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Ben Oncelikle bdyle bir ortamda bulunmaktan
dolayi ¢ok mutlu oldugumu belirtmek istiyorum.
Dr. Mustafa Yildiz’a ve organizasyonda emegi
gecgen herkese, sponsor firmaya ve bizzat katila-
rak, dinleyerek, yorum yaparak katkida bulunan
herkese cok cok tesekkiirler. lyi ki buradayiz, iyi
ki boyle bir beraberlik igcindeyiz. Soyle bir bashk
koymanin uygun olabilecedini disindim: ‘Ruh
saghgi hizmetleri iginde giindiiz hastanesi
uygulamalari ve izleme galismalarr’.

Hepimizin gayet iyi bildigi gibi, bu konusmakta
oldugumuz konular; genel anlamda (farkh arka-
daslarimiz degisik noktalarina degindi) bir ruh
saghgini iyilestirme, ruh saghgdini gelistirme
surecine hizmet amacini giduyor. Bu nedenle
ben de o&zellikle ruh sagliginin geligtiriimesine
ciddi bir vurgu yapmak gerektigini disindim.
Dr. Mustafa Beyin de soyledigi gibi, bu butincil
yaklasimi, iyilestirmeyi, korunmayi yani birincil
koruyucu hizmeti, ardindan erken tani ve teda-
viyi, ruh hastaliklarinin rehabilitasyonu konusu-
nu (Gguncul koruyucu hizmet) animsamakta
yarar var. Hi¢ birinizin bu konulari unuttugunu
distindigimden degil, bir kez daha wvurgu
yapmak i¢in sdylemek istedim.

Gindiz hastanesi (GH) hizmetini bunun neresi-
ne koyabiliriz? Belki bir anlamda ilk akla gelen
rehabilitasyon boyutu, ama hem erken tani, hem
de tedavi amacgl ¢alismalari da bu cgergevede
dlisinmek olasl. Tabii bu durum s6z konusu
kavramlarin igini nasil doldurdugumuzla degise-
biliyor. Bilindigi gibi, bazilari ‘giindiiz hastanesi
uygulamalar’ i¢in ‘ayaktan tedavi'den ya da
‘rehabilitasyon’dan farkh diyebiliyor, ufak tefek
ndanslar Uzerinde durabiliyor. Bu konuyla ilgili
bir gézden gecirme ilgilenenler icin yararli olabi-
lir." Biz burada, erken tani ve tedavi hizmetle-
rinin de GH uygulamalari iginde yer alabilecegini
distnebiliriz. Hatta ruh saghginda guglendirme,

iyilestirme ve korunma c¢alismalarina da bu
gerceve icinde yer vermek olasidir.

Ben Dr. Mustafa Beyin sunus sirasinda soyledigi
gibi ‘kigisel deneyimler ve O&neriler diye bir
gezintiye ¢ikmak istiyorum; kendi asistanlik yilla-
rimdan baslayarak, daha sonra calistigim
kurumlarda goérdigim, dikkatimi ¢eken noktalar
ve onlarin dusundurdukleriyle ilgili bir gezinti.
Ulkemizde ve yurt disinda farkli kurumlarda,
farkli uygulamalarla ilgili gézlemlere kisaca degi-
nip bu gézlem ve deneyimler 1siginda ortaya
cikabilecek sonuglar ve Onerilere yer vermeye
calisacagim. Konumuz agirlikla GH uygulama-
lari olmakla birlikte, daha genel anlamda ‘izleme
galismalar’nin bu sunumda siklikla 6ne ¢ikaca-
gini da vurgulamaliyim.

