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Bu ayki Siz Olsaydiniz sayfamizin konusunu STEDOKUR Haberlesme Listesi'nde sizlerin
degerlendirmesine sundugumuz Dosya 32 olustuyor. Dosya'y, sizlerin degerlendirmelerini,

ilgili yasal diizenlemeyi ve uzman goriislerini asagida yayimliyoruz.

Dosya 32:

Siz olsaydiniz nasil davranirdiniz? Neden?

... Midurltglinde gorevli Dr. ...''In Saghk Bakanligi ... Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Saglik Kurulu'nun ... tarih ve ... sayili "Hezeyanli bozukluk (Persekisyon tip) ve
major depresyon denilen ruhsal bozukluk saptanmis olup, bu haliyle maliilen emekli edilmesi"
tani ve kararli raporuna istinaden "Adi Malil" olduguna karari verilmistir.

Sahsin aldigi raporda "Hezeyanl bozukluk (Persekiisyon tip) ve Major depresyon" tanisi
oldugundan "Hekim" olarak calismasi sakincali olabilecegi dustiniilerek ihbarda bulunulmustur.

STEDOKUR'a iletilen Goriisler

Goriis 1: STED'in boyle bir konuyu ele
almasi cok yerinde. Saninm, psikozlu ¢ok sayida
hekim var (geri kalanlarsa depresyonda.) Benim
de bir psikotik arkadasla calisma deneyimim
oldu. Ustiin zekasl, literatiirii izlemi sayesinde
bazi hastalara ¢ok yarar oldugunu gézlemledim.
Ote yandan, bizlerle kurdugu kétii iligkiler
ylzlinden hastalarla diyalogunun nasil oldugunu
hep merak ettim, endiselendim. Asir hasta
ylkiinden ben kendimi kotl hissettig§imde onun
ne durumda oldugunu merak ettim. isyerlerinde
bu konular hep gizli sakli kaldigindan, tedavisi
nasildi, tam tanisi neydi, psikoterapiye gidiyor
muydu bilemedik. Verimli caginda, cok yararli
bu meslektasin malulen emekli edilmesi icimize
sinmezdi. O birikimle, bltln gilin evinde
oturtmak ona biiylik haksizlik olurdu ve mutlaka
bir yerlerde calisirdi zaten. Ote yandan, tedavisi
iyi gitmeyen bazi arkadaslar hastalarla bagbasa
birakmak da dogru olmayabilirdi. Bu da sonucta
yaygin bir hastalik ve hepimizin bagsina gelebilir
diye dustinerek, bu konu agikca ortaya
konabilse, gerek duyuyorsa arkadasimizin hasta
ylki azaltilsa, gerektiginde rapor verilse daha iyi
olmaz miydi? Dr. Demir Zeyrek

Goris 2: "Siz olsaydiniz" konulu yaziniz,
HAYAD icinde bu konuyu tartistigimiz bir
déneme denk geldi. Ben de dlsiincelerimi ifade
etmek istiyorum. Clinkii bu konunun bir "hasta
haklan" goniilliisi olarak bizi dogrudan
ilgilendirdigini diisiiniiyorum. iki yaniyla da bizi
ilgilendiriyor. Ancak konuyu 6ncelikle "hekim"
kimligimle ele alacagim: Oncelikle ben de her
olgunun genel nitelemelerle degil; 6zgiin, 6zgll
ve Ozel yaniyla degerlendirilmesi gerektigini
distiniyorum. Bize hekim olurken "hastalik yok,

