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Son yıllarda anlam ve önemi tüm dünyada ,g)tHkçe daha çok 
anlaşılan sağlı-k görevlilerinin sürekıı i eğ'itimi kavramı, özellikle son 
10 yılda yeni boyutlara ulaşmıştır. Dünya Sağlık Örgütü'nün 1976 yı­
lında yapılan 29. toplantısında onaylanan ve 1978-1983 yıllarını ıiçe­

ren 6. 9,enel programda, temel ve sürekli eğitim ile 1lg.ili yöntemlerin 
geNşNrilmesi ve uygulanması, ana 'konulardan biri olarak bUdi'nilm'iş­

tir. Bu amaçla her kategorideki sağlı 'k görevl'ileri ıiçin temel ve sürekli 
eğitim programlarının planlama, metodoloji ve değerlendirme ilke­
lerıinin g,eliştirilmesi önerilmiştir (1). 

A. Sürekli Eğitimin Tammı: 

Dünya Sağlık Örgütü, Sürekli 'Eğitim Uzmanlar Komitesi sürekli 
eğiıtimi şöyle tanımlamıştır: «Temel eğıitimden ya da bir kariyer 'için 
ek eğitimden sOnra, Hsans ya da diploma amacı olmaksızın, uygul,a­
madaki yeterliliği artırmak amacıyla düzenlenen her tür eğitim.» (2). 

B. Sürekli ' Eğitimin Amacı : 

Sağlık görevlilerinin sürekH eğitiminin amacı, daha ıi~i sağlık hiz­
meti verebilmek için mesleki yeteneği ve sonuçtıa sağıık al,anındaıki 

verimi artırmaktır. Asıl ve son amaç ıinsan sağlığını daha iyiye gö­
türımek için sağlık hizmetlerini geliştirmek, toplumun sağlık düzeyri­
ni yükseltmektir (1, 3). Asıl amaç, halkın sağlı-k hizmetinden ve tıb­

bın tüm 9,elişmelerinden en iyi biçimde yararlanmasını sağlamaktır. 
Bu nedenle sürekli eğitim meslekte ilerleme sorunu değil, toplumsal 
bir sorundur. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 29. toplantısında onaylanan programda 
sürekli eğitimin amacı şöyle beHrlenmiştir: «Tüm sağlık g,örevlile­
rini, çok yönlülük temeline dayanan, sorunlara yönelik, halkın s'ağlık 

gereksinimlerini karşılayacak, gerekoifse sağlık alanında başka bir gö­
rev alabilecek biçimde haZiriamak ve kendi kendini yetişNl'ime yön -
temlerini kullanmalarını sağlamak.» (1). 

53 



TOPL UM ve HEKİM 

II. TÜRKiYE'DE SOREKLI EGITiM ALANINDA BUGÜNE OEGiN 
YAPıLMıŞ OLAN ÇALIŞMALAR 

Türkiye'de şimdiye değin sağlık alanında sürekli eğitimle ,ilgili 
yapılmış çalışmalar hakkındaki veriler çok 'azdır. Bunun nedeni, ya­
pılmış olan çalışmaların sınırlı oluşu ,kadar ıkonuya önem verilmeyişi 
de olabilir. Yetkililerle yapılan özel görüşmelerde, geçmlşte yapılan 
birçok çalışmanın y'ayınlara, belgelere geçmediği öğrenilmiştir (4). 

A. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı (SSYB) Hıfzıssıhha Ok,ulu 
Çalışmaları. 

