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Diyarbakir’da 2007-2014 Yillari Arasinda Otopsisi Yapiimis
Viicuttan Elektrik Akimi Gegisine Bagh Oliim Olgularinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Death Cases due to Electric Current Being Performed Autopsies
Between 2007 and 2014 Years in Diyarbakir
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Amag: Viicuttan elektrik akimi gecisine bagli yaralanmalar mortalite ve morbiditenin nemli bir nedeni olup genellikle basit gtivenlik onlemleri
ile onlenebilirler. Bu calismada Diyarbakir bolgesinde 2007-2014 yillari arasinda viicuttan elektrik akimi gecisine bagli 6lim olgularinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada 6431 adli 6ltim raporu retrospektif olarak analiz edildi. Viicuttan elektrik akimi gecisi nedeniyle 6ldiigu tespit edilen 239
(%3,77) olgu calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, 6liim orijini, olay yeri, elektrigin viicuttaki giris ve cikis lezyonlarinin yeri incelendi.

Bulgular: Olgularin 147'si (%61,5) erkek, 92'si (%38,5) kadin olup yas ortalamasi 23,15+17,1 yil idi [minimum (min): 1, maksimum (maks): 78].
Viicuttan elektrik akimi gegisine bagli 6liimlerin tamami kaza orijinli idi. Olimlerin en fazla yaz aylarinda olustugu tespit edildi. En sik tutulan
temas yeri 112 olgu (%46,9) ile tst ekstremite idi. Otuz dort (%14,2) olguda elektrik akimi gegmesine bagh hichir dis lezyon gozlenmedi. Yetmis
alti (%46,6) olguda olim ev kazalarindan kaynaklanmaktaydi. Bu calismanin one ¢ikan bulgulari ise, 0-18 yas grubundaki olgu sayisinin agirlikl
olmasi (n=114, %47,7) ve bu yas grubundaki olgularin 33’tinde (%28,9) elektrikli su isiticilarinin 6lim sebebi olmasidir.

Sonug: Bu calismada, tim adli nedenli olimler arasinda viicuttan elektrik akimi gecisine baglh 6lim orani onceki calismalardan daha
yuksek bulunmustur. Viicuttan elektrik akimi gecisine bagli cocuk 6ltimlerinin orani da calismada yiksek bulunmustur. Bu nedenle cocuklar
elektrikli ev aletlerinin yakininda oynamamasi icin egitilmelidir. Ayrica bu kazalarin 6nlenmesi icin altyapi sorunlarinin ¢oziilmesi ve giivenlik
onlemlerinin artiriimasi da gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Electrical injuries are an important cause of mortality and morbidity and they may be prevented by simple precautions in general.
The present study aimed to review the death cases due to electric current in Diyarbakir region between 2007 and 2014.

Methods: In this study, 6341 forensic death reports were analyzed retrospectively. The study included 239 (3.77%) deceased individuals died
because of electrical injury. Age, gender, origin of death, the crime scene, location of electrical entrance and exit points on the body were
reviewed.

Results: The cases included 147 (61.5%) males and 92 (38.5%) females, and the average age was 23.15+17.1 years [mimum (min): 1, maximum
(max): 78]. All deaths due to electric current were accidental. Most of deaths occurred during summer season. The most common contact site
was the upper extremity, which was detected in 112 (46.9%) cases. There were 34 cases (14.2%) without any external lesions due to electric
current. Seventy-six (46.6%) cases died due to home accidents. The most significant findings of our study were that 114 (47.7%) cases were
between 0 and 18 years of age and immersion water heaters were the cause of the incident in 33 (28.9%) cases.

Conclusion: Among all forensic death cases of the current study, death rate due to electric shock was found to be higher compared to previous
studies. Rate of pediatric deaths due to electric shock was found to be higher in the present study. Therefore, children should be educated to
avoid playing with household electric appliances. Furthermore, infrastructure problems should be resolved and safety measures should be
taken to prevent such accidents.