hasta var" diye 6gretilmisti; 25 yila yaklasan
mesleki yasamimda da hep bunun dogruluguna
tanik oldum. S6z konusu olayda bu
meslektasimizi, bir "hekim" olarak degil bir
"hasta" olarak degerlendiriyor ve onunla ilgili
karar veren hekimlerin de durumu yalnizca
bilimsel ve mesleki kurallara gore
degerlendirdigini dlstiniiyorum. S6z konusu kisi,
"adi maldl olarak" kamudan emekli edilmistir.
Emeklilik eylemi "hicbir bicimde galisma
potansiyelinde olmama" degil", verilen gorevi
yapamayacak durumda olma" baglaminda
degerlendirilmelidir. Bu kisinin gérevini
"yapamayacak" ya da hig "¢alisamayacak"
durumda iken calistirlmasi bence en basta
"calisma hakki ve 6zgurligu ile ilgili temel kural
ve ilkelere aykin" bir durumdur. Bu kararla onun
"hekimlik" (en genis anlamiyla s@yllyorum; yani
hasta bakan, degerlendiren, tani koyup tedavi
eden anlaminda) yapabilmesi bence olanakli
degildir. Dolayisiyla onu bu durumda hekimlik
yapmaya zorlamak en basta onun hakkini ihlal
etmektir. Bu durumda mesleki uygulamalari
denetleme goérevi olan bir kurum da, bu kisiye
sO0z konusu gorevi yapabilir karari veremez;
vermemelidir. Aksi takdirde altindan
kalkamayacagi bir sorumluluk ylklenmis olunur.
Zaten yasalar da bunun bdyle olmasini
belirlemektedir.

Simdi de diger cepheden bakalim. Yani bu
kisiye, tedavisini uygulamak kaydiyla hekimlik
gorevini stirdirebilecegi karar verilebilir mi,
verilirse ne olur? Bu da karar verenlere biyiik
bir sorumluluk yiklemektedir. "Sart"in "geregi'nin
nasil yerine gelecegi, gelmedigi kosulda nasil
davranilacagi, net ve her durumda ortaya
konulmadan boyle bir kararin verilemeyecegini,
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verilmemesi gerektigini dlstinliyorum. Eger bu
yapilmadan bir karar verilmisse; bu durumda
bence karari verenlerin "kusursuz sorumluluk"
anlaminda bir sorumluluklar ortaya ¢tkmaktadir.

Konuya "hasta" cephesinden baktigimizda da
yerine getirilmesi gereken sorumluluklar vardir.
S6z konusu durumda, gerceklikle iliskisi ve
dislinme yetisini yitirme olasilig (en azindan
tedavi uygulanmadiginda ya da bir yetersizlik
oldugunda) vardir. Bu kosulda ortaya cikabilecek
riskleri 6ngdriip bunlar kabul etmek, ayrica tek
yanl verilebilecek bir karar olmamalidir. Bu kisiye
basgvurarak tani ve tedavi talebinde bulunacak
olan kisilerinde (hastalarin) bu durumu bilmeleri
gereklidir. Ancak bu bicimde yapilan bir
"secim'le, ondan hizmet almalarinin saglanmasi;
yani "hekim secme hakki"nin kullandirimasi
gerekir. Ancak bu yapildiginda s6z konusu
hekimin, bu kez de bir hasta olarak "gizlilik"
hakkinin ihlali anlamina gelmeyecek midir?

Bu yapilmadiginda, iki tarafin hak ve
sorumluluklarini tiglincl taraflarin kararina
birakmak tibbin "6zerklik" ilkesini zedeleyen,
ancak belirli kosul ve durumlarda, daha biyuk
bir zarar s6z konusu oldugunda ya da durum
"aciliyet" tagidiginda kabul edilecek bir tutumdur.
Bunun disinda boyle bir dayatma iginde olmak
yalniz yanhs degil, sonuclari itibariyle bir hakkin
da ihlalidir. Dolayisiyla benim hekimlik bilgim ve
"hasta haklar" anlayisim bu yéntemin kabul
edilebilir bir ¢dziim olmadigini séyllyor. Bu
durumda hekimin "hekimligini yapmasi" stirekli
bir denetim altinda tutulmasi ve hekimligini bu
kosulda siirdiirmesi bir ¢cbziim olarak 6nerilebilir.
Ancak bence bu da dogru olmayan ve etik disi
bir yaklasimdir. Clinkd bir hekimin bir baska
kisinin stirekli kontrol ve denetimi yani vesayet
altinda olarak "hasta bakiyor", "tani ve tedavi
yapiyor" olmasi da bir yandan "hekimin her tarll
baskidan muaf, 6zgtirce karar verme" hakkini
ihlali anlamina gelirken, diger yandan "hastanin
hekim segme hakki"nin ihlali anlamina gelecektir.
Dolayisiyla bence bu da kabul edilebilir bir
¢6ziim ve secenek degildir. Bdyle bir denetimin
"yeterli bicimde ve stirekli" yapiimadigi kosulda,
Ustelik hastanin da durumdan haberi yokken,
hekimin tedaviyi uygulamadigi icin ortaya
cikacak zararlarin sorumlusu, magduru kim
olacak, kime nasil ve hangi surette bir yaptirm
uygulanacaktir? Devletin en st diizenleyen
olarak ttim bu durumlardaki kusursuz
sorumlulugu sorunu ¢cézmeye yetecek midir?