1935 yılında kurulmuş olan SSYB Hifzıssıhha Okulu'na 1941 yı- . 
lında sağlık personelinin sürekli eğitimi görev ve sorumluluğu yasal 
olara'k veri, lmiştir. 2.1.-1941 yayın tarihl'i ve 3959 sayılı Yasa, Hıfzıs­

sıhha Okulu'na sağlı,k personelinin sürekli eğiti .~ine ' il 'işkin çağdaş 

görüşlere uygun g.örevler vermiştir. Yasa'nın iilgili maddesi şöyledir 
(maddenin dili günümüz diline uygun olara,k değ'iştirilmiştir) : 

«Madde 7 - Hıfzıssıhha Okulu, Sağlık ve Sosyal Yardım Ba.kanlı­
ğı'nın gerek g.öreceğ· i ve düzenleyeceği program üzerine; tıp ve dal- . 
ları üyeleri 'ile eczacı, ,kimyager ve sağlık memurlarına, genel ve 'kişi­
sel ·koruyucu sağlığa ya da bu görevlerde olanların sağlıkla 'ilgili, bi-:­
li·msel ve yönetimsel görevlerine ait; kuramsal ve uygul,amalı, gel·iş­

tiri,ci eğitim yapmak, g.enel olarak bilimsel konulara aH konferanslar 
düzenlemek ve . yayın yapmakla yükümlüdür.» 

Yasa maddesinin daha sonr,a,ki bölümünde, SSYB lle diğer ilgHi 
bakanlı,kların ortak olarak düzenleyecekleri gel·iştirme ,kurslarına; tüm 
belirtilen sağll'k görevl'ilerinin, sapt'anacak z·aman ve sıral 'ardakatı/­

malarının ' zorunlu olduğu belirtilmiştir (5). 

Görüldüğü g'ibi yasa maddes·i çağdaş sürekli eğitim ·j./ıkeleri 'içer­
mektedir. Kamu kuruluşlarında çalışan tüm sağlık görevlilerinin sü­
rekli eğ'itim' i görevi y,asal · olarak Hıfzıssıhha Okulu'na verilmiş ve sü­
rekli eğitim bu yasa ile zorunlu , kılınmıştır. Eğer yasanın gerekleri, tü­
müyle yerine getirilebilseydi, bugün ülkemizdeki sağlıık personelinin 
süre'kli eğiti·minin durumu daha ileri bir düzeyde olurdu. Anoa,k y·asa­
nın g.erekleri, sınırlı bir düzeyde yerine getirilebilmiştir. 

1935 yılında kurul,an Hıfzıssıhha Okulu bu tarihten başlay·arak de­
ğişi,k sağıık görevlisi gruplarına çeşitli kurslar düzenlemiştir. Okul, 
1958 yılından sonra halk s·ağlığı uzmanlık eğitimi de vermeye başla­
mıştır. Ancak, sürekl'i eğitim nHeliğinde olan ıkısa süre/'i kurslar da 
sürdürülmüştür. 
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1. Hıfzıssıhha Okulu'nun hekimlere yönelik eğitim çahşmaları : 

a. Kısa süreli, sürekli eğitim niteliğinde olan kurslar: 

Hekimler için 1936 yılında başlayan halk sağlığı gel'iştirme kurs­
ları 3-4 aylık süreler için yapılıyordu ve her kurs dönem,inde 15-20 
he~im eğitiHyordu. 1936-1958 yılları arasında, 16 kurs döneminde top­
lam 329 heki'm eğitildi (5). 1958'den başlayaraık bu kurslar, «Hekim­
lere Öz'gü Halk ,'Sağlığı Uzm,anlık Eğitim'i» ol'arak değiştirildi. Süre 
ise 3-4 aydan iki yıla çıkarıldı. Bunun yanısıra 'kısa süreli, sürekli ,hal,k 
sağlığı geliştirme ıkursları de sürdürüldü. . 

