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nsanlik tarihi kadar eski olan siddet

karmasik bir olgudur. Toplum

tarafindan daha cok sert/kaba

fiziksel davraniglar siddet olarak

anlagiimaktadir. Bu da gsiddetin

gorulebilir oldugu zaman varliginin
kabullinden kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet ile sinirli
olmayip sézel ya da psikolojik siddet
de s6z konusudur ve fiziksel siddete
gbre daha yaygin gortlmektedir. Son
zamanlarda bu siddet tirlerine ekonomik
siddet ve siber siddet gibi kavramlar da
ilave edilmistir.

Siddet, Dinya Saglk Orguti (WHO)
tarafindan; “fiziksel kuvvet ya da gu-
cun tehdit yoluyla veya dogrudan kisi-
nin kendisine, bagka birisine, bir gru-
ba ya da topluluga karsl yaralanma,
olum, psikolojik zarar, kétu gelisme
veya mahrumiyet ile sonuglanacak ya
da yuksek ihtimalle sonuclanabilecek
bir bicimde kasitli olarak kullaniimasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tariften
de anlasildigi Uzere uygulanan kisiler
agisindan Ug tip siddet séz konusudur:
Kisinin kendisine karsl uyguladigi sid-
det, bir baska kisiye karsl uygulanan
siddet ve bir topluluga karsi uygulanan
siddet. Siddet eylemlerinin cesitliligi
bakimindan kategorize edildiginde ise
fiziksel, cinsel, psikolojik ve mahrum
birakma seklinde dért turld siddetten
bahsedebiliriz. Bu dért turld siddet
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yukarida belirti-

grubunun
gimiz Uc¢ siddet tipinde genellikle yer
alabilmektedir.

icerikleri

Siddet insanlarin oldugu bircok alanda
gorulebilir ve genellikle uygulandigi
alanin adiyla adlandirilir; ailede siddet,
isyerinde siddet, okulda siddet, sokak-
ta siddet, trafikte siddet, futbolda sid-
det, siyasette siddet, saglikta siddet
gibi. Bir de uygulayicilarin alanlarina
gbre adlandirilan siddet turleri vardir:
Teror siddeti, mafya siddeti, gtvenlik
gUclerinin siddeti, medya siddeti gibi.
Literatr taramasi yaptigimizda farkli
alanlarda goérulen siddet turleri hak-
kinda yapilmis birgok arastirma vardir.
Bunlar arasinda kadina ve saglik call-
sanlarina karsi yapilan siddetlere iligkin
olanlar daha yogunluktadir.

Saglik Calisanlarina Karsi Siddet

Tum bu arastirmalar icinde ABD isgu-
cu Istatistikleri Burosu’nun (Bureau of
Labor Statistics - BLS) ge¢mis yillar-
da yayinladigi bir raporunda ve ABD
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi'ne
(CDC) bagl Ulusal is Guvenligi ve
Saghgl Enstitust (The National Insti-
tute for Occupational Safety and He-
alth - NIOSH) raporlarinda yer alan
ve “dlimle sonucglanan (fatal) siddet
olaylari parayla yogun mesgul olan
diger iskollarinda daha ytksek oran-
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da gdrdlmekle birlikte 6lime sebep
olmayan (nonfatal) siddete maruz kal-
ma oraninin saghk calisanlarinda diger
iskollarinda c¢alisanlara gdre 16 kat
daha fazla gorildugd’ belirtilen veriler
dikkatlerimizi gekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda saglik
galisanlarinin yaklasik %80’inin bir se-
kilde siddete maruz kaldiklar, maruz
kalinan siddet tdrtnin %85 civarinda
stzel, %12 civarinda hem s6zel hem
fiziksel, %2 civarinda ise sadece fi-
ziksel siddet seklinde oldugu belirlen-
mistir. Yani saglikta yasanan siddet ol-
gularinin yaklasik %15'i fiziksel siddet
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine bu
calismalarda siddete ugrayan saglik
galisanlarinin mesleklerine gére dagili-
minda ilk sirayl hemsireler ile pratisyen
hekimlerin aldigi (%60-70), calistiklari
birimlere gore dagiiminda ise ilk si-
ray! acil servis ¢alisanlari ile psikiyatri
klinikleri galisanlarinin (%50-60) almis
oldugu gorulmektedir. Burada bir ay-
rinti da siddete ugrayanlarin arasinda
20-25 yas grubunun daha ¢ok sidde-
te ugradigi seklindedir. Bu da tecrlibe
arttikga siddete ugrama oraninin azal-
digini géstermektedir.

