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Klinigimize Basvuran Adli Nitelikteki Yanik Vakalarinin Geriye
Donuk Analizi: 4 Yilhk Tecrube

Retrospective Analysis of Judicial Burn Cases Admitted to Our
Clinic: 4-Year Experience

OZET

Amagc: Acil Servisimize yanik travmasi nedeniyle bagvuran hastalarin; yas, cinsiyet, yanik
nedenleri, yanik oranlari ve dereceleri gibi genel demografik 6zelliklerinin arastirilmast
amaclandi.

Yontem: Acil Servisimize 31.01.2007-31.03.2011 tarihleri arasinda yanik nedeniyle bagvuran
hastalarin bilgileri hasta dosyalari, adli rapor ve bilgisayar kayitlarindan tarandi. Olgularin yast,
cinsiyeti, acil servise basvuru saatleri ve tarihleri, yanik nedenleri, anatomik olarak yanik
lokalizasyonlari, toplam yanan viicut yilizey alanlari, akibetleri ve yattiklari servisler ile ilgili
veriler kaydedilerek analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %651 erkek ve yas ortalamalar1 20.0 idi. Hastalarimizin
%46.7’s1 10 yas altinda bulundu. Yanik nedeni olarak %49.3 oran ile sicak sivilar ilk sirada yer
almaktadir. Ortalama yanan viicut yiizey alan1 %8.1 ve en sik 2. derece yanik goriilmiistii. En
sik etkilenen viicut bolgeleri sag ve sol st ekstremitelerdi. En yogun basvuru mevsimi %31
oraninda ilkbaharda goriildii.

Sonug: 1) Yaniklar erkeklerde ve 10 yas altinda daha yogun goriilmektedir. 2) Her iki iist
ekstremite diger bolgelere kiyasla daha fazla etkilenmektedir. 3) Sicak sivilara bagh yaniklar
sik gortilmekle birlikte 20°1i yaslarda elektrik yaniklarinin gériilme oraninda artis olmaktadir.
4) Elektrik yaniklarinin gériilmesinde belirgin bir sekilde erkek cinsiyeti hakimiyeti géze
carpmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji, yanik, travma.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate the demographic properties such as age, gender, causes and
degree of burn of patients arrived to our emergency clinic with burn traumas.

Methods: The data of the patients who admitted to our Emergency Department, between
31.01.2007-31.03.2011 with burn trauma are collected from patients’ files, forensic reports and
computer records. Patients’ parameters such as age, gender, admitted date, causes of burns,
anatomical localizations, total body surface area (TBSA), outcome and hospitalization clinics
were analyzed.

Results: 65% were male and the average age was 20.0. 46.7% of our patients were under 10
years of age. Hot fluids were the most common cause with a rate of 49.3%. Average TBSA was
8.1% and most common degree of the burns was 2nd degree. Most affected body parts were
both right and left upper extremities. Peak season was spring with 31% ratio.

Conclusion: 1) Burns were seen commonly in males and <10 years old. 2) Both upper
extremities had been affected more the other regions. 3) Burns due to hot fluids are seen
common, but electrical burns have been raised in second decade. 4) Male dominance stands out
prominently in electrical burns.

Key Words: Epidemiology, burn, trauma

GIRIS

Saglik alaninda ve teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik travmalar1 halen
yasami tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yaniklarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek ya da en asgari diizeye indirecek onlemlerin alinmast hem en
ucuz hem de en etkili yontemdir. Her yil ¢ok sayida kisi yanik yaralanmasi
nedeni ile saglik kuruluslarina miiracaat etmektedir. Yaniklarin bazilar1 ¢ok
basit yaralanmalar iken, bazilar1 da hayat1 tehdit eden yaralanmalar olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Yaniklar, olusturduklart mortalite ve morbidite
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nedeni ile bireyler ve toplumlar i¢in bilyilik problem
teskil etmektedir (1). Yanik travmalarimin yaklasik
yaris1 cocuklarda goriilmektedir ve bunlarm dortte biri
agir yaniklardir. Bundan dolayidir ki yanik hastalarini
ciddi bir travma hastasi olarak degerlendirmek ve
tedavi etmek gerekmektedir. Yanik yaralanmasina
bagli mortalite oranlari, bu konudaki bakim ve tedavi
olanaklarimin ilerlemesine paralel olarak azalma
gostermektedir (2, 3).