Halk sağlığı geliştirme kursları dışında he'kıimlere yönelik, kısa 

süreli çeşitli kurslar düzenlenmiştir. Bu kısa sürel'i kursların konu­
ları ,arasında; sıtma savaş, halk sağlığı yönetimi, tÜıberkü 'lozla savaş, 
sosyalleştirilmiş bölgelerde hizmete adaptasyon ve entegrasyon, gö­
ğüs hastaıı ıkları, nüfus planlaması, ana-çocuk sağlığı ve beslenme, 
sağlık eğitimi, ,kolera ile savaş, iş sağlığı, çevre s,ağlığı, kamu s,ağlı­

ğı idaresi ve istatistik gibi toplumsal ve yönetimsel içerikli ıkonular 

yer almıştır. 
1959-1979 yılları arasında kısa süreli kurs gören hekim sayısı 

1012'dir (6, 7, 8). Bu sayıya, CENTO kanalı ile yurdumuza gelen 
CENTO'y,a üye ülkelerin hekim ve diğer sağlık personeli için çevre 
sağlığı, iş sağlığı gibi konularda verilen kısa süreli çeşitli kurslar sı­
rasında eğitim gören hekimler de dahildir . . 

b. Halk sağhğı uzmanhk eğitimi: 

1958 yılında hal'k sağlığı u~manlık eğitimi başlamış ve bunun için 
'iki yıllı ·k program hazırlanmıştır. Bu program; üç ay sürel'i temel kurs, 
sekiz ay süreıı i yabancı dil (Iıng. ilizce) kursu, altı ay süreli sertifika 
kursu ve halk sağlığı ihtisas I stajı olmak üzere dört bölüm olarak dü­
zenlenm'iştir (6, 7, 8). 

1936-1979 yılları arasında Hıfzıssıhha Okulu'nda kısa süreli eği­
tim gören hekimlerin sayısının yıllara göre dağılımı Grafik 1 'de görül­
mektedir. 1979 yılında Kıbrıs'ta çalışan hektmlere «Sosyalleştirilmiş 
olan sağlık hizmetlerinin yürütüıüşü· ile ilgiH gözlem v~ uygulama kur­
su »konulu kısa süreli ıkurslar düzenlenmiş ve 1979 yılında sekiz Kıb­
rıs'lı hekim bu kurslarda eğitilm'iştir. Ayrıca 1980 yılında üç kişilik son 
'grup gelerek bu eğ'itimi tamamlamıştır. 1980 yılında eğit'im gören bu 
üç hekim Grafik 1 'e dahil edilmemiştir . . 

2. Sağhk memuru, hemşire, ebe ve diğer sağhk personeli için 
düzenlenen sürekli eğitim kursları : 
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1936-1979 yılları arasında .sağlık memuru, hemşire, ebe ve diğer 
sağlı'k personel'inin 9,ördüklerikısia sürel'i kurslar, y~lI:ara göre Tab­
,lo 1 'de gösteril,m'iştir (5, 6, 7, 8). Bu ver,ilere 1979 yılında ku~s gören 
sekiz ıKıbrıslı çevre sağlığı teknisyeni de dahildir. 

1955-1979 y'ılları arasında çeşitli konularda kısa 'sürel'i 'ku~s gö­
ren sağlık memuru, hemşire, ebe ve diğer sağlı'k personelinin yıllara 
göre dağılımı Grafik 2'de görülmektedir. Bu g,rafiğe 1935-1954 yılla­
rına ait çalışmalarkatılmamıştır, çünkü buıllara a'i,t çalışmalar 'ihmal 
edilebilecek düzeydedir. Bu süre içinde yalnızca 49 sağlık 'me'muru, i · 

-halk sağlığı geliştirme kursug.örmüştür (1939'da 14, 1940'da 20, 1953'­
de 15 ,ki işi olma,k üzere). 

3. Hıfzıssıhha Okulu ç,ahşmalarmm genel değerlendirilmesi : 

Hıfzıssıhha Okulunun eğitim ç'alışmaları, kurs günlerinin ve 'kurs 
g,ünü öğrencinın yıllara göre dağılımı ol,ara'k Grafi'k 3 ve 4'de görül -
mektedir. 