Saglikta Siddetin Sebepleri

2013 yilinda TBMM'de saglikta sid-
det konusunda kapsamli bir aragtir-



ma komisyonu raporu olusturulmustur.
Tarkiye'de saglik calisanlarina yonelik
siddetin sebeplerinin irdelendigi ve ¢o-
zUm 6nerilerinin sunuldugu bu raporda
saglikta yasanan siddet olgularinin
sebepleri dort ana baglk altinda ele
alinmigtir:

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim,
2. Orgitsel/kurumsal faktérler,

3. Cevresel faktorler,

4. Toplumsal faktérler.

Goraldugu Uzere siddetin en dnemli
sebepleri arasinda iletisim konusu ilk
sirada yer almaktadir.

Bu raporda saglik hizmeti sunan ve
saglik hizmeti alan taraflarin 6zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim konusunda su
hususlara yer verilmigtir:

“Saglk calisanlari, yaptiklari isin do-
Jasi geregi zorlu iletisim alanlarinda
bulunmakta, acili haber verme, kendi
profesyonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk
diline cevirerek zamaninda ve dogru
olarak aktarabilme gibi sorunlarla gtin
icerisinde defalarca karsi kargiya gel-
mektedir. Calisanlar uzun ve yorucu
calisma sdreleri, saglk alaninda ¢ok
yogun olan psikososyal risk etmenleri
ve iletisim teknikleri konusundaki egi-
tim eksiklikleri nedeni ile iletisim kur-
mada zorluk yagayabilmektedir. Sag-
ik ¢alisanlarinin egitimleri sirasinda
cogunlukla iletisim becerileri, ¢atisma
yénetimi ve O&fke ydnetimine ydnelik
egitim almamis olmamalari ya da be-
ceri kazandirilmarmig olmasi; ¢alisma
hayatlarinda iletisim  problemlerine
neden olmakta, bu durum da siddet

nedenlerinden olabilmektedir. Hasta
ve hasta yakinlarinin yeterli ve zama-
ninda bilgilendiriimemesi, zaten kaygi
icerisinde olan hasta ve yakinlarinda
stresi daha da artirmakta ve siddete
neden olmaktadir. Acili haber verme
durumuyla sik sik kargilasan saglik
personelinin  bunu anlatirken kulla-
nacag dilin ve tarzin dnemi yadsina-

maz.

Aslinda bir yazarmizin dedigi gibi
“Siddet, iletisimin koptugu anda orta-
ya cikabilmektedir. Aslinda tersinden
bakacak olursak, siddet bir iletisim
aracidir da diyebiliriz.” Baska bir ifade
ile siddet iletisim becerisinin olmama-
sI yani kendini ifade edememenin bir
sonucudur.

iletisim Nedir?

insanlik tarihi kadar eski bir kavram
olan “iletisim” esasinda kdulturel bir
olgudur ve bireylerin birbirleri ile kdl-
turleri aracihgiyla kurduklar, duygu,
dusince, his ve bilgilerin karsilikl
paylasiimasi seklindeki ¢ift yonlu bir
sUregtir. Bu yUzden saglikta siddetin
sebebi olan iletisim sorunu hem has-
talar ve hasta yakinlari agisindan, hem
de saglk calisanlari agisindan stz
konusudur. iletisim dedigimizde ge-
nellikle “sozlU iletisim” anlasilir ve bu
da iletisimin en temel kismidir. Ancak
s6zIU iletisimi destekleyen ve bazen
kars! tarafa iletiimek istenen mesajlari
kuvvetlendiren bir de “sézsuz iletisim”
vardir ki jest ve mimiklere, duygu ve
dusunceler yuklenerek vyapilir. Eger
jest ve mimikler dogru segilmezse kar-
sl tarafin algisi yanlis yéne cekilir ve bu
da iletisim sorunlarina sebep olabilir.