Yanik sadece deriyi etkileyen lokalize bir olay degil,
tim organizmayi1 etkileyen ve meydana getirdigi
fizyopatolojik etkiler ile prognozu belirleyen g¢ok
kapsamli bir travmadir. Yaniga yol acan etken ne
olursa olsun olusturdugu doku harabiyeti yanik
alaninin  genisligi ve yamig1 olusturan etkenin
devamliligina bagl olarak artis gostermektedir (4).
Yanik travmasi yalnizca yanan kisiyi ve ailesini degil,
bu hastalara miidahalede bulunan hekimleri ve diger
saglik personellerini, toplumu, iilkeleri ve insanlig1 da
fiziksel ve psikolojik anlamda olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica yanik tedavisinde uygulanmasi
gereken yaklasimlar da kompleks prosediirler
icermektedir (5). Bununla birlikte, yanik travmalarina
yaklasimda en Onemli nokta; yamig1 Onleyici
tedbirlerin alinmasi ve korunma yontemlerinin
gelistirilmesidir. Bu konuda epidemiyolojik arastirma
sonuglar1 fayda saglayabilir.

Bu calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine yanik travmasi nedeniyle
bagvuran hastalarin; yas, cinsiyet, yanik nedenleri,
yanik oranlar1 ve dereceleri gibi genel demografik
ozellikleri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 31.01.2007 —
31.03.2011 tarihleri arasinda yanik nedeniyle
bagvuran hastalarin bilgileri hasta dosyalar, adli rapor
ve bilgisayar kayitlarindan aragtirildi. Incelenen
kayitlardan adli raporlardaki bilgilerin ayrintil,
diizenli ve giivenilir olmasindan dolay1 adli rapor
diizenlenen hastalar calismaya alindi. Adli rapor
diizenlenmemis olan yanik nedeni ile sadece giinliik
pansuman ic¢in bagvuran hastalar calisma disi
birakilmigtir. Olgularin yasi, cinsiyeti, acil servise
basvuru saatleri ve tarihleri, yanik nedenleri, anatomik
olarak yanik lokalizasyonlari, toplam yanan viicut
ylizey alanlari, akibetleri ve yattiklar1 servisler ile
ilgili veriler kaydedildi. Hastalarim  yanik
derecelerinin  hesaplanmasinda var olan st
derecedeki deger kriter olarak alindi. Ornegin hastada
hem 1. derece hem de 2. derece yanik yarast mevcut
ise bu durumda yanik derecesi olarak 2. derece kabul
edildi. Hastalarin  anatomik  olarak  yanik

lokalizasyonlari; bas — boyun, gévde 6n yiiz, gévde
arka yliz, sag iist ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt
ekstremite, sol alt ekstremite ve genital bdlge
yaniklar1 seklinde siniflandirildi. Hastalarin yaslar
<10yas, 11 —20yas, 21 —30 yas, 31 — 40 yas ve >41
yas seklinde gruplandirildi. Bagvuru saatleri de 8’er
saatlik dilimlere (00:00 — 08:00, 08:01 — 16:00, 16:01
—24:00) ayrildi. Ayrica hastalarin basvuru tarihlerinin
aylara ve mevsimlere gore gruplandirilmasi yapildi.
Mevsimler sonbahar (Eylil-Ekim-Kasim), kis
(Aralik-Ocak-Subat), ilkbahar (Mart-Nisan-May1s) ve
(Haziran-Temmuz-Agustos) olarak gruplandirildi.
Yanik nedenleri; sicak sivilar (sicak su, sicak siit, ¢ay,
sicak ¢orba gibi), elektrik yaniklari, alev yaniklari ve
kimyasal yaniklar olmak iizere 4 grup halinde
incelendi. Hasta akibetleri de taburcu, yatis, 6lim ve
sevk (yanik iinitesi olan bir merkeze yatis amagh
sevk) seklinde ayrildi.