Asistanlik Doneminden Bir Seminer ve
Disiindirdiikleri

Asistanlik egitimim sirasinda hepimiz icin gecerli
oldugu gibi seminerler, dersler, uygulamalar
vardi. Benim asistanlik yillarimda hazirladigim
bir seminerin konusu o ddénem ¢alistigim
hastanede izlenen kronik hastalarimizla ilgili bir
degerlendirme calismasiydi. ‘Hastalar ne oluyor
da sik sik bize geliyorlar, niye biz iyi ediyoruz da
ondan sonra tekrar donip geliyorlar?’ diye bir
calisma. Hacettepe'de yineleyen bicimde yatan
hastalari ve onlarla ilgili gelismeleri degerlendi-
rmeye calisan bir seminerdi. Kronik hastalarla
ilgili tutumlarimiz, basarili ve basarili olamayan
uygulamalarimiz ele alinmisti. O dénem cgalisan-
larinin ¢ok iyi tanidigi, alistigi hastalara ve kendi
uygulamalarimiza elestirel bir bakis gayreti vardi
bu sunumda. Bu seminer bende 6nemli izler
birakmigtir. Daha sonra calistigim kurumlarda
da verdigimiz hizmete, hizmetin igindeyken
bakma aligkanli§i vermesi agisindan énemliydi.
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Buradan c¢ikabilecek sonug¢ ve 6neriler sunlar
olabilir: Egitim programinda koruyucu ruh sagli-
g1 hizmetleri mutlaka yer almalidir. Tedavi goren
kisinin yeniden toplumda vyerini almasi, hem
doénem derslerinde, hem staj egitiminde ve 6zel-
likle de asistan egitiminde kesinlikle yer bulmali.
Ayrica uygulamalarimiz sirasinda durup yaptik-
larimiza bakmayi, bir tir ara degerlendirme
yapmay aliskanlik haline getirebiliriz. Cok ge¢
olmadan, bazi uygulamalari degistirme sansimiz
olabilir.

Gumissuyu Asker Hastanesindeki Askerlik
Hizmeti ve Manisa RHH’ndeki Zorunlu Hizmet
Uygulamalari ve Diisuindiirdiikleri

Asker Hastanesindeki yogun tempo iginde bile
yatan hastalar icin ugrasi calismalari duzenlen-
mesi, onlarin hastaneden ciktiktan sonra da
surdurebilecekleri bazi el becerileri kazanmala-
rina firsat vermisti. Manisa Ruh Hastaliklari Has-
tanesi'nde ise bana verilen servisin (ki, 80’den
fazla yatadi vardi) bir odasini kapatip orayi bir
ugrasi odasi haline getirmistik. Beceri gelistirme
calismalarinin, sosyal iligkileri artirma konusun-
da somut yararlari oldugunu daha ben oraday-
ken gorebilmistim. Ayrica hastaneye tekrar
yatiglar nedeniyle bir argiv taramasi yapip Dr.
Medaim Beyin sdylemis olduguna benzer bigim-
de saglik ocaklarina mektup géndermis ve has-
talara ev ziyaretleri yapmigstik. Bir kisminin 6lim
haberini almistik evine gittigimizde, bir kismi ¢ok
sasirmistl. Bu ev ziyaretlerinde gercekten cok
ilging seyler yasanabiliyor. Ote yandan bu ev
ziyaretleri kurum igindeki bazi arkadaslarimizin
yadirgadi§i davraniglar olabiliyordu.

Buradan cikartilabilecek kissadan hisse ne
olabilir? Uygulama sirasinda gereksinme dog-
rultusunda ileriye yonelik plan gelistiriimeli. Has-
taneden c¢ikan hastalarin tedavi siireci konusun-
da bilgi alinabilmeli ve izleme, gerektiginde ev
ziyaretleri de yapilabilmeli. Deneme bigimindeki
uygulamalar sirasinda kurumda yerlesik gele-
neklerle gcatismaya girmeden, ancak yeniliklerin
de yararli olabilecegine iligkin 6rnekler olustura-
rak uygun bir tempoyla arayiglar ve gelismeler
gerceklestiriimeli.