Toplum tarafindan daha
cok sert/kaba fiziksel
davraniglar siddet olarak
anlasiimaktadir. Bu

da siddetin gorulebilir
oldugu zaman

varliginin kabulinden
kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet
ile sinirl olmayip s6zel ya
da psikolojik siddet de

s6z konusudur ve fiziksel
siddete gore daha yaygin
gorulmektedir.

Saglik calisanlari kulttrel ydonden gok
farkll hastalar ve yakinlari ile surekli
iletisim igindedirler. Bu iletisim saglikli
bir sekilde kurulamadiginda hastalar
ya da hasta yakinlari kendilerinin anla-
siimadigini distinmekte veya hastay-
la ilgilenilmedigi zannina kapiimakta
ve bdylece kendince bir iletisim yolu
olarak siddete basvurabilmektedirler.
Saglikta siddeti arastiran bir ankete ka-
tilanlarin “Sizce siddet 6nlenebilir mi?”
sorusuna %80 oraninda dnlenebilir
cevabini verdikleri ve “Evet” cevabi ve-
renlere sorulan “Nasil dnlenebilir?” so-
rusuna ise “lyi bir iletisimle 6nlenebilir.”
dedikleri belirtilmistir. Bu arastirmanin
ortaya cikardigi sonug; aslinda siddete
sebep olan faktdrlerden hasta ve ya-
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kinlarina bagl olup kesinlikle énlenme
imkani bulunmayan (psikiyatrik has-
talar, alkol ve madde bagmlilari, strt
psikolojisiyle hareket eden gruplar
gibi) kisiler tarafindan uygulanan %20
lik kismin disinda olusabilecek siddet
olaylarinin iyi bir iletisimle engellene-
bilecegidir. Tip Fakultesi égrencilerine
ozellikle klinige basladiklari dénemde
iyi bir iletisim egitimi verilmesi bu ytz-
den cok énemlidir. Bu itibarla istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali olarak 6§-
rencilerimize saglikl bir iletisimin nasil
kurulabilecegini 6gretmek Uzere bir
program dahilinde hekim-hasta ileti-
simine yonelik mufredat uygulamaya
basladik. Bu mufredat bir rnek olmasi
acisindan asagida verilmektedir:

Medipol Tip Hekim-Hasta
iletisim Miifredat:

Oncelikli olarak Tip Fakiltesi 1. Sinifta
gorulen “Tip Etigi” derslerinde hekim-
hasta iletisimi konularina yer verdik.
Ayrica ders kapsaminda Patch Adams
filmini izlettirip bu filmdeki iyi/kotu ileti-
sim sahneleri Uzerine yorumlarini aldik.
Filmi izleyen 6grencilerimizde kotl or-
nekler konusunda farkindalk olustur-
maya gayret ettik. Ayrica guzel 6rnek
olabilecek hekimlerimizin hayatlarin-
dan pasajlar vererek onlari rol model
almalarini tesvik ettik. 4.sinifta Dahiliye
stajiicinde “klinik etik” dersimizde pra-
tik etik vaka o6rnekleri cozerek berabe-
rinde ¢grencilerimize hekim-hasta ile-
tisimi ile ilgili ipuglar vermeye calistik.
En son olarak da 6.sinifta halk saglgi
stajl kapsaminda “Saglik Mevzuati ve
Etik” dersimiz ile bir yandan mezuni-
yet sonrasi yasayabilecekleri hukuki
sorunlarla bas edebilmeleri igin 6gren-
cilerimizi bilgilendirirken, diger yandan
etik davranis ve hekim-hasta iletigimi
konularinda o¢rneklerle davranis tarzi
gelistirmelerini saglamaya ¢alistik. Bu
derslerimizde hekim-hasta iletisimin
basladigi an olan hastayla ilk karsilas-
ma anindan itibaren dogru iletisimin
algoritmasini asagidaki sekilde verdik:

1- Once hastanizi giiler yiizle karsi-
layin: Yorgun ya da bir 6nceki hasta ile
tartistiginiz icin sinirli olabilirsiniz. An-
cak bunlarin hig birisi o hastanin kaba-
hati degildir. O yUzden her yeni gelen
hastayr 6nceki etkilerden arinmis ola-
rak karsilamaniz iletisimde aksakliklar
yasamanizi ve dolayisiyla sizin daha
gergin hale gelmenizi engelleyecektir.