Istatistiksel degerlendirme: Elde edilen veriler
“Statistical Package for Social Sciences 15.0 for
Windows” bilgisayar paket programina kaydedildi ve
analiz edildi. Kantitatif veriler ortalama + standart
sapma, kalitatif veriler ise siklik ve ylizde olarak
sunuldu. Yanik nedenleri, yas gruplari, cinsiyet ve
mevsimler arasindaki iliski i¢in Chi-Square testi
kullanildi. Elde edilen sonuglardan p< 0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi i¢inde klinigimize basgvuran ve ¢alisma
kriterlerine uyan 75 hasta oldugu belirlendi. Olgularin
26’st (%35) bayan, 49’u (%65) erkek idi. Yas
ortalamas1 20.0+20.7 olarak bulundu. Hastalarin
yaslar1 gruplara gore incelendiginde en fazla (%46.7)
yanik vakasi 10 yas altinda goriilmekte idi. Yanik
nedeni olarak %49.3 orani ile sicak sivilar ilk sirada
yer almaktadir. Hastalarin ortalama yanan viicut
ylizey alanlart ylizdesi %38.1+%8.9 arasinda
degismektedir. Yanik dereceleri acisindan en fazla
(%65.3) 2. derece yanik goriilmektedir. Hastalara ait
genel demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarin  acil servise basvuru zamanlari
incelendiginde; en yogun (%55) olarak 16:00-24:00
saatleri arasinda bagvuru olmustur. Aylardan ise en sik
(%16) Mart ayinda basvuru ger¢eklesmistir. En az
(%4) basvuru ise Agustos ayinda goriilmiistiir.
Hastalarmm aylara gore dagilim Sekil 1’de
gosterilmistir. Mevsimsel dagilimlari ise Tablo 1’de
sunulmustur.

Her iki cinsiyette de sicak sivilara bagh yaniklar sik
iken elektrik yaniklar1 bayanlarda hig tespit edilmedi.
Yanik nedenleri ile cinsiyet arasindaki iligki
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.01). Bu anlamli fark: yaratan,
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Tablo 1: Hastalarin genel demografik 6zellikleri

14

Tablo 2: Yanik nedenleri ve yas gruplar ile cinsiyet

arasindaki iligki

Ozellikle sicak sivilar ile olusan yaniklar ile elektrik
yaniklar1 idi. Yas gruplar ile cinsiyet arasinda ise
anlamli fark tespit edilmedi (p=0.7). (Tablo 2)

Sicak sivilara bagl yaniklar siklikla ilkbahar (n=12)
ve kis (n=11) aylarinda meydana gelirken, elektrik
yaniklar1 en sik yaz (n=7) mevsiminde goriilmektedir.
Mevsimler ile yanik nedenleri arasinda istatistiksel
agidan anlamlilik vardi (p=0.049). Hem sicak sivilar
hem de alev nedeniyle meydana gelen yaniklar en sik
10 yas altinda goriiliirken, elektrik ve kimyasal
yaniklar 21-30 yaslar1 arasinda daha fazla
gorilmiistir. Yas gruplar1 ile yamik nedenleri
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulundu
(p=0.001). (Tablo 3)

Anatomik lokalizasyona gore dagilimda en fazla
etkilenen bolgeler sag iist ekstremite (n=31) ve sol st
ekstremite (n=28) iken en az etkilenen bdolgeler
genital bolge (n=5) ve govde arka yiiz (n=8) idi.
Etkilenen anatomik lokalizasyonlara gore hastalari