Keywords: Electrical injuries, death, autopsy, Forensic Medicine, thermal lesions

GIRIS maruz kalinan gerilimin cinsi ve 6liim nedeni yonlerinden

Vicuttan elektrik akimi gecisine bagh yaralanmalar mortalite incelenmistir.

ve morbiditenin 6nemli bir nedeni olup genellikle basit istatistiksel Analiz
glivenlik onlemleri ile onlenebilirler.

Elektrik akiminin 6lime yol acabilmesi icin oncelikle bir akim
olmalive akim yolu tistiinde hayati organlar bulunmahdir (1,2).

Bu calismada toplanan tim veriler SPSS for Windows 18.0
istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir. istatistiksel
analizde cinsiyete gore dlen kisinin yas grubu ve cinsiyete gore
olayin meydana geldigi yer degerlendirilmesinde ki-kare testi
kullanilmis ve sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
P degerinin 0,05'den kiiclik olmasi “istatistiksel olarak anlamli”
kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler
icin ortalama * standart sapma veya ortanca (ceyrekler arasi
genislik) olarak belirtilirken, kategorik degiskenler ise olgu
sayisi ve (%) oranlar olarak gosterilmistir.

Viicuttan elektrik akimi gecisine bagl yaralanma ve 6lim
olgularinin buyik cogunlugunun orijini kazadir (3). Olayin
nedeni genellikle elektrikle calisan arizali aletlerdir (4).
Viicuttan elektrik akimi gecisine bagl oliimler standartlan
tam olmayan konutlarda ve elektrikle ilgili giivenlik onlemleri
zorunlu olmayan tlkelerde daha fazladir (5).

Nemli atmosferi ve topraklamayi saglayan musluk ve borulari
ile ev icinde elektrik carpmasi agisindan en tehlikeli alan
banyo olarak kabul edilmektedir. Viicudun islak ve ciplak BULGULAR
olmasi sebebiyle deri direncinin diismesi olumcul riskleri
artirmaktadir. Bircok Avrupa Ulkesinde banyodaki elektrik
sistemleri ile ilgili yasal diizenlemeler mevcuttur (1).

Bu calismada Diyarbakir bolgesinde 2007-2014 yillari arasinda

Bu calismada 2007-2014 yillari arasinda incelenen 6341 adet
otopsinin 239’'unu (%3,77) viicuttan elektrik akimi gecisine
baglh oltiimler olusturmaktadir (Tablo 1).

viicuttan elektrik akimi gegisine bagh gelisen 6lim olgularinda Tablo 1. Oliimlerin yillara gore dagilim
genel bulgular incelenmis ve bu olimlere yonelik alinabilecek Yillar | Toplam Otopsi Sayisi | Elektrik carpmasi
glivenlik onlemlerine deginilmesi amaclanmistir. Sayi | Yiizde* | Yiizde toplami**
2 2007 928 49 5,28 20,5
GEREC ve YONTEMLER 2008 | 919 36 392 |151
01.01.2007-31.12.2913 tarihleri arasinda Diyarbakir ili Ye 2009 770 36 | 468 15,1
g(le(vre il v.e. |IgelI[)er1r|1de me}/lc.i.ana ;gelen vucg.tlt.gn elektrik 2010 1009 20 1396 16.7
akimi gecisine ggl 239 olim F)gusunun olu muayenwe 2011 882 28 317 17
tutanaklarina Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Baskanhgi
.. L e 2012 942 24 | 2,55 10,0
arsivinden ulasildi. Olgular yas, cinsiyet, 6limin meydana
geldigi yil, mevsim ve ay, olumun orijini, otopsi yapilip 2us el 26 | 292 109
Toplam | 6341 239 | 3,77 100

yapilmadigi, olayin meydana geldigi yer, elektrigin viicuttaki
giris ve ¢ikis lezyonlarinin yeri, varsa hastane tedavisi ve suresi,

*Yil icindeki ylzdesi, **Toplam elektrik carpmasi olgusuna gore yiizdesi
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ikiyiiz otuz dokuz olgunun 147'sinin (%61,5) erkek, 92’sinin
(%38,5) kadin oldugu goruldi. Yas ortalamasi 23,15+17,1
[minimum (min): 1 ve maksimum (maks):78] bulundu. En sik
olim 67 (%28) olgu ile 0-10 yas grubunda gorilmastar (Sekil 1).
Viicuttan elektrik akimi gecisine bagl 6ltim olgularinin 76 olgu
(%46,6) ile en sik evde meydana geldigi goriildii (Tablo 2).
Oliimlerin 223'li (%93,3) kaza orijinli iken 16'sinin (%6,7) yildirim
carpmasi nedeniyle meydana geldigi goruldiu. Kayitlarda
cinayet veya intihar orijinli olguya rastlanmadi.

