zehirlenmenin nedenleri, zehirlenme ve basvuru
zamanlari, basvuru anindaki belirti ve bulgular
degerlendirildi. Bagvuru zamani; hastanin maruziyetin
farkedilmesinden hastaneye ulasana kadar gecen siire
olarak kabul edildi. Ayrica bagvuru anindaki tam kan
sayimi parametreleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, pihtilagma testleri, arter kan gaz1 parametreleri,
kreatinin fosfokinaz ve laktat gibi tetkikleri incelendi.
Hastalar klinik ve laboratuvar bulgularina gore hafif,
orta ve agwr olarak ¢ gruba ayrildi. Hastalik
siddetlerine gore gruplamalarda ve ayrica hiperbarik
oksijen tedavisi alip almama durumuna gore

gruplamalarda laboratuvar diizeyleri karsilastirildi.

Istatistiksel veriler ve grafikler i¢in IBM SPSS 25
programi kullanildi. Normal dagilimi degerlendirmek

amactyla Kolmogorov-Smirnov  testi  uygulandi
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Normal dagilmayan degerleri i¢in ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, sikliklar da yiizde (%) seklinde
verildi. ikili grup karsilastirmalari i¢in normal dagilim
olmamasi durumunda Mann-Whitney U testi kullanildi.

p<0,05 anlamli kabul edildi.

Arastirma  icin Kurikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(19.02.2020-2020.01.15)

BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin ve bagvurularmin ézellikleri.

Hastalarin ortanca yast 8 yil cinsiyet dagilimi ise 58
kiz, 56 erkek seklindeydi. Zehirlenmenin kaynagi diger
nedenlere oldukg¢a baskin bir oranda soba zehirlenmesi,
en ¢ok basvurulan mevsimse %77,2’lik bir oranla kis
mevsimiydi. Hastalarin %10’a yakimi asemptomatik
olmak birlikte (Tablo 1); en sik semptomun bulanti-
kusma oldugu, siralamayi bas dénmesi ve bag agrist
takip ettigi, bunun disindaki belirti ve bulgularin daha
seyrek oldugu belirlendi. (Tablo 2). En ¢ok bagvuru
ocak ayinda oldugu saptandi. Olgularin biiyiik kismint
hafif vakalar olusturuyordu. Bagvurularin yogunlastigi
dikkati ¢eken belli bir saat araligi yoktu (Sekil 1,2).

Olgu sayist (n) Siklik yiizdesi (%)

Yas, yil  ortanca (min-maks)
Cinsiyet Kiz
Erkek
Basvuru sekli 112 ile
Ailesiyle
Kendisi
Bagvurulan mevsim Kis
fIkbahar
Yaz
Sonbahar
Kaynak Soba
Yangin
Sofben/tiip
Nargile
0-30 dakika
30-60 dakika
1-2 saat
2-3 saat

Bagvuru zamani

3 saatten sonra

Siddet Hafif
Orta
Agir
Hiperbarik oksijen Verildi
Verilmedi

Asemptomatik olgu

8 (0-17)
58 50,87
56 49,13
70 61,40
42 36,85
2 1,75
63 55,26
23 20,18
4 3,51
24 21,05
88 77,19
19 16,67
6 5,26
1 0,88
16 14,04
57 %50
17 14,91
5 4,38
19 %16,67
68 %59,66
44 %38,59
2 %1,75
22 %19,29
92 %80,71
11 %09,64
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Sekil 1: Hasta sayilarinin acil servise bagvurulan saatlere gore dagilimu.
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Sekil 2: Hasta sayilarmin bagvurulan aylara gore dagilimu.
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Hastalarm  16’st  (%14,1) Dbireysel  zehirlenme
seklindeydi, diger olgularda ailede baska bireylerin de
etkilenimi mevcut olup aile seklinde acil servise
gelmiglerdi. Hastalarin  yarisinda (n=57) basvuru
zamaninin olaydan sonraki 30-60 dk igerisinde oldugu
saptandi. Bagvuru zamanma ydnelik detayli bilgiler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin bagvurudaki belirti ve bulgulart

Olgu  Siklik
sayisi  yiizdesi
(n) (%)