64 | SD KIS 2021

2- Goziine bakarak “hos geldiniz”
deyin: Hasta ile g6z temasi kurmak
iletisimde en énemli basamaktir. Tek-
nolojiye bagmli hekimlik ortaminda
bilgisayar ekranina bakarak hastayla
konusmak -daha dogrusu konusma-
mak- aslinda en basindan iletisimin
eksik baslamasi anlamina gelmektedir.
Halbuki teknolojiyi daha etkili iletisim
icin kullanmak muUmkdndur. Hastani-
zin adini ekraninizda gdéreceginiz igin
“Falanca Bey” ya da “Filanca Hanim”
seklinde adiyla hitap etmeniz size ileti-
simde avantaj saglayacaktir. Hele tek-
rarlayan geligslerde bilgisayar kayitla-
rindan kolayca ulasabileceginiz daha
onceki bulgular ve kullandigi ilaglar
hakkinda sorular sormaniz, hastani-
zin kendisinin énemsendigi duygusu-
nu yasamasina ve iletisiminizin daha
olumlu seyrine vesile olacaktir.

3- “Sen” seklinde degil “siz” sek-
linde hitap edin: insanlarin bir kismi
“sen” seklinde hitap edilmesinden
hoslanmayabilirler. Bu ylizden 6zellikle
ik karsilastiginiz hastaniza “sen” sek-
linde hitap etmeniz bazi hastalarinizin
kinlmasina sebep olabilir. Hastaniz ile
belli duzeyde tanisiklik sagladiktan ve
kendisinin nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigi konusunda bilgi sahibi
olduktan sonra hastanizin durumuna
uygun hitap tarzini tercih edebilirsiniz.

4- Eger sakincasi yoksa elini sikin:
COVID19 pandemisi dolayisiyla su
anda el sikkmaya ara vermis olsak da
normal sartlarda da bazi hastalarin eli-
ni sikmak mahsurlu olabilir. Bu durum
bazen bulasici hastaliklar dolayisiyla
olabildigi gibi, bazen de hastalar ob-
sesyonundan veya inaniglart ylzin-
den ya da bagka bir hassasiyetinden
dolayr elinin sikilmasindan hoslan-
mayabilirler. EJer bu tur sikintilarin
olmayacagina kanaat getiriyorsaniz
hastanizin elini sikin, degilse sikmak-
tan vazgecin aksi takdirde bu da bir
gerginlik sebebi olabilir.

5- Rahat bir pozisyonda oturmasini
saglayin ve kendisini 6nemsedigi-
nizi hissettirin: Bir hastanizi ayakta
bekletmeniz halinde hastaniz bu ha-
reketinizi kendisine karsl bir sayg:-
sizlik olarak alglayacaktir. Hastaniza
oturmasini sdylemek ona sayg duy-
dugunuzun ve O6nemsediginizin bir
isaretidir. Unutulmayin ki basarili bir
iletisim daima sayg ve sevgiyi bir ara-
da barindirir.

Hastayl muayene edip
tedavisini tanzim ettikten
sonra “gule gule” diyerek
guler yuzlu bir sekilde

yolcu etmek hastada guiven
duygusunu olusturur,
Unutulmamalidir ki hekimine
gUvenen hastada ilaglarin
etkisi, glven duygusunun
da verdigi pozitif eneriji ile
birlestiginde artacak ve
iyilesme yolunda hizla mesafe
kat edecekiir.

6- Anamnezini ayrintili olarak alin:
Ayrintili bir anamnez (hastaya genel
durumu ve o anki rahatsizligi hakkinda
sorular sormak) hastaligin teshisinde
onemli bir aragtir. Bazen gézden kolay-
ca kagabilecek bulgular iyi bir anam-
nez ile ortaya cikartilabilin. Anamnez
alinmadan yapilan tetkikler dikkatinizi
esas olaydan bagka yonlere cekip
gercek hastaligi atlamaniza ve bu yUz-
den hastanizin zarar gérmesine sebep
olabilir. Bu satirlarin yazarinin bir yakini
gebeligi esnasinda “Hipertansiyon ve
Odem” bulgularyla bagvurdugu bir
Universite hastanesinin acil servisinde
yapllan tetkikte “Proteinuri” (idrarda
protein) olmadigi gerekcesiyle evine
gbnderilmis ve ayni gece “Eklampsi”
(Gebelik zehirlenmesi) sonucu komaya
girerek hem bebegini kaybetmis hem
de kendisi 6limden dénmustur.

