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ÖZET

Girifl: Bu çal›flmada Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi acil servisine "travma d›fl› adli nedenlerle"
baflvuran hastalar›n genel özelliklerinin  tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma geriye dönük gözlemsel bir çal›flma olup bir üniversite hastanesi acil t›p anabil-
im dal›n›n travma d›fl› adli olgular›n›n hasta dosyalar› taranarak incelenmesi ile gerçeklefltirilmifltir. Bu hasta-
lar›n dosyalar› özel olarak tutulan acil servis arflivimizden al›narak  veriler geriye dönük olarak yafl, cinsiyet,
olay›n cinsi ve olufl mekanizmas›, nakil ve nakil süresi, nakil esnas›nda yap›lan tedaviler, acil serviste kal›fl
süresi, GKS (Glaskow Koma Skalas›), BT (Bilgisayarl› tomografi) isteme oran› ve ak›beti sosyal flartlarda göz
önünde bulundurularak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flma süresince travma d›fl› adli nedenlerle müracaat eden 426 olgunun hepsi çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 300’ü kad›n, 126’s› erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 28.19 (13-97) idi. Olay›n olufl
mekanizmas› incelendi¤inde 246 hastan›n intihar amaçl› oldu¤u saptand› ve bu hastalar›n 206’s›n›n  t›bbi
ilaç ile intihar girifliminde bulundu¤u gözlendi. Hastalar›n 180’inde olay kaza sonucu olurken bu hastalar›n
da 136’s›nda CO zehirlenmesi belirlendi. Baflvuru saatleri incelendi¤inde 20:00-24:00 saatleri aras›nda 141
hasta ile en yüksek say›da baflvuru oldu¤u saptand›. Acilde kal›fl süreleri incelendi¤inde olgular›n 424’ü  0-
96 saat aras›nda de¤iflkenlik gösterirken,  95’i müracaattan sonraki ilk 2 saat içerisinde sonuçland›r›ld›.
Olgular›n 257‘si olay yerinden özel araçla acil servisimize nakledildi. Nakil esnas›nda 294 hastaya herhangi
bir tedavinin yap›lmad›¤› gözlendi. Olgular›n 226’s›n›n takip ve tedavisi acil serviste yap›l›rken; 200 hasta
de¤iflik kliniklere yat›r›ld›. Ölen hasta olmad›.

Sonuç: Travma d›fl› acil servise adli olarak en s›k baflvuru nedeni ilaçla intihar giriflimi olurken ve daha çok
bayanlarda izlenirken, kaza nedenli olarak en s›k baflvuru nedeni ise CO zehirlenmeleri olarak saptand›. 

Anahtar kelimeler: Adli olgu, zehirlenme, intihar, acil servis.

SUMMARY

Introduction: This study is a retrospective review of the charts of non-traumatic forensic cases present-
ed to the Atatürk University Hospital Emergency Department.

Material and Method: This study was prepared after filtering out traumatic forensic cases from the com-
puter records. ED charts were reviewed to identify age, gender, type of the case and mechanism, trans-
port mode and duration, treatments given during transport, time spent in the ED, GCS, ratio of using CT
and outcome.

Results: All of the 426 cases presented to ED with non-traumatic forensic causes were included by this
study. In the analysis of gender distribution of the cases, 300 cases were female, 126 cases were male.
The mean age of patients was 28.19 (13-97). When the mechanism of cases was studied; 246 of patients
have attempted suicide and 206 of them did so by using medications. 180 of the cases experienced acci-
dental problems and 136 of these cases suffered from CO poisoning. 141 of patients presented to ED
between 20:00 and 24:00. In 424 patients, duration of stay in the ED changed between 0 and 96 hours.
95 patients were discharged within 2 hours of arrival in the ED. 257 of patients were transported to ED
by private vehicles. 294 of patients have not received any treatment during the transportation. 226 of
cases were treated in ED and 200 of patients were hospitalized in different clinics. No death has occurred
in the study group.

Conclusion: We analyzed that in the non-traumatic forensic cases, most of patients, especially women,
presented to the ED following suicidal attempts using medications, and most of the accidental cases were
result of CO poisoning. 