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 29-33

Hasta Karakteristikleri N %o 12
. Bayvan 26 34.7 10
Cinsiyet Erkek 49 65.3 s
<10 35 46.7
11-20 7 93 e
Yas Gruplan 21-30 15 20.0 —1
31-40 9 12.0 R
=41 9 12.0 I
00:00—-08:00 5 6.7 o N T T T T N 1
Basvwru saatleri 08:01 - 16:00 29 38.7 o@“— a&” ‘5\'*6 @«?’Q \5@*‘9 -@é‘ G;e"'» \;;9" & g *_,gf“ Y@\*
16:01 —24:00 41 54.7 o *
S"”"“&"“ fg ;i’g Sekil 1: Aylara gore yanik hastalarmin dagilimi
P . 15 ]
Mevsimler fikbahar | 23 30.7
Yaz 14 18.7
Sicak Sivilar 37 49.3 35
o - -
Yamk Nedenleri EM,:I::(; i; 522 30
Kimyasal 4 5.3 25
1. Derece 9 12.0 20
Yamk Derecesi 2. Derece 49 65.3
3. Derece 17 22.7 15
Taburcu 50 66.7 10
Yatig 12 16.0 5
Alabet Sevk | 12 16.0
Olim 1 1.3 0 N
P Acil Servis 8 10.7 & & E & F©
Yatutan Klinik =500k Cerrahisi 4 53 & T ¥ & ¢
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Sekil 2: Etkilenen anatomik lokalizasyonlara gore
hastalarin dagilimi

Hastalarim %067’si (n=50) bagvuru sonrasi acil
servisten taburcu edilirken, %16 (n=12) hasta
yatirtldi. 12 hasta ise (%16) hasta yanik iinitesi olan
bir merkeze sevk edildi. Bir hastanin acil serviste eks
(klinigimizdeki yanik
mortalitesi=%1.3). Hayatin1 kaybeden bu hasta
elektrik ¢arpmasi sonucu yaralanmistr ve kardiyak
arrest olarak servisimize getirilmisti. Hastalarin 4’1
cocuk cerrahisi klinigine yatirilirken, 8 hasta acil
serviste izlem amaciyla yatirilmistir. Acil servise
izlem amaciyla yatirilan bu hastalarin yaglar1 18’in
tizerinde idi. Hastanemizde yanik {initesinin olmamasi
ve eriskin yastaki yanik hastalarin takip ve tedavisini
iistlenen baska bir klinik olmamasindan dolay1 bu
hastalar acil serviste izlenmistir.

Cinsiyet P dagilimi Sekil 2’de sunulmustur.
Bayan | Erkek |
Swak Svilar 16 21
_— ; Elektrik | 0 15
Yamk Nedenleri Aley 9 10 0.01
Kimyvasal 1 3
0-10 14 21 - . .
1201 2 5 oldugu belirlendi
Yas Gruplan 21-30 4 11 | 07
31-40 2 7
=41 4 5

Tablo 3: Mevsimler ve yas gruplar1 ile yanik nedenleri
arasindaki iligki

Yank Nedenleri
Steak Stvilar | Llektrik  Alev | Kimyasal P

Sonbahar 9 5 4 2

Mevsimler ]]kba;jz i é é ; [1) 0.04%
Yaz 7 1 1
=10 26 1 g (]
Yay 11-20 2 3 2 0

(sruplar 21-30 4 5 3 3 0.001
31-40 4 3 1 1
=41 1 3 5 1]
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TARTISMA

Calismamizda su noktalarin alti ¢izilmistir: 1)
Yaniklar siklikla erkeklerde ve 6zellikle de 10 yas
altinda daha yogun goriilmektedir. 2) Her iki iist
ekstremite diger bolgelere kiyasla daha fazla oranda
etkilenmektedir. 3) Sicak sivilara bagh yaniklar sik
goriilmekle birlikte 20°li yaslarda elektrik yaniklarmin
goriilme oraninda artis olmaktadir. 4) Elektrik
yaniklarinin goriilmesinde belirgin bir sekilde erkek
cinsiyeti hakimiyeti géze carpmaktadir.

Yanik travmalar tiim diinyada sik goriilen bir saglik
sorunudur. Yanik yaralanmas1 sonrasindaki yasananlar
diistintildiigiinde, hasta ve yakinlari, toplum ve iilke
icin hem maddi hem de manevi bir yiik ortaya
cikmaktadir. Epidemiyolojik calismalar yaniklara
neden olan etkenler agisindan fikir vermesi ve
bolgesel farkliliklar1 yansitmas: bakimimdan 6nem arz
etmektedir.