Bu grafiklerde g.örülen 1935-1965 yıllarına 'ait veriler Okul'un, ça­
lışma raporlarından elde edilmiş olup 1958-1965 verileri süreki eği-

,tim niteliğinde olmayan hal,k sağlığı uzmanlık eğitimini de k,apsamak-, ı' ' 

tadır. 1966'dan sonraki veriler ise yalnızca sürekli eğ'iUm nitel'iğin­
deki 'kursları :içermektedir. 

Hıfzıssıhha Okulu, sağlık personei'ine yöneliık sürekli eğiUm ni­
teliğindeki kurslar ve halk sağlığı uzmanlık eğ'ilim' i dışında tıp ve di­
ğer sağll'k okull,arı öğrencilerine, zabıt,a memurlarına, kız enstitüsü 
öğrencilerine, 'il'kokul öğretmenlerine ç,eşitli eğiUm 'kursları düzenle­
m'iştir. Ayrıca sağlı'k personelif}e değişi'k iamanlarda yab~ncı dil kurs­
ları verilmiştir. 

Grafiık 3 ve 4'de görüldüğü g,ibi, Hıfzıssıhha .okulu'nda yapılan 
sürekl'i eğitim çalışmaları 1960-1970 yınarı arıasında, diğer döne'mle­
re o~anla oldukça yüksek düzeyde gerçekleştirHm'iş, 1964 yılında bu 
düzey GrıaHk 3'de görüldüğü üzere 1400 kurs g,ününü geçm'iştir. An­
ca1k Hıfzıssıhha Okulu'nun amaç ve ,işlevleri göz önüne 'alınırsa bu 
sonuç bile yeterli olmaktan uza,ktır . Y'alnızca nicel 'açıdan değerlen­

dirıildiğinde bile eğitim gören s,ağlık pers-onel'i sayısı potansiyel-in çok 
altındadır. Örneğ'in , 1936-1979 yılları 'arasında sürekli' eğitim nitel'i­
ğinde 'kurs .gören top,lam heki,m sayısı 1341, diğer sağlık personeli sa­
yısı ,ise 1 ,656'dır. Oysa SSYB 1979 yılı Bütçe Raporu'na göre, 1978 so­
nunda ül'kem'izde hek:i,m sayısı 26577, topl'am sağlıık personeli sayısı 
(hekim, eczacı, diş heki,mi, sağlık ,memuru, hemşire, yardımcı he'm­
şire, ebe topl,amı) 99,890'dır. 

Tüm bu gerçekıere :karşın, Hıfzıssıhha Okulu çalışmal,arı ön ça- , ( 
,Iışmalar olarak değerlidir. Günümüzde sürekli eğitiımle ilgili planl'a-
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ma ve uygulamala'rda bu 'kuruluşun verilerinin ve deneyi,mlerinin de­
ğerlendirilmesı i gerekir. 

B. Türkiye'de Sürekli Eğitim Alanında Yapılmış Diğer Çalışm,a-

lar. 
1. Sağlık . Hi~metlerinin Sosyalleştirilmesi Yasası ve Uygula­

ması: 

1 - Türk·iye'de hekimlerin ve tüm diğer sağlık personelinin sü­
rekli eğitimine ilişkin önemli bir adım Sağlık Hiz'metlerinin Sosyalleş­
tirilmesi Yasası. ve uygulaması olmuştur. Sosyalleştif'ime ile ilgili yö­
nerg,ede sürekli eğitimin nasıl yapılacağı yer almıştır. Yöne'rgenıin sü­
rekli eğitimle 'i1gili bölümü şöyledir (9) : 

(~Hastaneler sağlık ' ocaklarındaki hekimlerin meslek yönünden ye­
tişmelerini sağlarlar ... 

Hastane uzmanlarının her biri, kendi dalında sağlık ocağı hekim­
lerinin ve öteki ocak personel,inin öğret'meni durumundadır... . 

Hastıane uzmanları, denetim gezilerinde meslek yönünden yeter­
siz gördükleri sağlık ocağı hek'imlerinin hastanelerde eğitilmeleri için 
sağlık grubu başkanlığına öneride bulunurlar. Önerinin gereğini yap­
ımak, sağlık müc;:lürlüğü danışma kurulu , kararını aldııktan sonra sağ­
lık müdürüne ıaiittir ... 