Ankara Yenigehir Ruh Sagligi Dispanseri’nde
Yirutilen Caligmalar ve Dislindirdiikleri

Salonun arka tarafinda sergilenen fotograflarda
bazi ¢alismalarindan &rnekler goérdugimuz
Yenisehir Ruh Sagligi Dispanseri'nde, 1984-85
yillarinda, belki diinyanin higbir yerinde géreme-
yecegimiz bir yerlesim bi¢imi s6z konusuydu:
Hifzi Sithha Enstitistinin, iginde virls asisi

Uretilen laboratuarin bir kat Ustlindeki bagka bir
laboratuarda Dispansere bir yer verilmisti. Ruh
saghgi dispanserinin burada hizmet vermesi
kararlastiriimisti, ¢cunkl kiralik bir binada hizmet
verilmekteydi ve orasinin bosgaltiimasi gerekiyor-
du. Ben 1984 yilinda Dispansere atandigimda
kurumda bagka doktor yoktu, yalniz sekiz-dokuz
hemsire arkadas vardi; kendi iglerini yapiyorlar-
di, gelen hasta olursa baska yere sevk ediliyor-
du. Biliyor olabilirsiniz, Hifzi Sihha Enstitlsi
Hacettepe’'ye ¢ok yakindir. Biz Hacettepe Psiki-
yatri ile yakin iliskiye gectik, hemsire arkadasla-
rimiz oraya rotasyona gittiler. Hacettepe Psiki-
yatri’nin ugrasi biriminden malzeme aldik; ugrasi
malzemesi edinip kendimiz de ugras! ¢alismasi
baglatabilelim diye. Bir arsiv taramasi yaptik,
kayitlardan buldugumuz hastalara mektup yolla-
yip dispansere davet ettik, bazilarina da ev ziya-
retleri dizenledik. Burada da ilging olaylar yasa-
digimiz oldu. Bir keresinde, hastalardan biri evi-
nin yakininda resmi araba gériince evden kagti,
Ustimuze tugla firlatti. Daha 6nce gelen resmi
araglar onu zorla kapali hastaneye goétirdigun-
den, bizim ‘ev ziyareti’ igin gittigimizi anlayama-
misti. Bagka bir ev ziyaretinde de, o bdlgenin
saglik ocagindan bir hemsgire arkadagi alip eve
gitmistik. Hasta kendini tuvalete kapatti, bizimle
gorismeyi kabul etmedi. Daha sonra o saglk
ocagl hemsiresinin baska ziyaretler yapmasi
konusunda anlastik. Aradan bir sire gegtikten
sonra ayni hastayla, bu kez saglk ocagina
davet ederek ¢ok daha rahat bir gérisme yapa-
bilmistik. Hastanin izlenmesi de ocaktan yapila-
bilir olmustu.

Ne cikartabiliriz buradan? Psikososyal boyut,
tedavi programlarinda mutlaka gereken yerini
almali. Ugrasi, eglenerek sosyallesme, hizmetin
ve hizmet ici egitimin pargasi olmall. Tedavi
goren kisi, aile bireyleri ve saglik ekibi kaynas-
mas! saglanmali. Olabildigince bdlgenin kendi
olanaklari harekete gegirilmeli.

Ruh Saghgi Daire Baskanligi Sirasinda
Yiriutilen Caligsmalar ve Dislindiirdiikleri