Sonug olarak ben, psikiyatrik sorunu olan bir
hekimin tedavisi sonucunda "iyilesmistir,
calisabilir" biciminde herhangi bir kosul ve
olanaga bagl olmayan bir genel karar
verilmeden, hekimlik gérevini slrdiirebilecegi

kanisinda degilim. Aksi hem hukuksal, hem
mesleki, hem de etik yonden bence yanlis bir
davranis olur. Ancak bu kararla birlikte, s6z
konusu hekimin yapabilecegi, tlim isleri
yapabilmesi dogrultusunda bir gorevi de tiim
ilgililer tistlenmelidir. Bu noktada tiim bunlari
bilerek ancak "mesleki dayanisma" ya da "kol
kirlir yen icinde kalir" anlaminda bir mantig
benimsemek ise en yanlistir. Kanimca
yasadigimiz gerceklik en cok bu bigimde ortaya
ctkmaktadir. Yukarida belirtilen tarzda bir cok
hekim gorevini stirdirmektedir. Boyle olan
hekimlerin; aktif hekimligi sirdirme yénlinde
talepleri olmamalidir. Boyle hekimlerin
varligindan haberdar olan diger hekimler de
durumu dogru degerlendirerek tutum almali
meslektaslarina ve hastalarina sorumluluklarinin
geregini yerine getirmelidirler. Bu kisilerin
yukarida belirttigim gibi etkin ilaglari, diizglin
kullaniyor olmalari gibi bir "kosul'a bagli olarak
hekimlik yapmalari, yani hasta muayene edip
tedavi etmelerine, en basta yanlarindaki
hekimler ve hekim yoneticileri tarafindan "goz
yumulmamalidir".

Bir hekimin hekimlik yapma yetkisini elinden
alma karari verildiginde konunun bir baska
boyutu ortaya cikmaktadir. Bu da, hekimlerin
nasil istihdam edilecegi, ne yapacaklari
konusudur. Bu kuskusuz ayr ve énemli bir
sorundur ve hep birlikte ¢éziimlenmesi
gereklidir. Ustelik bu kararin sorumlulugu yalniz
s6z konusu karar verenlere degil; bir yandan en
Ust diizenleyici olarak devlete, diger yandan da
meslek dayanismasi adina mesleki
orgiitlenmelere de diismektedir. Bu kisinin
mevcut bilgi birikimiyle yasaminin bundan
sonrasinda topluma nasil yararli olacagi meslek
Orgiitii (tabip odasi, hatta belki sendika)
tarafindan bu agidan da ele alinmalidir. Onun
mevcut durumuyla altindan kalkabilecegi her
tiirll sorumlulugu gondallaliik ve "toplumsal
yarar' temelinde Ustlenmek istemesi ona
"mutlaka" yardimci olunmalidir. Bu noktada, tipki
herhangi bir alanda emekli olup sonra calismay:
stirdiiren kisiler icin ne yapiliyorsa onun igin de
aynisi yapilmahdir. Tip ve saglik alanindaki bilgisi
ile tabip odasindaki her hangi bir gérevden
baslayarak bu bilgiden yararlanarak tretken
olabilecegi her alanda istihdam edilebilir. Belki de
hekimlik yapma islevi s6z konusu olmadan,
"hekimlere", "hastalara" "6gretici" ya da
"denetleyici" bile olabilir.

Konuyu bu iliski ve baglamlarindan kopararak
genel kurallar koyarak ¢6zlimlemek bence hem
mimkin degildir, hem de gercek anlamda bir
¢6zim degildir.

Dr. Mustafa Siitlas
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Goriis 3: Meslekte uzun siire calisanlarin
basindan benzer durumlar kesinlikle gecmistir.
Bu durumdaki kisilerle birlikte calismis bir hekim
olarak benim goériistim soyledir:

1- Psikiyatrik hastaliklarin diger hastaliklardan
farki yoktur.