Key words: Judicial case, poisoning, suicide, emergency department.
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Girifl

Daha önceden herhangi bir sa¤l›k problemi yokken insanlar
travma d›fl› nedenlerle isteyerek yada istemeyerek kaza sonu-
cu adli olgu s›fat› ile acil servislere girifl yapmaktad›rlar. Se-
beplerin genellikle intihar giriflimi ve CO zehirlenmesi olma-
s›; teknolojik imkanlar›n, transport h›z ve sistemlerinin gelifl-
mesi hastalar›n mortalite ve morbiditesinde önemli oranda
azalma sa¤lam›flt›r. Görsel, iflitsel ve insanlar›n teknolojiye
olan ilgisinin artmas› olgular›n azalmas›na neden olmas›na
karfl›n, ça¤›n getirdi¤i psikolojik problemlerin art›fl› nedeniy-
le de intihar giriflimi, dikkatsizlik nedeniyle de CO zehirlen-
melerinde büyük oranda art›fllar saptanm›flt›r.1-3

Bu tip olgular bölgelere ve ülkelere göre farkl›l›klar göstere-
bilir. Bu farkl›l›klar  koruyucu önlemler aç›s›ndan önem arz
etmektedir.4

Bu araflt›rmada Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi (AÜTF)
Hastanesi acil servisine bir y›ll›k dönemde "travma d›fl› adli
olgu s›fat›" ile baflvuran hastalar›n genel özelliklerinin tan›m-
lanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, AÜTF Hastanesi acil servisine "travma d›fl›
adli neden" ile baflvuruda bulunan 1 Ocak 2004 - 1 Ocak
2005 aras›ndaki olgular bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edil-
mifl ve bu olgular›n dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye
dönük olarak incelenmifltir.

Hastalar›n dosyalar› yafl, cinsiyet, olay›n cinsi ve olufl meka-
nizmas›, nakil ve nakil süresi ve nakil esnas›nda yap›lan te-
daviler, acil serviste kal›fl süresi, GKS (Glaskow Koma Ska-
las›), BT (Bilgisayarl› tomografi) isteme oran› ve ak›beti sos-
yal flartlarda göz önünde bulundurularak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Çal›flmam›za, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Ser-
vis’ine bir y›l süresince travma d›fl› adli nedenlerle müracaat
eden 426 eriflkin olgu dahil edildi. Hastalar›n 300’ü (%70.4)
kad›n, 126’s› (%29.6) erkek olup yafl ortalamalar› 28.19 (13-
97) idi. Bu olgular ayn› dönem içerisinde acil servise baflvu-
ran tüm eriflkin olgular›n % 1.1’ini oluflturmaktayd›. Olgula-
r›n 214’ü (%50.4) 16:00 ile 24:00 saatleri aras›nda, 106’s›
(%26.8)  24.00 ile 08:00 saatleri aras›nda, 106’s›da (%26.8)
08:00 ile 16:00 saatleri aras›nda müracaat ettikleri saptand›. 

Hastalara ait olay›n olufl saati ile baflvuru saati aras›ndaki sü-
re ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmifltir.  Olgular›n 217’si
(%50.9) özel araçla, 108’i (%25.4) di¤er sa¤l›k kurulufllar›n-
dan sevk ile, 101’i (%23.7) ise 112 ambulans servisi ile has-
tanemize getirildi¤i belirlendi. Olgular›n hastanemize getiril-
meden önce yap›lan müdahalelerle ilgili veriler  Tablo 2’de
özetlenmifltir. 

Travma d›fl› baflvuran olgular›n, olay›n olufl mekanizmas› in-
celendi¤inde 246’s› (%57.7) intihar amaçl›, 180’inin
(%42.3) ise kaza sonucu oldu¤u gözlendi (Tablo 3). ‹ntihar
amaçl› olgularda t›bbi ilaç al›m› 206 (%48.4) hasta ile ön
plandayd›. Tar›m ilaçlar› ile intihar giriflimi 39 (%9.2) hasta
ile bunu takip ediyordu. Kaza ile olan olgular›n ço¤u ise 136
(%75.5) hasta ile CO zehirlenmeleriydi.