Ruh Saghgi Politikasi olusturulmasiyla ilgili ola-
rak Dr. Mehmet Sungur'un da atifta bulundugu
etkinlikler yapilmisti. Dinya Saglik Orgiitl
(DSO) destegiyle lilkemizde var olan degisik
sektor ve disiplinlerin temsilcilerinin  katildigi
cesitli toplantilar yapildi, grup calismalari ger-
ceklestirildi. Hizmetin iyilestiriimesi konusunda
degisik disiplinler igin egitim programlarinin goz-
den gegirilmesi, asgari standartlar olusturulmasi,
ruh saghginin guglendirilmesi, gelistiriimesi gibi
kavramlara en az tedavi kadar 6nem verilmesi
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gerektigi vurgulandi. Ruh hastalarinin buyik
hastanelere sevki konusunda uzun bir dénem
suren calismalar sonunda ulkemiz buyuk hasta-
nelerin merkez alindigi bolgelere ayrildi, her
bolgede tekrar tekrar ilgililerle toplantilar diizen-
lendi, gorusler alindi, 6rnek uygulamalar yapildi,
sevk sistemi olusturuldu.? Cok ciddi emek vardi
orada. Tabii bunlarin birka¢ dakikaya sigmasi
olasi degil. Simdi de duyuyorum, degisik bodlge
toplantilari oluyormus. Biz de o sirada surekli
bdlge toplantilari yapar, arada merkezde topla-
nirdik. Bu agihp kapanan toplantilar, nabiz
tutmaya yariyor. Son derece yararl yaklagimlar.
Bunlarin surekli gelistiriimesi gerekiyor.

Cikartilabilecek sonuglar ve éneriler: Merkez-
de geligtirilen ruh saghgi plan ve programlari,
alanda cgalisanlarin gereksinmeleri dogrultusun-
da, onlarla isbirligi icinde ve gergek¢i bigimde
olmaldir. Bir 6nerim de ‘iyi uygulamalar’ hakkin-
da: Yabanci yayinlarda ‘good practise’ diye gegi-
yor. lyi uygulamalarin paylasilmasi, duyurulma-
s1, 6dillendirilmesi gerekli. Odiillendirme konu-
sunda herkesin beklentisi bagka turlG olabilir, en
iyi 6dullendirmelerden birinin yapilan iyi uygula-
malarin farkl yerlerde tanitiimasi, érnek olarak
g0sterilmesi oldugu unutulmamalidir.

inénii Universitesi’nde Yiiriitiilen Calismalar
ve Diisiindiirdiikleri

inénii Universitesinde gérev yaptigim 1992-
1995 yillar arasindaki surede de kronik hasta-
larla ilgili gesitli calismalar yapmistik. Malatya’da
Ruh Sagligi Egitim ve Arastirma Merkezi’'ni kur-
mustuk. Halka agik toplantilarda hasta ve yakin-
lariyla bir araya gelir, aile iginde yasanan sorun-
lari tartisirdik. O sirada simdi yaygin, birgok yer-
de subeleri olan hasta derneklerinin hi¢ biri yok-
tu. Yine de bir yerlerde toplantilar yapar, hasta
ve yakinlarini oraya ¢agirir, konusurduk. Ankara
Tip bu tur calismalari hep yapmistir. Melike
Hoca gayet iyi bilir; biz de oralardan goérdukleri-
mizi farkh yerlerde uygulamaya calisiyorduk.
Gene saglik ocaklarinda ebe ve hemsirelerle bir
araya gelip mahallelerinde iyi tanidiklari hastalar
ve aileleriyle iligkilerini konusur, sorunlarini anla-
maya, ¢ézumler bulmaya c¢alisirdik.

Oradan c¢ikan sonug da suydu: Var olan sis-
tem iginde yeni bir yer kurarken ylriyen siste-
min Ozelliklerine goére calisiimali, calisanlarin
bilgi ve becerileri, potansiyelleri anlagiimall,
onlarin bilgi ve becerilerini gelistirebilme ama-
clyla olabildigince birlikte calismaya 6zen goste-
rilmeli. Toplum ruh saghgi ve koruyucu ruh
saghgi kavramlari hizmet verenlere ve hizmetten
yararlananlara tanitiimali, yayginlastiriimali.