Uzman hekiımler bilimin 'ilerleyişini ve yeni buluşları izleyerek 
bunlarıdan yararlanırlıar ... 

Ilgm uzmanlar gerek hastane ve gerekse sağlık ocağı persone­
ı line ilk ve livediN yar.dım konusunda özenn bir eğitim uygularlar.» 

Sosy·alleştirme uygulamasının ilk yıll·arında yasa ve yönergeye 
uygun olarak eğitim çalışmaları başlatıl'mıştır. Pakıat eğitim çalışma­
ları, uzmanlarla ocak hekimleri arasında çelişki çıktığından düzenli 
ve sürekli bir biçime getirilememıiş ve zamanla tümüyle bırakılmıştır 
(3). Bugün yasanın aksay,an pek çok yönü gibi bu yönü de işlememek-
tedir. . 

2 - Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi loplum Hekimliği Bi­
iim Dalı'na bağlı Çubuk ve Etiımesgut Sosy,alleştirme Bölgeleri'ndeki 
Sürekli Eğiti'm Uygulamal,arı : 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Toplum Hekimliğ' i Dalı'na 
Bağlı Çubuk ve Etimesgut Sosyalleştirme Bölgeleri'nde Sürekli eği­
timin planlı, düzenli uygulamasının pilot çalışmaları s'aYII'abilecek eği­
Um programl,arı sürdürülmektedir. Bu bmm dalında ve bölgelerinde 
tüm hekimlere yönenk haftalık eğitim programlan uygulanmaktadır. 
Bu, eğiti'min kuramsal yönünü oluşturmaktadır. Kurıamsal eğitime ek 
olarak öğreti'm üyeleri ve hastane uzmanları, sağıık ocaklarına dü­
zenledikleri gez'ilerle ocaık hekimi ve personel·inin bilgi ve beceri/eri­
nin gel ,iştirilmesine katkıda bulunurlar. Eğitim gezilerinin, eğitici ve 
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uzmanların ç'alışm,a koşu lI'a rı n i göreTek kendi hizmetlerini değerlen­
dirmek glbi önemli bir yar:arı da vardır (10). 

3 - Diğer Çalışmalar: 

Belirtilmiş ol'an bu çalışmaların dışında yerelolarak bazı başka 
ç'alışmalar da yapılmıştır. Örneğin, hekimlere yönel'ik olarak, 1968'de 
SSYB Ankara Yüksek Ihtişas Hastanesi'nde, 30-40 IkişiHk heki'nı g:rup­
larına kurslar düzenlenmeye başlanmış ve prograım yılda :iki kez uy­
gulanmıştır. Prograım dört yıl uygulanmış, bu süre 'içinde ilgi gittikçe 
azaldığından bırakılmıştır. Ilginin 'azalmasının nedeni, eğitime gelen 
hekimlerin, haroamaları kendilerinin karşılaımak zorunda kalmaları 

olmuştur (11). 
Ayrıca heki,m dışı sağlık personelinin hizmet 'içi eğiti'm1iyle i-IgHi. 

olaraık SSYB Genel Müdürlükleri düzeyinde ve sağll'k müdürlükleri 
düezyinde bazı .çalışmalar yapılmıştır. Genel Müdürlükler düzeyinde 

, yapılan çalışmalar entegre olmayan, :kısa sürel'i :kurslar biçiminde ol­
muştur. Bu tür eğitim düzenleyen genel ımüdürlükler 'arasında Aile 
Planlaması, , Verem-Savaş, Sağlık Işleri; Ana:"Ço'cuk Sağlığı, Sıtma­
Savaş Genel Müdürlükleni sayılab'ilir. Sağlık müdürlüklerri düzeyinde 
ise bazı sağlık müdürlerininkendi girişiımleriyle düzenledi,kieri eği­

tim programları dışında planlı ve yaygın bir eğitim gerçekleştirileme­
m'iştir. 