Olgular›n Glasgow koma skalas› ortalamas› 14.2 (3-15) ola-
rak tespit edildi. Hastalar›n baflvuru flikayetleri de¤erlendiril-
di¤inde; en s›k olarak  bulant› ve bafl a¤r›s› oldu¤u belirlen-
di. K›rk sekiz hastada bilinç kayb› hikayesi oldu¤u tespit
edildi (Tablo 4).

Olgular›n 140’›na beyin BT çektirilirken; bu olgular›n
109’unda normal görüntü, 31’inde ise beyin ödemi ile uyum-
lu görüntü tespit edildi.

Olgular›n 226’s›n›n (%53) takip ve tedavisi acil serviste ya-
p›l›rken; 200 (%47) hasta de¤iflik kliniklere yat›r›ld›¤› belir-

Tablo 3. Hastalar›n olay›n meydana gelifl flekline göre da¤›l›m›.

Olay›n türü Hasta say›s› Yüzde (%)

T›bbi ilaç zehirlenmeleri 206 48.4

‹nhaler gazlar (CO) 136 31.9

Tar›m ilaçlar› 39 9.2

Kimyevi madde 32 7.5

Besin (mantar) zehirlenmeleri 13 3.1

Toplam 426 100.0

Tablo 2. Hastalara baflvuru öncesi yap›lan tedavi uygulamalar›.

Baflvuru öncesi yap›lan tedaviler Hasta say›s› Yüzde (%)

Tedavi yap›lmayan 294 69

Damar yolu aç›l›p, mayi tak›lan 73 17.1

NG sonda tak›l›p, lavaj yap›lan 18 4.2

Sadece oksijen verilen 17 4.0

Aktif kömür veya eukarbon verilen 3 0.7

Spesifik antidot tedavisi yap›lan 4 0.9

Yo¤urt yedirme 9 0.2

Kusturma, tuzlu su-ayran içirme 7 0.1

Toplam 426 100.0

Tablo 1. Hastalar›n acil servise baflvuru sürelerine göre da¤›l›m›.

Al›m - Baflvuru süresi Hasta say›s› Yüzde (%)

0-30 dakika 33 7.7

30-120 dakika 65 38.7

120-240 dakika 92 21.6

240 dakika ve üzeri 136 31.9

Toplam 426 100.00
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lendi (Tablo 5). Acil serviste takip edilen hastalar›n hastane-
de kal›fl süresi  ortalama befl saat iken, yatan hastalar›n has-
tanede kal›fl süresi  ortalama üç gün idi (Tablo 6).

Acil servisimizde takip edilen hastalarda ölüme rastlan›lma-
m›fl olup, kliniklere yat›r›lan tüm hastalar›n takiplerinde de
hiçbir ölüm olgus› olmadan flifa ile taburcu edildikleri belir-
lendi.

Tart›flma

Travma d›fl› adli nedenlerle acil servislere birçok olgu bafl-
vurmaktad›r ve travma d›fl› adli olgu denildi¤inde ülkemizde
ilk olarak akla zehirlenmeler gelmektedir. En s›k olarak inti-
har amaçl› oral yoldan ilaç al›m› denenmekle birlikte kaza
yoluyla baflvuru nedenleri de az›msanmayacak kadar fazla-
d›r.5-7

Acil servisimize baflvuruda bulunan travma d›fl› adli neden
kaynakl› hastalar›n %70.4’ünün bayan oldu¤u ve en çok ilaç-
la intihar girifliminde bulunduklar› saptanm›flt›r. Kad›n erkek
oran› genel olarak bu tür olgularda 3/1 olarak kabul edilmek-
tedir.8 Ülkemizde Elaz›¤ ve ‹zmir bölgelerinde yap›lan çal›fl-
malarda da intihar amac› güden olgularda bayan oran› yük-
sek olarak bulunmufltur.5-7 Her iki bölgede de ölüme rastlan›l-
m›fl olup  bizim çal›flmam›zda ölüm olay› gerçekleflmemifl
ancak baz› CO zehirlenmelerinde nöropsikiyatrik sekeller
kalm›flt›r.