Bas agrisi 47 41,22
Bas donmesi 49 42,98
Biling degisikligi 32 28,07
Bulant1 ve kusma 81 71,05
Gogiis agrist 1 0,88
Dispne 2 1,75
Takipne 6 5,26
Oksiiriik 21 18,42
Karim agrist 5 4,38
Kuvvet kaybi 7 6,14
Ataksi 2 1,75
Tagikardi ve hipotansiyon 8 7,01
Bobrek fonksiyonlarinda 1 0,88
bozulma
Tendon reflekslerinde bozulma 1 0,88
Konviilsiyon- Koma 0 0

Hastalarin bagvuru anindaki laboratuvar degerleri
Tablo 3’te gosterilmistir. Sadece iki agir olgu oldugu
icin hafif ve orta olgular laboratuvar degerleri
agisindan karsilastirildi; buna gore
karboksihemoglobin, laktat ve INR arasinda anlamli
fark vardi (Tablo 4). Hiperbarik oksijen tedavisi alan
ve almayan seklinde gruplanip laboratuvar diizeyleri
karsilagtirildiginda; ~ troponin T,  laktat  ve

karboksihemoglobin diizeylerinde anlamli farklilik

mevcut saptandi (Tablo 5).

Tablo 3: Hastalarin bagvurudaki laboratuvar degerleri.

Ortanca (min-maks)

pH

Karboksihemoglobin, %
Laktat, mmol/l

Kreatinin fosfokinaz, mg/l
Troponin T, ng/ml

INR

Serum iire, mg/dI

Serum kreatinin, mg/dI
Kan glukoz diizeyi, mg/dl
Sodyum, mmol/l
Potasyum, mmol/I
Kalsiyum, mg/di

ALT, U/l

AST, U/l

Lakosit sayist, x10%/ul
Hemoglobin sayisi, g/dl

Trombosit sayisi, x10%/pl

7,39 (7,27-7,56)
13,2 (0-45)
1,94 (0,5-5,4)
100 (31-331)
0,01 (0-46,1)
1,03 (0,75-1,75)
24,1 (9,2-49,7)
0,48 (0,1-1,17)
103 (69-229)
138 (133-144)
4,26 (3,09-5,39)
9,78 (8,30-10,97)
13,6 (4-67,4)
27 (12-78)
9,76 (5-31)
13,2 (9,9-17,4)
291 (156-592)
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Tablo 4: Hastalarin bagvurudaki laboratuvar degerlerinin hafif ve orta siddetteki gruplarda karsilagtiriimasi

Hafif siddette olgular Orta siddette olgular Anlamlilik diizeyi
pH 7,39 (7,30-7,56) 7,40 (7,29-7,53) p=0,557
Karboksihemoglobin, % 0,1 (0,01-2,6) 0,6 (0,1-17) p=0,01
Laktat, mmol/l 1,74 (0,49-4) 2,74 (1,17-5,40) p=0,432
Kreatinin fosfokinaz, mg/I 107 (38-331) 92 (31-313) p=0,023
Troponin T, ng/ml 0,003 (0,001-6,02) 0,008 (0,001-46,11) p=0,158
INR 1,04 (0,75-1,42) 1,03 (0,88-1,75) p=0,758
Serum tire, mg/dl 23,57 (9,20-49,77) 26,24 (10,55-39,77) p=0,505
Serum kreatinin, mg/dl 0,46 (0,10-0,94) 0,49 (0,20-0,90) p=0,719
Kan glukoz diizeyi, mg/dl 101 (70-229) 106,5 (80-160) p=0,274
ALT, U/l 13 (4-45,68) 14 (6,96-67,64) p=0,333
AST, U/l 27 (15-60,67) 29 (12-78,36) p=0,482
Lokosit sayst, x10%/ul 10 (5,1-31) 10,2 (5,0-25,2) p=0,368
Trombosit sayist, x10%pl 293 (156-543) 283 (174-592) p=0,947