7- Derdini/sikintisini anlatmasina ve
soru sormasina misaade edin: Has-
ta ile iletisimin en kritik noktasl belki de
burasidir. Derdini anlatamadigini dusu-
nen hasta iletisimsizlik girdabina girmis
demektir. Hastanin karakterine gére ya
icine kapanacak ya da siddet olarak
bunu disar vuracaktir. Soru sormak ve
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak
her hastanin en tabii hakkidir.

8- Mutlaka muayene edin: Muayene
etmeden tetkike gdbndermeyin. Hekim-
ligin en temel teshis araci muayenedir.
Muayene edilmeden yapilan hekimlik
daima eksik kalacaktir. Burada hemen
su karsi tez ileri sunulmaktadir: “Yeterli
vakit yok, nasil anamnez alip ayrintili



muayene yapacagdizZ?” Saglk sistemi-
nin aksakliklarinin  sorumlusu hekim
degildir ama hastasina yeterli zaman
ayirma konusunda kararli oldugu taktir-
de kimsenin hekimin hastasini muaye-
ne etmesine engel olma sansi yoktur.
Her hekim ancak hakkiyla muayene
edebilecegi kadar hastaya bakmalidir.

9- Gerekiyorsa mutlaka tetkiklerini
yaptirin, gerekmeyen tetkik yaptir-
mayin: Tetkiklerin bir kisminin hastaya
zarar verme potansiyeli -radyasyon ya
da girisimsel islem riski- oldugunu bile-
rek hastaya zarar verecek higbir tetkiki
gercekten gerekli olmadik¢a yaptir-
mayin. Hastalar tetkik yaptirmaya ¢ok
istekli olabilirler. Gerektigi kadar tetkiki
yaptirdiginizi, digerlerinin zarar vere-
bilecedi icin yaptirmadiginizi hastaya
izah edin. Bazen de hekimler malprak-
tis davalarina muhatap olmamak igin
cok sayida tetkik isteme egiliminde
olabilirler. Hukuk karsisinda sorumilu
olmamaya c¢alismak ama bunu para-
noya dizeyine getirmemek gerektigini
unutmayin.

10- En az sayida ilacla tedavi etme-
ye gayret edin: Hastaniza fazla ilag
yazmamanizin kendisinin menfaatine
oldugunu belirtin: Hastalar genellikle
kendilerine ila¢ yazilmasindan hosla-
nirlar ve hatta ila¢ yazilmamasi bazen
siddet gerekgesi bile olabilmektedir.
Ancak hastanizin guvenini kazanir ve
fazla ilacin verecegi zararlar konusun-
da kendisini distndudguntzd hisset-
tirirseniz hasta size bu konuda Israrci
olmayacaktir. Ancak yine de ilag yazil-
masl konusunda israr eden hastaniz
olursa zarar vermeyeceginden emin
oldugunuz bazi ilaglar yazarak hasta-
nin psikolojik olarak rahatlamasini sag-
layabilirsiniz.

11- Sirekli kullandigi ilaglarini ¢cok
gerekmedikce degistirmeyin: Ba-
zen bir ilacin degistiriimesinin hasta-
da farkl etkilerin ortaya cikasina yol
acarak hastaliginin koéttlesmesine yol
acabilecedini unutmayin. Alistigi ilacin
plasebo bile olsa etkili oldugunu ifade
ediyorsa degistirmekte Israr etmeyin.
Hele de yeni piyasaya ¢ikmis ve yan
etki profili hentz tam bilinmeyen ilagla-
r yazmakta hi¢ acele etmeyin. Cunku
ilaglarin yan etki profili piyasaya ciktik-
tan 4-5 yil sonra ancak piyasa gézetimi
ile gergeklesen Faz 4 calismalarinin
yayginlik kazanmasindan sonra tam
anlamiyla ortaya ¢ikmaktadir. Piyasaya

buytk tantanalarla ¢ikan birgok ilacin
bir stre sonra ciddi yan etkileri dola-
yisiyla piyasadan c¢ekilmek zorunda
kaldiklarini unutmayin.