Travma d›fl› adli nedenlerle baflvuran hastalar›n büyük bir
ço¤unlu¤unu genç eriflkinler oluflturmaktad›r. Yap›lan di¤er
benzer çal›flmalarda da genç olgular›n fazlal›¤› dikkat çek-
mektedir.5-7 Çal›flmam›zda yafl ortalamas› 28.9 (13-97) olarak
saptand›. Sonuç olarak  ülkemizde yafl ve cinsiyet bak›m›n-
dan intihar aç›s›ndan çok fazla farkl›l›k tespit edilmemifl ol-
makla birlikte bizim çal›flmam›z sadece intihara yönelik ol-
mamas›na ra¤men bu oranlar› destekler bulunmufltur.

Dünyada ve ülkemizde yap›lan çal›flmalarda intihar giriflim-
lerinin en s›k t›bbi ilaçlarla oldu¤u bildirilmifl5-7 olup, genel-
likle birden fazla ajan kullan›ld›¤› tespit edilmifltir.6-8 ‹ntihar
veya mesaj verme amaçl› al›nan bu ilaçlar›n büyük bir ço-
¤unlu¤unda oral yol kullan›lmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda
da t›bbi ilaç al›m› %48.4’le yüksek bir oran tespit edilmifltir.
Ancak hem hasta ve yak›nlar›ndan hem de kay›tlardan tek
veya çoklu ajan kullan›m› ile ilgili sa¤l›kl› veri elde edileme-
mifltir. Kaza nedeniyle meydana gelen ve özellikle CO kay-
nakl› olan zehirlenmelerde de %31.9 gibi yüksek bir oran
tespit edilmifltir. Bu oran›n yüksekli¤i bölgemizin iklim ve
sosyoekonomik flartlar› göz önünde bulunduruldu¤unda bir
nevi do¤al karfl›lansa da dikkatsizli¤inde önemli rol oynad›-
¤› kan›s›nday›z.  

Sosyoekonomik ve kültürel flartlar› geliflmemifl ve özellikle-
de tar›m ve hayvanc›l›kla geçinen  bölgelerde tar›m ilaçlar›
ile olan zehirlenme olgular› yüksek oranlardad›r.5 Bölgemi-
zin flartlar› da tar›msal ilaç ve kimyevi maddelerle olan zehir-
lenmelere müsait olmas›na karfl›n çal›flmam›zda bu oran
%9.2 olarak saptanm›flt›r. Bizim bölgemizde yüksek olma-
mas›n›n nedeni olarak di¤er hastanelerden sevk oran›n›n dü-
flük olmas› ve ulafl›m› imkans›z hale getiren k›fl flartlar› ola-
rak düflünmekteyiz. Yine bölgemiz özellikle gelenek ve gö-
reneklerine afl›r› ba¤›ml› bir toplum yap›s›na sahip olmas› ve
bu gibi durumlar toplum taraf›ndan yad›rgand›¤›ndan baz›
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Tablo 4. Hastalar›n baflvuru flikayetlerine göre da¤›l›m›.

Semptomlar Hasta say›s› Yüzde (%)

Bulant› 151 34.4

Bafl a¤r›s› 54 12.7

Bilinç bulan›kl›¤› 48 11.3

Bafl dönmesi 20 4.7

Kar›n a¤r›s› 19 4.5

Çarp›nt› 12 2.8

Nefes darl›¤› 9 2.1

Tablo 6. Hastalar›n  acil serviste kal›fl sürelerine göre da¤›l›m›.

Kal›fl süresi Hasta say›s› Yüzde (%)

0 - 5 saat 264 62.1

5 - 10 saat 82 19.2

10 - 15 saat 29 6.8

15 - 20 saat 18 4.2

20 - 25 saat 10 2.3

> 25 saat 21 4.7

Bilinmeyen 2 0.5

Toplam 426 100.0

Tablo 5. Hastalar›n takip edildikleri servislere göre da¤›l›m›.