Glinay ve ark. (6) yaptiklart calismada yanik
hastalarinin yas ortalamasini 22 ve yaridan fazlasmin
da 14 yas altinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Ilk bes
yilin ise yanik i¢in riskli yillar oldugunu ve erkeklerin
daha c¢ok (%70) yamga maruz kaldiklarini tespit
etmislerdir. Engin ve ark. (7)’da erkeklerin kadinlara
oranini 3.9:1 olarak bulurken hastalarin %54 {iniin 15
yas altinda oldugunu vurgulamislardir. Bununla
beraber bir baska calismada ise yanik merkezine
bagvuran ve yatirilarak tedavi edilen 622 olgunun
%30’unun 15 yas altinda oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada da, erkeklerde kadinlara gore daha fazla
(E/K orani 1/0.8) yanik goriilmiistiir (8). Yogun bakim
tinitesinde takibi gereken yanik hastalar1 lizerinde
yapilan bir diger calismada ise yas ortalamasi 39,
erkek orani %83 olarak bulunmustur (9). Literatiir
verileri ile uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da
yanik orani erkeklerde daha fazla, yas ortalamamiz 20
ve yaniklarin en yogun olarak meydana geldigi yas
grubumuz da 10 yas alt1 idi. Cocukluk yas gruplarinda
yanik vakalarinin daha sik goriilmesini ¢evredeki
zararli ve tehlikeli maddeleri ile esyalar1 ayirt
edebilme yetilerinin heniiz tam olarak gelismemis
olmasina baglamaktayiz.

Cocuklarda yapilan bir calismada, yanik yaralarinin
anatomik lokalizasyonlarina bakildiginda yaniklarin
bliyiik bir c¢ogunlugu iist ekstremitede (%84)
goriiliirken, gdovde de %62, bag — boyun bdlgesinde
%61, genital bolgede ise %13 oraninda tespit
edilmistir (8). Bir baska ¢alismada %7.4 hastada bag-
boyun yanigi goriilirken %11 hastada ise perine
bolgesinde yanik  goriilmistir (9). Bizim
calismamizda ise yanik lokalizasyonlarinda ilk iki
sirada sag ve sol ist ekstremite yamiklari yer
almaktadir. Genital bolge tutulumlari da yapilan
calismalarla benzer olarak nadir goriilmektedir. Diger

anatomik bolgelere nazaran genital bolgenin yiizey
alaninin daha kiigiik olmasi ve daha korunakli bir
bolge olmasindan dolay1 bu alanin yaniklarina seyrek
olarak rastlandigini diisiinmekteyiz.