2- Psikiyatrik tanilar bircok kez politik olarak
(tarihte de) kullanilmislardir.

3- Bazi meslekleri yapabilmek icin beden ve
ruh sagliginin yerinde olmasi zorunlulugu
bulunmaktadir.

4- insan yasami ile ilgili olarak tip bu
mesleklerin basinda gelmektedir.

5- Bu konudaki mevzuatta da bu konu
agiktir.

6- insanlarin bedensel ve ruhsal eksiklikleri
olmasi, onlarin mesleklerini icra etmelerine engel
olmamalidir. Ancak, her bir tekil durum icin
yeniden degerlendirme yapmak gerekir.

7- Siz olsaniz psikiyatrik rahatsiziiginizi
bildiginiz bir hekimin tedavisini kabul eder
misiniz? Ya da sarhos bir s6forlin arabasina
binmek ister misiniz?

8- Her konuda oldugu gibi, genellemelere
gitmeden Once, kisinin durumu ve uygulamalari
ile ilgili raporlandirmalar esliginde karar vermek
daha uygun olacaktir.

9- Kesin bir hitkiim vermeden énce mesleki
uygulamalarini da dikkate almakta yarar
olacagini diistinlyorum.

10- Birgok akli basinda oldugunu ileri
stirdGiglimUz, ancak bilimsel olmayan tibbi
yontemleri uygulayan hekimin oldugu bir
ortamda, bu konuya tek bir yanit vermemek,
kisinin durumuna en uygun kararin
verilmesinden yana olmak bana daha dogru
gelmektedir.

11- Bunun yani sira, hekimlik yapamayacak
durumdaki birinin de bu meslegi yapmak lzere
zorlanmasinin uygun olmadigi dlslincesindeyim.

Dr. Ahmet Haki Tirkdemir

Goriis 4: Oncelikle konu ile ilgili kimi
derledigim bilgileri paylasmak istiyorum:

"Sizofreni tanisi alan hastalarin yaklasik yarisi
akut nébet sonrasinda duzelir. 1/4'U relapslarla
seyreder ve 1/4'U de progressif seyirle yeti
yikimina ugrar." (Prof. Dr. Cengiz Glileg.
Sizofreni, Temel ve Kilinik Bilimler, Cilt 3, 1989:
985)

"Son 30 yilda blytik hasta gruplarinin uzun
stireli izlenmesiyle gerceklestirilen galismalar,
hastalarin yaklasik % 60'1nin belirgin diizeyde ya
da tam olarak iyilestigini, geriye kalan
bollimdindn ise anlaml bir diizelme
gbstermedigini ortaya koymaktadir." (Prof. Dr.
Savas Kiiltir, Dog. Dr. Levent Mete. Psikiyatri
Temel Kitabi, Cilt 1, 1997:338)

"Sizofren hastalar ilaclarini kullanmak,
kontrollere gitmek ve psikoterapi olmak
kosuluyla mesleklerini pekala yapabilirler".

(Dr. Suna Bakirezer, [zmit Devlet Hastanesi
Psikiyatri Uzmani. 1. Basamak Saglk Hizmeti ve
Psikiyatrik Hastaliklar Semineri, 2003).

Oncelikle sunu belirteyim: Belirli bir
psikiyatrik tani alan kisilerin (burada doktorlarin)
calisabilmesi, yani hekimlik yapabilmesi icin
tedavi gordiikten sonra "iyilesmistir, calisabilir"
raporu almalari gerekir. Bu kisiler eger devlet
memurlugu yapiyorlarsa almaktadirlar. Aksi
taktirde calisabilmeleri de calistirilabilmeleri de,
mimkdin degildir.

Simdi gelelim bundan sonraki agamaya: Bu
kisiler dlizenli ilaglarnini kullanmak, kontrollere
gitmek, psikoterapi olmak vb kosuluyla,
bugiinkl imkanlarla iyilik durumlarini
strdtrebilirler ve hekimlik mesleklerini de
yapabilirler... Ornekleri boldur... Hatta bu
kisilerin diger meslektaslarindan daha basarili
olduklari da bir gercektir... (Bunlar
kanitlanabilecek seylerdir).

Burada en biyiik basaryi son on yilda
piyasaya ¢ikan atipik néroleptiklere
(antipsikotiklere) borgluyuz.