Tedavi gördü¤ü klinik                            Hasta say›s›
Yüzde (%)

Acil servis 226 53

Dahiliye 152 35.7

Reanimasyon 26 6.1

Gö¤üs cerrahisi 10 2.3

Psikiyatri 7 1.6

Göz hastal›klar› 1 0.2

Kardiyoloji 1 0.2

Kad›n do¤um 1 0.2

Genel cerrahi 1 0.2

Çocuk hastal›klar› 1 0.2

Toplam 426 100.0
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durumlarda olay gizlenmeye çal›fl›lmaktad›r. Ancak bulgu ve
semptomlar ön plana ç›kt›¤› ve yerel müdahalelerle önlene-
medi¤inde t›bbi yard›m al›nmaktad›r.   

Non travmatik adli nedenlerle baflvurular genellikle intihar
amaçl› olup, ilaç al›m› ön plandad›r. Bu olgular ilaç al›m›n›
genellikle psikolojik nedenlerle dikkat çekmek ve çevreye
mesaj verme amac›yla gerçeklefltirildi¤i için klinik tablo ola-
rak hafif olgular olup, acil servislerden ilk müdahalelerden
ve gerekli psikiyatrik destekten sonra taburcu edilmektedir-
ler.6-9 Bizim çal›flmam›zda da hastalar›n %53’ünün ilk 5 saat-
te acil servisten taburcu edildi¤i saptanm›flt›r. ‹zmir bölge-
sinde yap›lan çal›flmada ise bu oran ilk 8 saatte %48.2 olarak
belirtilmifltir.6 Ayn› hastanede farkl› y›llarda yap›lan bir di¤er
çal›flmada da bu oran %61.9 olarak kaydedilmifltir.7 Bu fark-
l›l›¤a mevcut hastane imkanlar›n›n sebep olabilece¤i vurgu-
lanm›flt›r.6 Owens ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada
bu oran› %31 olarak  tespit etmifllerdir.10 Buchanan bu oran›
%36 olarak belirtmifltir.11 Oktay ve arkadafllar›n›n12 yapm›fl
olduklar› bir çal›flmada da tüm acil servis baflvurulardaki
hastalar›n kal›fl süresini ortalama 3.3 saat olarak tespit ettik-
lerini vurgulamaktad›rlar. Bu fark›n nedeninin hastalar›n
hastaneye gelifl sürelerine, verilen anamnezlerin do¤rulu¤u-
na, hastanelerin mevcut yönetmeliklerine ve imkanlar›na  ve
hastalar› karfl›layan hekimlere ba¤l› olarak de¤ifliklik göster-
di¤i kanaatindeyiz. 

Hastalar›n acil servise baflvuru saatlerine bak›ld›¤› zaman
16:00-24:00 saatleri aras›, baflvurular›n %50.4 oranla en yo-
¤un oldu¤u dönem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu baflvu-
ru saatleri genel anlamda acil servislere baflvurular›n en yo-
¤un oldu¤u saatler olarak bilinmekte ve görülmektedir. K›l›-
çaslan  ve arkadafllar›n›n13 acil servise baflvuran hastalar›n
demografik özelliklerinin incelendi¤i bir çal›flmada da bafl-
vurular›n en yo¤un oldu¤u dönem olarak 19:00 ile 22:59 sa-
atleri aras› oldu¤unu vurgulamaktad›rlar. Bu da bizim çal›fl-
mam›z› destekler niteliktedir.