Yaniga yol acan nedenler arasinda siklikla sicak
stvilara bagli haslanma, elektrik yaniklari, alev
yaniklari, tandir yaniklar1 ve kimyasal yaniklar yer
almaktadir. Bununla birlikte nadir goriilen sicak
katran, sicak agda ve hava yastig1 gibi nedenlerle
meydana gelen yaniklar da literatiirde bildirilmektedir
(10-12). Yapilan c¢aligmalarda sicak sivilara bagli
yaniklar ilk sirada yer alirken, alev yamiklar1 ve
elektrik yaniklar1 daha seyrek goriilmektedir (6-8, 13-
15). Coban ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada, 14 yas
altinda yanik nedeni olarak en sik haglanma (%17), 2.
siklikta ise elektrik yaniklarini (%6) bulurken, 14 yas
tizeri hastalarda ise en sik elektrik yaniklarim
(%25.5), 2. siklikta alev yanigini (%20.1), 3. siklikta
haslanma yaniklarini (%18.5) tespit etmislerdir.
Elektrik carpmasina baglh yaniklar ile ilgili yapilan bir
calismada, hastalarin %36’sinin 12 yas altinda oldugu,
geri kalaninin ise 12 yas ilizeri oldugu vurgulanmistir.
Ayni calismada elektrik yanmigi meydana gelen
kadinlarin orant %24 olarak bulunmustur (17).
Durukan ve ark. (18) ile Cander ve ark. (19)
tarafindan elektrik yaniklar1 iizerinde yapilan
caligmalarda da vakalarin %90°dan fazlasim
erkeklerin olusturdugunu ve yas ortalamasinin da 28
ile 24 oldugunu tespit etmislerdir. Bizim bu ¢aligmada
ise elektrik yaniklarinin tamami erkeklerde meydana
gelmistir. Ayni sekilde elektrik yaniklar siklikla orta
ve ileri yas grubunda tespit edilmistir. Sicak sivilara
baglh yaniklarin ise biiyiik bir kismi ilk on yas
grubunda sik goriilmiistiir. Elektrik ve elektronik
egyalarla genellikle erkeklerin mesgul olmasindan
dolayr bu tiir yaniklarm erkeklerde daha sik
goriildiiglini digiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda da
etyolojik neden olarak ilk siray1 sicak sivilara bagl
haglanma yaniklar1 olusturmaktadir. Haslanma
yaniklarina neden olabilecek sicak su, gay, sicak siit,
sicak ¢orba gibi sivilarin yasam tarzinda daha sik yer
almast ve ayrica bu malzemelerin kazaya yol
acabilecek riskli yerlerde bulunma olasiliklarinin daha
fazla olmasindan dolay1 etyolojik neden olarak sicak
stvilarin sik goriildiigiinii diistinmekteyiz. Bu konuda
ozellikle ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin hem
kendileri hem de cocuklar agisindan, yaniga yol
acabilecek sicak sivilar i¢in daha emniyetli yerler
olusturmalarinin (6rnegin, masalarin veya ocaklarin
cocuklarin ulasamayacaklart sekilde olmasi gibi)
yanik riskini azaltabilecegi kanaatindeyiz.

Giinay ve ark. (6) ortalama yanik yiizey alanin1 %19
olarak belirtirken, Ayta¢ ve ark. (8)’da bu orani1 %23
olarak bulmuslardir. Han ve ark. (20) ise viicut
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ylizeyinin <%10’unu olusturan yaniklarin en fazla
oranda gorildigiini  vurgulamislardir.  Bizim
calismamizda da ortalama yanan viicut ylizey alanlar
%8 olarak tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda
yanik hastalarmin ¢ogunun yanik derecesi 2. derece
olarak bulunmus (6, 9, 21). Literatiir verileri ile
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ikinci derece
yanik orani daha fazla idi.

Rapor edilen galigmalarda saat 17:00 ve 20:00°da
yanik nedeni ile bagvurular pik yapmaktadir (22, 23).
Bizde benzer sekilde hastalarin yanik nedeniyle en
yogun basgvurdugu saat dilimini aksam saatleri olarak
bulduk. Aylara ve mevsimlere gore yanik hastalarinin
dagiliminda genellikle ilkbahar mevsiminde sik
goriildigli  tespit edilmis (24, 25). Yapilan
calismalarda elektrik ve kimyasal yaniklarda belirgin
bir mevsim farki go6zlenmistir. Ancak alev
yaniklarinda kis mevsimi, sicak sivilara bagh
yaniklarda ise bahar ve yaz aylarmin hakimiyeti
goriilmiistiir (8). Bizde de hastalarimizin ¢ogunlugu
Mart ayinda ve ilkbahar mevsiminde bagvurmustu.
Ayni sekilde sicak sivilara bagl yaniklar ilkbahar
aylarinda, elektrik yaniklarinin ise yaz aylarinda
agirhikta gortldigii tespit edildi.

Calismamizin bazi sinirlayici etmenleri
bulunmaktadir. Bunlar; retrospektif olarak dizayn
edilmis olmasi, 6rneklemin kii¢iik olmasi ve tek bir
merkezde yapilmis olmasidir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda sicak siv1 ile yaniklarin 6n
planda olmasindan 6tiirii ebeveynlerin ve okul
cocuklarmin  egitiminde  yamik  konusunda
bilgilendirilmelerin yapilmasinin yararlh olacagini
diisinmekteyiz. Ayrica sanayide calisan isciler ile
elektrikle ugrasan esnafin da hizmet ici egitimlerinde
bu konularda bilgilendirilmeleri fayda saglayacagi
diistinilmektedir.
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