Tablo 5. Hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayan hastalarin bagvurudaki laboratuvar degerleri
HBO tedavisi alanlar HBO tedavisi almayanlar Anlamlilik diizeyi
pH 7,40 (7,30-7,56) 7,39 (7,27-7,53) p=0,72
Karboksihemoglobin, % 0,6 (0,1-3) 0,2 (0,01-17) p=0,005
Laktat, mmol/Il 2,77 (1,45-5,4) 1,68 (0,49-4) p=0,046
Kreatinin fosfokinaz, mg/I 107 (38-331) 92 (31-313) p=0,509
Troponin T, ng/ml 0,01 (0,003-46,11) 0,003 (0,001-6,02) p=0,016
INR 1,06 (0,89-1,75) 1,03 (0,75-1,42) p=0,755
Serum tire, mg/dl 26,55 (10,55-39,77) 23,40 (9,20-49,77) p=0,665
Serum kreatinin, mg/dl 0,49 (0,20-0,90) 0,48 (0,10-1,17) p=0,803
Kan glukoz diizeyi, mg/dI 105,5 (82-158) 102 (69-229) p=0,816
ALT, U/l 14 (8-67,40) 13,71 (4-45,68) p=0,439
AST, U/l 29,4 (15,02-78,36) 27 (12-60,67) p=0,800
Lokosit sayist, x10%/pl 10 (5,1-31) 10,2 (5,0-25,2) p=0,580
Trombosit sayzst, x10%/ul 274,5 (174-475) 292,5 (156-592) p=0,941

Kisaltma: HBO: Hiperbarik oksijen tedavisi
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TARTISMA

Caligmamizda dikkati ¢eken noktalar; karbonmonoksit
zehirlenmelerinin agik ara soba kaynakli olmasi ve
dolayisiyla en ¢ok bagvurunun kis mevsiminde
gerceklesmesidir. Hastalarin biiylik kismi hafif seyirli
olmakta, bir kisminda yakinma bile olmamakla birlikte
bulanti-kusma, bas agrist ve bas donmesi gibi
yakinmalarla bagvurabilmektedir. Laboratuvar
bulgular1 normal olabilecegi gibi, etkilenen sistem
fonksiyonlarina gore anormal degerler de saptanabilir.
Laboratuvar degerlerinin bazilar1 hastaligin = klinik
siddetine  gore  degisim  gosterirken,  bazilari

etkilenmemektedir.

Ulkemizde karbonmonoksit zehirlenmeleriyle ilgili 20
yillik verilerin degerlendirildigi bir caligmada adli
nitelikli 6liimlerin  %1,42’sini bu zehirlenmelerin
olusturdugu  saptanirken  farkli illerde yapilan
calismalarda bu oranin %1,47 ile %3,45 arasinda

degisebilecegine dair veriler mevcuttur (11-14).

Ulkemizde ¢ocuklardaki zehirlenmelerle ilgili ayri
merkezlerden bildirilen ¢alismalar mevcuttur. Cetindag
ve ark. raporlarinda ¢ocuklardaki karbonmonoksit
zehirlenmeleri olgularinda en ¢ok bagvurulan ay aralik
ayl, en ¢ok semptomsa uykuya egilim olarak
saptanirken kusma ikinci sikliktaki semptom olarak
bildirilmis ve hicbir hastanin hiperbarik oksijen
tedavisi gereksinimi olmamugtir (15). Aslan ve
Kutlutirk de bulgularimiza benzer sekilde en ¢ok
goriilen ay1 ocak ayi olarak rapor etmisler, yine en sik
semptomu bulanti-kusma olarak saptamiglar ve en sik
laboratuvar ~ bulgusunu  da  16kositoz  olarak
saptamiglardir ~ (16). Uysalol ve ark. yaptgi
caligmadaysa en sik semptom halsizlik olarak
saptanmig, bulanti1 ikinci siklikta saptanmistir (5). Bu
calismadaki verilerimizden farkli olan durumlardan biri
de norolojik ve kardiyovaskiiler  bulgulardir;
reflekslerdeki bozulmalar, tasikardi gibi aritmiler bizim
olgularimiza gore daha sik saptanmistir. Yine bu

calismada; verilerimizden ve bahsi gecen diger

calismalardan farkli olarak bagvuru saatleri daha ¢ok
16.00-24.00 arasi rapor edilmistir. Verilerimizde belirli
bir saat diliminde o6zellik saptanmamistir. Isitict
kaynakl1 zehirlenmelerin baskin olmasi, agir vakalarin
azinlikta olmasi ve hastalarin  kis mevsimi
basvurularinin daha ¢ogunlukta olmasi bu ¢aligmanin

verilerimizle ortiisen yanlaridir.