Çal›flmam›zda, %47 oran›nda hastaya farkl› kliniklere yat›fl
verildi¤i gözlendi. Yat›fl yap›lan olgular›n büyük bir k›sm›
%76’l›k oranla Dahiliye klini¤ineydi. Yo¤un bak›m yat›fl›
oran› %6.1 iken Psikiyatri servisine yat›fl oran› sadece %1.6
idi. ‹zmir bölgesinde yap›lan çal›flmalarda ise Dahiliye klini-
¤ine yat›fl oran› %5.1 olarak tespit edilmifltir.6-7 Verstraete ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada ise yo¤un bak›m yat›fl
oran› %29.6 iken psikiyatri klini¤ine yat›fl oran› %23.6 ola-
rak belirtilmektedir.14 Hastanemizde mekanik ventilasyon ve
yo¤un bak›m gerektirmeyen, ancak takip edilmesi gerekti¤i
için konsültasyon istenen tüm hastalara Dahiliye klini¤ine
yat›fl verilmektedir. Yine Psikiyatri servisine yat›fl ancak da-
ha öncesinde psikiyatrik hastal›klara yönelik bir tan› alm›fl ve
zehirlenmeye ba¤l› organik hasar ortadan kalkt›ktan sonra
yat›fl yap›lmaktad›r. Dolay›s›yla bu farkl›l›klar›n nedeni has-
tanelerin bu hastalar üzerinde yapm›fl olduklar› farkl› uygu-
lamalardan kaynaklanmakta oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›z nakil süresi ve baflvuru öncesinde yap›lan teda-
viler bak›m›ndan da de¤erlendirildi. En s›k nakil flekli olarak
%50.9 oran›nda özel araç tespit edildi. Sa¤l›kl› olan bir insa-
n›n de¤iflik nedenlerle zehirlenmeye maruz kalmas› ve bunu
bulgu veya sözlü olarak bir flekilde belirtmesi hasta yak›nla-
r›n› telafla düflürebilmekte ve bu nedenle 112 ambulans veya
di¤er sa¤l›k ekiplerinin hizmetleri beklenmeksizin hastalar
direkt olarak ileri sa¤l›k merkezlerine ulaflt›r›lmaktad›r. Bu
hastalar aç›s›ndan bir avantaj olarak görülse de birinci basa-
makta yap›labilecek ifller ikinci ve üçüncü basamakta yap›l-
mas› zorunlulu¤unu do¤urmakta, bu da gereksiz ifl yüküne
sebep olmaktad›r. Ayr›ca yine sosyoekonomik ve kültürel
düzey düflünüldü¤ünde yo¤urt yedirme, kusturma, tuzlu su
ve ayran içirme gibi yerel ve geleneksel müdahalelerin oran-
lar›n› normal karfl›lamaktay›z.

Çal›flmaya dahil edilen olgulara yap›lan tetkiklerden özellik-
le BT çekimi belirgin bir yükseklik göstermekte olup patolo-
jik bulguya rastlanma oran› azd›. Bu hastalarda beyin BT gö-
rüntüleme yöntemlerinin kullan›m› ile ilgili literatürde yeter-
li bilgi olmamakla birlikte, bu yükseklik özellikle CO zehir-
lenmesi veya di¤er zehirlenmelere ba¤l› senkop geçirme hi-
kayesi olan her hastaya bu tetkikin uygulanmas› ve hasta ya-
k›nlar›n›n olay› gizlemeye çal›flt›klar›ndan özellikle fluuru
kapal› olan hastalarda klinik tabloya aç›kl›k getirilmeye çal›-
fl›lmas›ndand›r. 

"Travma d›fl› adli neden" ile baflvuruda bulunan hastalar›n
demografik özelliklerinin incelendi¤i bu çal›flmada t›bbi ilaç-
larla olan intihar giriflimi ve bayan fazlal›¤› dikkat çekmek-
tedir. Hastalara gerekli psikiyatrik deste¤in sa¤lanmas› ve
özellikle CO zehirlenmeleri aç›s›ndan daha dikkatli olunma-
s› hususunda uyar›larda bulunulmal›, gerekli e¤itimler yap›-
larak önlemler al›nmal›d›r. Yine zehirlenme olgular› ve dola-
y›s›yla da travma d›fl› adli nedenlerle baflvuran hastalarla ile
ilgili hastanelerin politikalar› gözden geçirilmelidir. 

Sonuç

Kardiyak arrest sonucu oluflan ölümlerin, büyük ölçüde has-
tane d›fl›nda gerçekleflmesi TYD e¤itimlerinin sa¤l›k perso-
neli ile birlikte sa¤l›k personeli olmayan riskli meslek grubu
(polis memuru, itfaiye personeli, ö¤retmen vb.) üyelerine de
verilmesini gerekli k›lmaktad›r.

E¤itimlerin zorunlu olarak bu meslek grubu mensuplar›na
uygulanmas› ve düzenli aral›klarla tekrarlanmas› gerekmek-
tedir. Mümkünse bu kiflilerin mesleki e¤itimleri s›ras›nda bu
e¤itimi almalar› sa¤lanmal›d›r ve bu e¤itimlerde maket üze-
rinde uygulamalara önem verilmelidir. 
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