(Bunlar olanzepin, risperidon, amistilpirid,
quetiapine gibi ilaglardir). Bu ilaglar psikozlarin
tedavisinde bulyiik ¢igir agmislardir. Sanrisal
bozukluklarda da kullanilmaktadirlar.

Ayrica Sayin Tlrkdemir'in belirttigi gibi "belli
bir psikiyatrik tani almis" kisilerin hepsini ayni
sinifa koyamayiz. iclerinde hastaliklarini taniyan
(icgorisi olan), onunla miicadele eden ve hatta
hastaligini yenen ya da en azindan onunla
birlikte yasamasini 6grenen cok hekim vardir.
Eger seyretmemisseniz, "Akil Oyunlan" filmini
izlemenizi 6neriyorum. DVD'si de vardr, kitabi
da. Cok yararlanacaginizi diislintyorrum.

Dr. Atanur Yildiz

diplomalar geri alinir.

Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (Kanun No:1219)

Madde 28-Agir hapis veya bes seneden fazla hapis veya émir boyu kamu hizmetinden
men ya da meslek ve sanati kotliye kullanma suretiyle islenmis bir eylemden dolayi iki kez
mahkemece meslek ve sanat uygulamasinin durdurulmasi cezasi alanlar veya meslek
uygulamasina engel ve iyilesmeyecek bir ruh hastasi oldugu saptanan hekimler Saglik
Bakanligi'nin onerisi ve Yiiksek Onur Kurulu karari ile mesleklerini uygulamaktan yasaklanir ve
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Uzman Goriisii 1:

Sizofreni de dahil olmak Gzere psikiyatrik bir tani almis olmak tek basina bir hekimin calismasina
engel olusturmaz. Onemli olan bu kisinin diizenli tedavisini siirdiirmesidir. ilaglarini diizenli kullanmasi,
kontrollerini hekimin 6nerdigi siklikta strdiirmesidir. Psikiyatrik hastaliklarda tedavi ve remisyon orani
tibbin diger dallarina oranla daha ytiksektir. Dolayisiyla basarl tedavi olanag vardir. Kisinin calisip
calisamayacagina karar vermesi gereken onu diizenli izleyen psikiyatri uzmani olmalidir. Psikiyatrist,
hasta meslektasinin calismasinin ya da ¢alismamasinin ona saglayacagi yaran géz éniinde
bulundurmalidir.

Hasta olan hekimin yéneticisine, tedavinin devam edip etmedigi ve meslegini yapip yapmadigina
yonelik gérev diismektedir ve yoneticinin tedaviyi strdliren psikiyatrisi de bilgilendirmesi kisinin calisip
calisamayacaginin degerlendiriimesi konusunda 6nemlidir. Eger ydneticinin ya da hasta olan meslektasin
farkl bir goriist varsa ikincil bir gorls alma, yeni bir psikiyatristen degerlendirme de bulunmasini isteme
haklari vardir.

Hasta meslektaslarin, calisma yerinin tek basina sorumluluk aldig1 denetimden uzak yerler yerine
diger meslektaslanyla etkilesim icinde bulundugu kalabalik ortamlar olmasi tedavisinin izlenmesi ve
gerektiginde yaptiklarinin denetlenmesi agisindan yararli olabilir. Uygulamada, rahatsizliginin ileri
déneminde olan bazi meslektaslarimizin recete/rapor tastik gibi hasta muayenesi yapmalarini
gerektirmeyen ancak bir hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken islerde goérevlendirildikleri
gorilmektedir. Bu yolla meslektaslarimiz maliilen emekli olmak yerine calismayi strdrebilmektedir.
Ancak, bazi yerlerde uygulanan kitiphane memurlugu gibi hekimlik disi memuriyet uygulamalarinin
zaman iginde sakincalari ortaya cikabilecegi icin hekimler bu dogrultuda yonlendirilmemelidir.