Olgularin Yas Araligi

70 67

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 ve lUzeri
Yas Araliklan

Sekil 1. Olgularin yas araliklarina gore durumu

Tablo 2. Olay yeri belirtilmis olan 163 olgunun olay yeri

Olgular %35,6’lik oranla en sik yaz mevsiminde (n=85)
gorilmekte en az 23 (%9,6) olgu ile kis mevsiminde oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

ikiyiiz otuz dokuz olgunun 156'sina (%65,3) otopsi yapilirken,
83’line (%34,7) ise sadece 6li muayenesi yapiimistir.

Toplam 90 olgunun (%37,7) yiksek gerilime maruz kaldigi, 83
olgunun (%34,7) disuk gerilime maruz kaldigi bildirilmis olup
66 (%27,6) olguda ise akim siddeti hakkinda bilgi verilmemistir.
Viicuttan elektrik akimi gegisine bagl 6lum olgularinda 155
(%64,9) olguda herhangi bir ¢ikis lezyonu olmadan tek basina
giris lezyonu mevcut oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Viicuttan elektrik akimi gegisine bagli olusan lezyonlar 112 olgu
(%46,9) ile en fazla tst ekstremitelerde gorilmistir (Tablo 5).
Yas gruplarina gore kadin ile erkek cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p=0,001). Buna gore 0-10 yas
grubunda ve 51 yas lzerinde kadinlarda daha fazla elektrik
carpmasina bagh olim olayi gortilmusken diger yas gruplarinda
ise erkeklerde daha fazla olim gorilmiustur (Sekil 2).
Arastirmadaki 114 (%47,7) 6lim olgusunun ilk 18 yas icerisinde
meydana geldigi goriilmiistiir. ilk 18 yas icerisindeki viicuttan
elektrik akimi gecisine bagl olim olgularinda en sik 6lim
nedeninin 33 (%28,9) olgu ile Diyarbakir bolgesinde banyolarda
sikca kullanilan elektrikli su isiticisi oldugu gorulmustir
(Tablo 6).

isyerinde viicuttan elektrik akimi gecisine bagli 48 o6lim
olgusunun timintin erkek oldugu, 6lim olgularinin kadinlarda

n=0Igu sayisi, %=0Igu yiizdesi

Olay yeri n % evde daha sik gerceklestigi, is yerinde ve dis mekanlarda ise
Evde 76 46,6 erkeklerde daha sik meydana geldigi ve bu farkin istatistiksel
Sokak 6 37 olarak anlamli oldugu gortldii (p<0,001) (Tablo 7).

insaat 14 8,6 dagilimi

Nehir/Gol vs. 5 3,1 n %

Elektrik diregi veya trafosu 27 16,6 Belirlenememis 34 14,2

is yeri 3 1,8 Giris 153 64,0

Kuyu 1 0,6 Giris + Cikis 50 20,9

Asansor 1 0,6 Cikis 2 0,9

Siis Havuzu 1 0,6 Toplam 239 100

Karavan 1 0,6 n=0Igu sayisi, %=0Igu yiizdesi

Toplam 163 100

Tablo 5. Akimlarin olusturduklari lezyonlarin bolgeleri

n %
Akim yeri belirlenememis 34 14,2
Mevsim n % Ust ekstremite 112 46,9
Kis (Aralik, Ocak, Subat) 23 9,6 Alt ekstremite 22 9,2
ilkbahar (Mart, Nisan, Mayis) 63 26,4 Bas boyun (N 4.6
Yaz (Haziran, Temmuz, Agustos) 85 35,6 Govde ve sirt 4 1,7
Sonbahar (Eylul, Ekim, Kasim) 68 28,5 Cok cesitli yerde akim giris-cikisi 56 23,4
Toplam 239 100 Toplam 239 100

n=0Igu sayisi, %=0Igu yiizdesi

n=0Igu sayisi, %=0Igu ytzdesi
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TARTISMA