58 

KAYNAKÇA 

1 ~ Fülop, Tomas. «Sürekli Eğitimin Önemi ve Sağlık Hizmetlerinin Niteliğine 
Etkisi,» İstanbul Tıp Kurultayı. Sermet Matbaası, 1977. S. 83-103. 

2 - Cantinuing Educatian For Phy'sicians, WHO Technical Report Series, 
No: 534, Geneva, 1973. 

3 - Fişek, Nusret. «Hekimlikte Sürekli Eğitim » , Açık Oturum, Sağlık Kurultayı 
1978. Ankara, 19.3.1978. 

4 - Fişek, Nusret. Hacettepe üniversitesi Tıp Fakültesi Toplum Hekimliği 13i­
hm Dalı Başkanı, Özel Görüşme, 1978. 

5 - Gören, Sadık ve Görsel, Mustafa. SSYF Hıfıssıhha Okulu 25. Yıldönümü 
(2 Kasım 1936-2 Kasım 1961) Tarihçe ve Çalışmaları. Ankara, Ankara 
Basım ve Ciltevi, 1961. , 

6 - SSYB Hıfzıssıhha Okulu Çalışma Raporları: 1962-1963 ve 1964. 
7 - SSYB Hıfzıssıhha Okulu Çalışma Raporları: 1965, 1966, 1967, 1968. , 
8 - T.C. Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Müessesesi Hıfzıssıhha Okulu Ka­

yıtları, 1967-1980. 
9 - Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetlerin Yürütülmesi 

Hakkında Yö1nerge. SSYB Yayıp. No. 154, Ankara, Akın Matbaası. S. 49-50. 
10 - Arat, Özen. «Hekimlikte Sürekli Eğitim ve Türkiye'de Hekimlerin Sürekli 

Eğitimi , İçin Yöntem Geliştirme. » Uzmanlık Tezi, Ankara 1978. 
II - Paykoç, Zafer. «Hekimlikte Sürekli Eğitim», Açık Oturttm, Sağlık Kurul­

tayı ?78. Ankara, 19.3.un8. 

( ~ 



SACLIK PERSONELİ SüREKLİ EGİTİMİ VE MODEL GELıŞTİRME 

GR~~-i-

,gtr-/~J "/LLAAJ A~ı,.ı/)A IIIFz.lr.r/Nit4 Dıtul.~ '(/~ ~ d/rt.. 

~ıMiJ HEkiM SAYıSı""'" V/UMA ~tTf~ DA&ILI/If' 

- slw=iK-1- , .. 
1955"-1919 'I1l.LRfII ARAsirolAIi "1r:~ISSltllf" . OıculUlJOR ~" S~IF.d EıIT;"" (3()~ 

"Ek'iıvı DI$I 'sR6WI( P6.l!i;ON~Lı/lliN 'tll..lAl.A Gıt. OAG.fL.''''' 
.. .$Aıtı(( MfMU 

ı::ı ıı~ia.& 

ml E8& 

e::J OiC;ER SlI6l1K rEItio,vni 

59 



60 

3000 

.ZJOO 

2.1co 

~O 

220 • 

..2000 ' 

/fOO 

'Uo 
,~ 

l2DO 

1000 

'DO 
~ 

ı,oo 

.ıoo 

TOPLUM va HEKIM 

~~Af.i~. _ 3-

lhFZıssı14t4A OI<\JL..utıIIJN b~2.~IıIU.O"6i 1<(J1l.$/.JI.,tıJ~ 'ülıI TOPLAMLARılJI/IJ 

YıLlAlA OııilLl/wll 

i r 

noo O ~nn OODO 

GAAFiır::- 4"-

P~2EıoIUoıa; k~.>lAtlA( I<uts , • .,t.~iu",ı(i 0Uf1:IıIJL 
Y'~ ı AP.A. 0 ... :;11..1"11 i 