Sac ve ark Ankara ilindeki ¢ocuk karbonmonoksit
zehirlenmesi  olgularm1  degerlendirerek en ¢ok
bagvurunun 21.00-09.00 arasinda oldugunu, daha ¢ok
kdmiir sobasi ve diger 1sitici kaynakli zehirlenmelerin
yasandigmi ve ailelerin egitim seviyesinin diisiik
oldugunu saptamuslardir (17). Bu g¢alismanm farki da
semptomlardaki sikliklarm farkli bulunmus olmasidir.
En sik semptom bas agrisi/vertigo olarak bulunmus,
ikinci siklikta biling degisiklikleri, igiincii siklikta
bulanti-kusma olarak siralanmugtir. Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde yapilan bir ¢alismada
karbonmonoksitle zehirlenmis ¢ocuklarin 13 ay-4 yas
arasi daha siklikta oldugu, en sik semptomun bulanti-
kusma oldugu, en sik bagvuru saatlerinin 08.00-16.00

arast oldugu saptanmistir (18).

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde hemogram
parametreleri etkilenebilmektedir. Ertekin ve ark.
yaptigi caligmada l6kosit, platelet, eritrosit dagilim
hacmi gibi parametrelerin hasta grubunda saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda arttigi; artmis
notrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranlarmin koti
progostik belirtecler olabilecegi gosterilmistir (19).
Bizim hastalarimizda da 16kositoz ve trombositozu
olan hastalar bulunmaktaydi. Ancak trombosit ve
I6kosit sayilari; hafif ve orta siddetteki olgularda farkli
degildi.

Cocuklarda karbonmomoksit zehirlenmelerinin
prognozunu tayin etmek ic¢in farkli yontemler
arastirilmistir. Segilmis ve Oztiirk’{in verilerinde artmis
gaza maruziyetin siiresi; kardiyotoksisite, diisiik
Glascow koma skalasi ve yogun bakim ihtiyaci ile
iliskiliyken; karboksihemoglobin diizeyi ile prognostik
saptanmamigtir  (20).

faktorlerin ~ korelasyonu
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Damlapmar ve ark. nin yaptigi caligmada laktat
diizeylerinin karboksihemoglobin diizeylerine gore
prognoz tayininde daha duyarli oldugu gosterilmistir
(21). Calismamizda bu parametrelerin normal ve bozuk
oldugu hastalar olmakla birlikte, agir olgularin
sayisinin az olmasi prognoz agisindan alt grup

analizlerinin yapilmasina olanak vermemistir.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde hiperbarik oksijen
tedavisi endikasyonlarma bakildiginda noérolojik
semptomlar, iskemi bulgulari ve karboksihemoglobin
diizeyi temelli algoritmalar karsimiza c¢ikmaktadir
(3,6,9). Verilerimize gore bu tedaviyi alan hastalarda
da literatiirii destekler sekilde bahsedilen parametrelere

iligkin testler daha yiiksek olarak bulunmustur.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmakta olup bunlar
arasinda retrospektif tasarim olmasi, tek merkez
verilerini igermesi ve olgu sayisinm c¢ok fazla
olmamas1 sayilabilir. Glascow koma skalasi gibi
verilerin geriye doniik ulasilmasinda sorun yasanmustir.
Bununla birlikte merkezimizin tecriibesini yansitmasi

adma bu konuyla ilgili yapilmis olan ilk ¢alismadir.

Sonu¢ olarak; cocukluk c¢aginda ciddi sorunlara yol
acabilen karbonmonoksit zehirlenmeleri igin 6zellikle
stk gorildiigii kis aylarinda onlem alinmali, bu
konudaki bilgi diizeyi ve farkindalik artirilmalidir.
Hastalarin 6nemli bir kismmin asemptomatik veya
nonspesifik semptomlara sahip oldugu unutulmadan,

bu tablonun hizli miidahale ve yonetimi planlanmalidir.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, 19.02.2020-
2020.01.15.
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