Glindelik hayatimizda ve is yerinde elektrikli calisan aletlerin
daha da artmasi, yeterli egitim ve kontrol ©nlemlerinin
saglanamamasi nedeniyle viicuttan elektrik akimi gegisine
bagli yaralanmalar ciddi dizeyde mortalite ve morbiditeye
sebep olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir calismada (6), son vyizyilda elektrik kullanimi giderek

Yas Araliklari-Cinsiyet iliskisi
40

36
31 31

25 23

20 16 17

13
15 1

0-10 Yag 11-20Yas 21-30Yas 31-40Yag 41-50Yas 51 ve lzeri
Yas

Yas Grup

m Erkek

m Kadin

Sekil 2. Yas grubu cinsiyet iliskisi

artmasina ragmen elektrik carpmasina bagh oltimlerin
sikliginda onemli bir diisus gozlendigi bildirilmistir. Es zamanh
olarak diinyanin diger ulkelerinde elektrik carpmasina bagli
daha fazla oliim olayr meydana gelirken, ABD’deki olgularda
ciddi dusus gortilmesinin esas olarak Ulusal Mesleki Saghk
ve Guvenlik Enstitusi’nin uygulamakta oldugu kurallar ve
onleme programi sayesinde gerceklestigi bildirilmektedir.
Viicuttan elektrik akimi gecisine bagli yaralanmalar ile ilgili
calismalarda %0,6-%3,3 arasinda degisik olim oranlari
bildirilmektedir (7-10). Bu calismada tespit edilen %3,77'lik
olum orani Diyarbakir bolgesinde daha once Tirascl ve
ark. (10) Tarafindan yapilan calismaya benzer olsa da diger
bolgelerdeki calismalardan daha yuksek bulunmasinin;
Diyarbakir bolgesinde egitim seviyesinin dusukligi, bu
bolgede banyolarda tehlikeli elektrikli su isiticilarinin siklikla
kullanilmasi ve saghkli bir elektrik tesisatinin bulunmuyor
olmasi gibi faktorlerden kaynaklanmakta olabilecegi
disuntlmdstir.

Tablo 7. Cinsiyet ve olay yeri iliskisi

Olay yeri Erkek Kadin Toplam

Belli degil 43 (%29,2) |33 (%359) |76 (%31,89)
Evde 27 (%18,4) | 49 (%53.2) |76 (%31,8)
is Yerinde 48 (%32,7) | 0 (%0) 48 (%20,1)
Acik arazi, sokak, tarlavs. | 29 (%19,7) | 10 (%10,9) |39 (%16,3)
Toplam 147 (%61,5) | 92 (%38,5) | 239 (%100)

Tablo 6. ilk 18 yas icerisindeki 6liim olgularinda elektrik akiminin kaynagi

Yas Belli Elek. Elek. su | Elek. | Yildinm | Trafo | Elek. | Dinamo | Camasir | Elek. ile | Elek. | Buzdolabi | Toplam
degil soba 1sitici teli kablo makinasi | balik avi | prizi
1 1 2 4
2 2 1 1 4
3 6 5 11
4 8 6 1 1 16
5 3 2 1 1 1 8
6 1 4 5
7 2 5 1 9
8 1 2
9 2 2 4
10 2 1 4
11 3 1 1 5
12 1 2 1 1 1 6
13 4 1 8
14 1 4 8
15 1 1 1 3
16 1 1 1 1 7
17 1 1 1 5
18 3 1 1 5
Toplam 39 2 33 15 7 4 2 1 1 3 2 114
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Vicuttan elektrik akimi gecisine bagli élimlerin neredeyse
tamami kaza orijinlidir (10-16). intihar ve cinayet olgulari nadir
olarak bildirilmistir (8,11,12,17,18). Bu calismada vyildinm
carpmalan hari¢ o6limlerin timi kaza orijinli olup intihar ve
cinayet olgusuna rastlanmamistir.