Uzman Gériisii 2: Psikiyatri Uzm. Sezai Berber, Ankara

STED'in “Siz olsaydiniz" bashg altinda incelemekte oldugu raporu iki ana noktada ele almak isterim:

A. Raporun kendisi kanimca yetersizdir. “Hezeyanli bozukluk (persekiisyon tip) ve major depresyon
denilen bozukluk saptanmis olup, bu haliyle maltilen emekli edilmesi” tlirlinden bir anlatimla herhangi
bir kimsenin “Adi Maliil" sayilarak calismasinin sakincali olabileceginin diisiinilmesi ve ihbarda
bulunulmasi 1219 sayili yasada belirtilen kosullara gére yetersiz bir taniya dayanmaktadir. Yasanin
kosulu, kisinin “meslek uygulamasina engel ve iyilesmeyecek bir ruh hastasi” oldugunun saptanmasidir.
Herhangi bir ruh hastasinin iyilesmeyecek bir hasta oldugunun belirtilmesi yalnizca tani koymakla
olamaz. Raporda belirtilen “hezeyanl bozukluk” ve major depresyon tanilar cogu zaman iyilesebilen
hastaliklari belirler. Raporda hastaligin stregenlestigine, yapilan sagaltimlara yanit vermedigine iliskin
hicbir ipucu yoktur.

B. ikinci konu, herhangi bir hastaligin hekimlik yapmaya engel olusturup olusturmadigi sorusu ile
ilgilidir. Yani sorun, hastaligin tanisindan ¢ok bireyin kendi meslegini yapip yapamadigi sorunudur.
Yukarida belirtmeye calistigim gibi ciddi yetiyitimi (disability, maluliyet) olusturmadikca herhangi bir ruh
hastaligi tanisi yiziinden bir kisiye hekimlik yapamaz tiiriinden kesin bir kaniya varmak gagdas hekimlik
bilgileri ile bagdasmaz. Ruh hastaliklari arasinda agir depresyon, sanrili (hezeyanh) bozukluk, bunalti
(anxiété, anxiety)) bozukluklan gibi bircok hastaligin iyilesme olasiligi ylksektir. Tartisma konusu daha
cok sizofreni ile ilgili gibi gorlintiyor ki, bu hastaligin da iyilesebilen, en azindan calismasina engel
olusturmayacak bicimde ciddi yetiyitimine yol agmayan tlrleri vardir. B6yle bir tani konan kisinin
hastalik agirliginin, stiregenliginin yani sira isyerinde uyumunun, veriminin, hastalarla iligkisinin
degerlendirilmesi gerekir. Sizofreni rahatsizligi olan bir hekimin kimi durumlarda sorumluluk tasiyarak
islerini yapabildigini gérebildigimiz gibi, isini ylrlitemeyen, ilgi ve dikkati azalmis, vurdumduymaz
hekimler de vardir. Ama saglikli sayilan ve sizofreni rahatsizli§i olmayan kimi kisilerde de bu &ézellikler
sikca bulunabilir.

Ruh hekimligi agisindan baktigimda, ben, sizofrenik hastalarin sececekleri meslek alaninin daha
Universite caginda iken, sagaltim gorilrken ele alinmasinin dogru olacagi kanisindayim. Hekimlik gibi
cok ylksek beklentili ve zorlayici meslekleri segmemelerini dnererek, onlarin daha az zorlayici meslekler
icinde kendilerini gelistirmelerine destek olunmasini dogru bulurum. Hekimlik meslegindeki cok ylksek
beklentili, stresli yasam kosullari sizofreni hastaliginin gidisini olumsuz etkileyebilir.

Ruh hekiminin yapabilecegi destek, “sen bu isi yapamazsin” tiirlinden kati bir yargilama biciminde
degil, rahatsizligin dogasini aciklayarak ylksek beklentili mesleklerdeki zorlayici kosullarin sagaltimi ve
iyilesmeyi aksatabilecegini gostermeye calismak olabilir. Bu gibi durumlarda ¢ogu kez ailenin beklentileri
6ne cikar ve aileyi de bu konuda aydinlatmak gerekir. Bircok kez yinelenen raporlarla zaten cok zor,
uzun olan tip egitimini daha da uzatarak bu gencin tip fakiltesini bitirmeye zorlanmasi uygun bir
yaklagim olamaz. Ama, bir tip 6grencisi egitiminin giicliklerini agsarak hekim olduktan sonra, boyle bir
kisinin salt tanisina degil de calismasinin, genel uyumunun degerlendiriimesine dayanan bir yaklagimin
daha gercekgi ve bilimsel oldugu kanisindayim. Prof. Dr. Orhan Oztiirk, Ankara
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