12- ilaglari nasil kullanmasi gerek-
tigini izah edin: Hastaniza ilag yaz-
migsaniz mutlaka ilaglarin kullaniligi ile
ilgili bilgilendirmeyi yapin. Nasil olsa
eczanede tarif ederler diye dustinme-
yin. Eczanede ne kadar bilgi sahibi ol-
dugunu bilmediginiz bir kalfa/teknikere
guvenip hastanizin gavenli ilag kullani-
mini temin edemediginizde olabilecek
bir zarardan hekim olarak sizin sorum-
lu tutulacaginizin bilincinde olun.

13- Yasam tarzi énerilerinde bulu-
nun: Hastaligin tedavisinde yasam tar-
z1 degQisiklikleri ilaclar kadar, belki de
daha fazla énemlidir. Bazen bir yasam
tarzi deQisikligi tavsiyesinin eksikligi
ylUzinden ilaclar etkisiz kalabilmek-
te belki de ters etki etmesine sebep
olabilmektedir. Bu yUzden hastanizin
selameti acisindan mutad aliskanliklari
hakkinda bilgi sahibi olun. Gerekli ya-
sam tarzi degisikliginin énemini anla-
masina gayret edin. Hastanizin yasam
tarzini ancak kendi karariyla degistire-
bilecegini de asla unutmayin.

14- Mutlaka kontrole ¢agirin: Hasta-
nizin tedavisinin diizgun gidip gitmedi-
ginin, verilen ilaglarin hastada olumlu
ya da olumsuz tesirler yapip yapma-
diginin takibi ¢ok énemlidir. O ylzden
hastanizi belli bir zaman sonra mutlaka
kontrole ¢agirin. Bu sUre hastalikla-
ra gbre degisebilse de 6zellikle akut
hastaliklarda fazla uzun tutulmamalidir.
Hele komplikasyon ihtimali olan du-
rumlarda hastanizi uyarin ve olumsuz
bir durumla karsilagirsa belirtilen stre-
yi beklemeden derhal kontrole gelme-
sini ya da size ulasamadiginda bir acil
servise basvurmasini tembihleyin.

15- Giile giile diyerek, giiler yilizle
yolcu edin: Hastanizi muayene edip
tedavisini tanzim ettikten sonra “gule
gule” diyerek guler yuzIu bir sekilde
yolcu etmeniz hastanizda size karsi
glven duygusu olusturur. Unutulma-
malidir ki hekimine glvenen hastada,
glven duygusunun da verdigi pozitif
enerji ile birlestiginde ilaclarin etkisi
artacak ve iyilesme yolunda hizla me-
safe kat edecektir. Hastanizi guler ytz-
le ugurlamanizin verdigi huzur size bir
sonraki hastanizi da guler yuzle kar-
silayarak dogru bir iletisime ilk adimi

atmanizi kolaylastirir ve bdylece zinciri
kirmadan tim hastalarinizla saglikli ile-
tisim kurmayi temin etmis olursunuz.

Tabii ki bu algoritmanin sonunda en
6nemli husus olarak da hastalar ve
yakinlari ile mutlaka empati kurulma-
sini tavsiye ediyor ve “Gelen hastanin
siz ya da cok sevdiginiz bir yakininiz
oldugunu dusdndn, hasta iken size
ya da yakininiza nasil davranilmasini
arzu ediyorsaniz siz de hastalariniza
o sekilde davranin; size hangi tetkikler
yapilmasini, hangi tedavinin uygulan-
masini isterseniz hastalariniza da ayni
tetkik/tedavileri yapin, size yapilmasini
istemediginiz hicbir seyi hastalariniza
da yapmayin” diyoruz.

* SD Dergisinin 55. sayisinda 26-29. sayfalar
arasinda yayimlanan makalenin yazari tarafindan

gozden gegirilmis halidir.
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