Yurtici ve yurtdisinda yapilan calismalarda viicuttan elektrik
akimi gecisine bagh oltimlerin buyiuk ¢ogunlugunun erkek
cinsiyetinde meydana geldigi bildirilmistir (7,8,10,11,16,19).
Bu calismada da benzer olarak olgularin %61,5i erkek idi.
Calismada kadin olgu oraninin diger calismalara gore daha
yiiksek bulunmasinin Diyarbakir bolgesindeki kadinlarin egitim
diizeyinin disuk olmasi, kadinlarin biytk cogunlugunun
ev hanimi olmasi ve evlerde siklikla kullanilan elektrikli su
isiticilarinin sebep oldugu kazalardan kaynaklanmis olabilecegi
distnalmistar.

Calismada elektrik carpmasina bagl 6lim 0-10 yas grubunda
ve 51 yas Uzerindeki kadinlarda daha fazla gorulmusken
diger yas gruplarinda ise olim olayl erkeklerde daha fazla
gorulmustir. Bu calismada da isyerinde viicuttan elektrik akimi
gecisine baglh 48 olim olgusunun tamaminin erkek oldugu
gorildu. Calismada oliim olgularinin kadinlarda evde daha sik
gorilirken, is yerinde ve dis mekanlarda ise erkeklerde daha
sik meydana geldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Toplumumuzda kadinlarin daha ¢ok
ev hanimi olarak calismasi, erkeklerin ise is hayatinda daha ¢ok
yer almasi bunun sebebi olarak dustinulmustr.

Cocuklarin  motor ve mental gelisimlerinin tehlikeleri
kavramaya ve algilamaya yetmemesi nedeniyle bu vyas
grubunda kazalardan kaynaklanan ve viicuttan elektrik akimi
gecisine bagh olumler artmaktadir (10,12). Bu calismada en
sik olim 67 olgu (%28) ile 0-10 yas grubunda gorulmiustur.
ilk 18 yas icerisinde ise 114 (%47,7) viicuttan elektrik akimi
gecisine bagli 6lim olgusu meydana geldigi bulunmustur.
ilk 18 vyas icerisinde viicuttan elektrik akimi gecisine bagh
olim olgularinin, en fazla 33 (%28,9) olgu ile banyolarda
sikca kullanilan elektrikli su isiticisindan  kaynaklandigi
gozlenmistir. Bu alanda vyapilan calismalarda o6limlerin
genellikle kaza sonucu meydana geldiginin bildirilmis olmasi;
kuicuk yastaki cocuklar agisindan korunma onlemleri tizerinde
daha fazla durulmasi geregini dustndirmektedir. Ayrica bu
bolgede aile basina diisen cocuk sayisinin fazlahgi, cocuklarin
korunmasinda yetersizlik ve cocuklarin elektrikli su isiticisi
ile temasinin engellenememesi bu oranin yiksek cikmasinin
nedenleri olarak distintulmastar.

Yapilan calismalarda elektrik kazalarinin havanin sicak oldugu
yaz aylarinda daha fazla gorildigu bildirilmistir (8,12,13). Bu
calismada da benzer olarak viicuttan elektrik akimi gecisine
bagli olimlerin %35,6'lik oranla en sik yaz mevsiminde oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun, insaat sektorinin canlilhk
kazanmasi ile birlikte elektrik nakil hatlarina yakin bolgelerde
calisan insan yogunlugunun artmasi (11,13,16) ve Diyarbakir

bolgesinde kisin sularin daha cok soba (zerinde isitilirken
havalarin 1sindigi yaz aylarinda elektrikli su isiticilarinin daha
fazla kullaniimasindan kaynaklandigi disuntlmustir. Buna
¢oziim olarak yenilenebilir bir enerji olan gilines enerjisi
sistemlerinin desteklenmesi gerektigi hem ekonomik olarak
hem de daha giivenli bir 1sitma yontemi olarak yayginlastiriimasi
gerektigini dustnulmustar.