SAÖLIK PERSONELt SüREKLt ECtTİMt VE MODEL GELıŞTİRME 

~1 ~\JOSJdd 

1'1.bVS ....:r M ~ ...::r l.l' '-" !f' ....:::r -.::s 'IJ' 
UJt1ld0ı.. - - c\i - - .- -

<AI 

tbıu~~. i rJ ,-' 1-'- rJ (\l 
I.J../Lt aı.!clO , c\l 

:t -. ci 
~:! :ı ~ Q . jOAO:) ......y :J LJ ~ f'1 ...ı 

N~> 4 (\J ....., 
~ 'Oı/' -z ()ı.t'~ ':~Cfr:ı 1 N 
:ı N"" ~ 
v::: ',)/ ,':01 5 ::J' ... 

'-b.ı:ı~ " QU1~.l Wlt!_'2 ;)1\ ~ ~ıı.ı r. ',~ -= ~ . ~ CJ ';-Irı/1lupı. u.W~!i~ı' 0J§V ~QJ~ ...;r 
.~ ıyt'UI()/UOld c;l!tl -..1't.A<~~::t 
- ~UJC~'i'5ö)~ :::ı 

l. i'\.) 

~'\ ISqf,::)s -y ::.ı 

''-l ..:::: co 
"-D '-...!J ı<::rV~ 1 rı )1) - OUV -T"a<: ~ 

" 

~ ::::ı ::i'tIJ -;j' (5 ii ~ ::J ... 
~ :; (\ol ~ ~ Lı.J ~'~:7VE 

-.::t :ı 

nı- W ,~ C"1..;:: F 1.) \ ,".ı N '-.) 
t! L!t ~i t')t '),' cv' c ;to o ~~ -2 w .'~ ~ 
.J v1~ N 

v1 < -Vi <\j~:r: -1\ 

c 

I~'l ht) 75 '2 
- -::s' ::ı 

\,;, ~ I~E -..;) 

d-'!\~) .- t::I ~ -'- vı<: 
\.;; 
"' !W1tlgB ::J 

~ ?J ~ (. 

~ ')i i~W;?!I-ı 
....::t ::ı ....::;,. J '-

' :,ı C>:ı~~ - ~;V c;. 
...:::r N ,ıı,:ıvos:j~d ' ~11E"!)) - ci ;to ~ 1:"\1 QJ ?' ~ tl' 

:ı V1~ C"'a~ !1: 
.' 

~ W.Jli ~~i';> ~ ? ... :J 
'- i 

""k'~~ı UJ'tIE:il 
~ -ı ~ ~ ...:r ::J rf.. 

~ i!' ii"'Ç' ~ Öj~~ -.:r(~ ~ ~ ' 1~'l"'-tJ 3 "i/0l-/ LO cl ~ N ;:; c)(7 (:) 
a~ .-,J! ~ vi ~ 

:2 
-' 

- l",',))~ ~~tJıopv - ıı 
II C " 

'-a 0<ı.::oJ -:ı "k 

::>WJ1t ~~ II ıtıkS'r)) 
O' .:; F '''E ~ ~ cı ~OV.0<7 N.!] 

'"'" 
tl Q) 1) M UJ 

~ -,-1 <: :z 
/' 

;.)<..v J! t'S ~F;)9 -t 

'-

'Q1IQOS ..::; -=! :::ı -J" 
!l'I~e li' 

" IOH - st' ~ --
N 
~ 

:r 
v\ -c:ıc Q -i N- cvı oı .::ı :r .;c cı; 

i 'o '-..Q ~ rt--- 01 oi i ol o-ı ct 
~ '-" ~ 

i ..; ~ 
, 
~ . ..J (t 00 ~ ..J cv) N 

\o ~ Q ~ '-.o 
ol ci ci <:rı ~ ?- ~ 

-f ...... -i 

61 