Simdi de yurt digindan birkag gézlemimi pay-
lagmak istiyorum: Trieste’yi 1978 devriminden
on yil sonra ziyaret etme olanagi bulmustum.
Ruh hastaliklari hastanelerinin kapanmasindan
sonra yapllanlari gérme olanagim olmustu. Cok
carpici seyler vardi. Eski hastane binalari bam-
bagka islev gorecek sekle getirilmigti.

Oradan ne tiir sonug¢ ve Oneriler cikabilir?
Yasal onlemler alindiktan sonra destekleyici
programlar uygulanmali. Yerel, ulusal ve ulusla-
raras| duzeyde tanitim yapilmali, paylagim yapil-
mali. Gene o iyi uygulamalar hakkinda sdyledi-
gimiz gibi, olumlu uygulamalar duyurulabilmeli,
paylasilabilmeli. DSO'yle iligkiler sirasinda bir
calistaya katilmak igin Arusha'ya gitme firsatim
olmustu. Orada tibbi sektérle halk sektorinin
isbirligi cok ilgincti. Bizi yerel iyilestiricilerle tanis-
tirip onlardan ne sekilde yararlandiklarini anlat-
mig, gostermiglerdi.

O zaman su ortaya cikiyor: Ulkenin ve bolge-
nin gercekleri g6z éndne alinarak tedavi géren-
lerin yeniden topluma kazandirilmasinda zarar
vermeyen her turll olanaktan yararlaniimasi s6z
konusu olabilmektedir. Buradan ulkemizdeki
hocalari nasil devreye katabiliriz gibi bir sonug
cikartmiyorum. Ama o tir uygulamalar bir
gercekse, oraya gidenlerde neler olup bittigini
anlamaya calismaliyiz. Daha nesnel gozlerle,
belki Dr. Mehmet Sungur’'un s6z ettigine benze-
yen birtakim arastirmalarla; en azindan var olan
gercegin otekini yuzini de goérmeliyiz. Simdi
ise, bu konulari Dr. Arif Verimli ve Beyaz Hoca'-
nin katildiklari programlardan izliyoruz televiz-
yonda. Bagka neler olup bitiyor, bunlara bagka
bakma yollari var mi acaba? Bunlarin da Ustin-
de kafa yormaya herhalde gerek var. Manches-
ter'de, Londra’da beni ¢ok garpan, ¢ok etkileyen
sey, meshur bir ev vardi: Brindle House. Birgok
yayin oradan c¢ikiyordu. Orada birakin psikiyatri
hemsiresini, toplum psikiyatrisi hemsireleri vardi,
onlarla galisiyorlardi. Ekip uygulamasi, yari yol
evleri. Tabii bunlar da g¢ok etkileyici seyler. Has-
talar toplum icinde izleniyor. Temel ilke de onla-
rin kendi kendine yeter hale getirilmesi. Buradan
da ¢ok yonlu ve esnek programlar gelistiriimesi
gerektigi gibi sonuclara variyoruz.

Son olarak da Orta Asya Cumhuriyetlerindeki
gozlemler ve diisiindiirdiikleri

Orta Asya Cumbhuriyetlerine 1994-1998 yillari
arasinda farkli zamanlarda ziyaretlerde bulunma
olanagim olmustu. DSO danigmani olarak géz-
lem yapmaya, program gelistiriimesine katkida
bulunmaya gitmistim. Bu ziyaretlerde gérdigim
kadariyla, eski Sovyet sisteminde kronik ruh
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hastalarinin ele alinigini kagit dstinde gordr,
sistemin ilkeleri hakkinda soru sorarsaniz
dispanser benzeri uygulamalarda bogluk yok.
Hastalar ideal goriinen bicimde izleme programi
icinde yer aliyor. Bunlarin hepsinin de merkez-
den dizenlendigi belirtiliyor. Genel bilgileri aldik-
tan sonra daha ayrintili olarak ‘Ne yapiyorsunuz,
hastalari hangi siklikla goériyorsunuz, nasil
gidiyor?’ dediginizde, inanin, ¢ok ciddi bosluklar
oldugu ortaya c¢ikabiliyordu. Agiklamalar da
daha ¢ok personel yetersizligi ile agiklaniyordu.