Bu calismada vicuttan elektrik akimi gecisine bagli olim
olayinin 76 olgu (%46,6) ile en sik evde meydana geldigi
goruldi. Diyarbakir bolgesinde daha 6nce Tirasci ve ark.’nin (10)
calismasinda da benzer olarak %45,5’lik bir oran bildirilmistir.
Karger ve ark.’nin (11) calismasinda ise bu oranin %27 oldugu
bildirilmistir.

Viicuttan elektrik akiminin gecmesinin erken komplikasyonlar
olan hipovolemik sok, kardiyak ritim bozuklugu, ile gec
donemde olusan septik sok ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar onde gelen o6lim nedenlerindendir (20).
Calismadaki olgularin 178’i (%74,5) olay yerinde, 61 olgu (%25,5)
ise kaldinldigi hastanede hayatini kaybetmistir.

Sacli deride, avucglarda deri kivrimlari ve parmak aralarinda,
agiz ve dudaklarin i¢ yuziinde, genital bolgede ve ozellikle
cocuklarda dil Uzerinde elektrik giris ve cikis yaralarinin
belirlenmesi zordur. Bu nedenle bitiin vicut bolgelerinin
dikkatli incelenmesi gerekmektedir (1). Ayrica olay yerinde
suyun bulundugu banyo vb. yerlerde islanan derinin
direncinin dismesine bagl olarak daha da zor tespit edildigi
bildirilmektedir (8,12). Ankara’da vapilan c¢alismada (12)
ise elektrik akiminin giris ve cikis lezyonlarinin olgularin
%35,9'unda spesifik olarak tanimlanamadigi gorulmustur.
Tirasci ve ark.’nin (10) Diyarbakir bolgesindeki ¢alismasinda ise
buoran%11,4 olarak bildirilmistir. Bu calismada da 239 olgunun
34’unde (%14,2) elektrik akimi giris ve cikis lezyonlarinin yeri
belirlenememistir.

Elektrik akimina bagli giris-cikis lezyonlari genellikle bir
ya da birka¢c adet olarak ust ekstremite basta olmak tzere
ekstremitelerde daha sik goralir (8-10,12,15,16). Tahran’da
yapilan bir arastirmada (8) lezyonlarin %66,3 ile en sik st
ekstremitede, Zack ve ark.’nin (21) calismasindaise en sik ellerde
goruldugu bildirilmistir. Tirascl ve ark.’nin (10) calismasinda
ise lezyonlarin %48 ile en sik (st ekstremitede gorildigu
bildirilmistir. Bu calismada da elektrik akimi lezyonlar 112
olgu (%46,9) ile en sik st ekstremitelerde gorilmistir.

Elektrik akimi lezyonu gorilen kisinin mutlak suretle elektrik
akimina maruz kalarak oldugi seklindeki bir on yargidan
kacinilmalidir.  Vicuttan elektrik akimi  gecisine  bagli
olimlerde oncelikle olay yerinin ayrintili olarak incelenmesi,
dikkatli ve ayrintili bir otopsi yapilarak supheli gorilen her
lezyondan ornek alinmasi olayin aydinlatilmasinda biyiik
onem tasimaktadir. Bu, elektrik akimina bagli éliimlerde tani
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konmasini kolaylastiracagi gibi ozellikle is kazasi nedeniyle
meydana gelen 6ltiimlerde hak kaybinin da oniine gececektir.

Ayrica elektrige bagl kazalarin onlenmesi icin alt yapi
sorunlarinin ¢oziimlenmesi, ciddi denetim ve iyi bir kalite
standardinin elde edilmesi, egitimle birlikte glivenlik
onlemlerinin alinmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanligi
Bilimsel Calisma izin Kurulundan 17/02/2015 tarih ve
21589509-133 say! ile ¢alisma izni ve Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan/Girisimsel Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 25/11/2014 tarih ve 413 sayili yazi ile
izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z oniinde
bulundurulmustur.

***%Bu calisma, birinci yazarin “Diyarbakirda 2007-2014
Yillari Arasinda Otopsisi Yapilmis Elektrik Akimma Bagl Olim
Olgularinin Degerlendirilmesi” baslikli Tipta Uzmanlik Tezinin
yeniden duzenlenmesi ile olusturulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ danismanlarca degerlendirilmistir.
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