Buradan c¢ikabilecek sonug ve éneri: Uygula-
nan sistem, uygulanmasi planlananla értiseme-
yebiliyor. Dolayisiyla birtakim planlar, program-
lar yaparken gercekgci olmak gerekiyor. Mutlaka
uygulamalarin degerlendirilmesi, yeni hedefler
belirlenmesi ve bu hedeflere uygun programlar
gelistiriimesi gerekiyor.?

Simdi fotograflar kismina geleyim: 1970’li yil-
larda Ankara’da Dr. Nejat Candan Ruh Saghgi
Sube Mudurligini yiritirken, istanbulda da
Dr. Faruk Bayulkem'’in ¢abasiyla kurulan dispan-
serler var. Bu fotograflar 1985 yilindan. Dr. Ley-
la Zileli (Bu sunumun degifre edilmis sézlerini
gbzden gecirmekteyken bu degerli hocamizin
kaybini 6grendim, kendisini saygi ve sevgiyle
aniyorum), o sirada Saglik Bakanhgi Ruh Sagl-
g1 Danisma Kurulu’nun bagkani, ben de Yenige-
hir Ruh Saghgi Dispanserinin Baghekimiydim.
Beni istanbul'daki Ruh Saghgi Dispanserlerini
ziyaret edip bilgi edinmem igin gorevlendirmigti.

Bu Uskiidar Ruh Sagligi Dispanseri... Bu Besik-
tas Ruh Saghgi Dispanseri... Burada rehabilitas-
yon atdlyesi. Su malzemeler artik kullanila kulla-
nila gdrevini bitirmis gibiydi 1985'te. Birtakim
malzemeler artik ortalikta, kenarda duruyor. Bu
atolye 6gretmeni. Simdi buralara gitseniz higbir
sey géremezsiniz tabii.

Aksaray Ruh Sagligi Dispanseri vardi. Bilmi-
yorum, kayitlari var mi Bakirkdy’'de? Bir sapta-
ma. $S0yle bir anlayis var: Bakin, Kasimpasa’'da
dispanseri ¢ocuk yuvasinin yanina kurmuslar.
Bunun gerekgesi, ‘insanlar oraya gelirken oraya
da gelsinler, ugras ¢alismalarini yapsinlar.” Kayit
sistemleri ¢ok ilgingti, boyle kuguk kartlar. Buna
benzer dosyalari Biskek'te, Alma Ata’da gérmek
olasi. Bunlar birbirine yakin zamanlardan kalma.
Bu tarihi los binalarin iginde glizel sézler var.

Sik sik yer degistiren Yenisehir Ruh Sagligi Dis-
panseri'nin benim gérev yaptigim (1984-1986)
yillardaki bir resmi. Dr. Orhan Dogan’i burada
gOruyoruz, Dr. Ali Kemal Goglus de bir donem
bizle calismisti. Gegen gin orada g¢alisan Dr.

Ugur Bey’le haberlestim. Ne yazik ki, resimde
gérdugumiz hemsire arkadaslarimizdan birini,
Naside Hanimi kaybetmigiz. Psikolog, hemsire
arkadaslar... Hepsini sevgiyle aniyorum.

Bu resimdeki gibi tatli garsambalarimiz, tatl
Salilarimiz olurdu... Bunlarin gogu hastalarimiz
ve yakinlari... Bunlar da Uretilen Urtnler. Tekrar
edeyim, bunlar o sirada ¢ok sik uygulanan sey-
ler degildi. Virls asisi Uretilen bir laboratuarin
Ust katina, ayaktan izlenen hastalarin galisma-
lari... Y1l 1984, ama yapildi. Suraya bakin, tikhm
tikhm o drtnlerle dolu. Bunlarin gogunda Hacet-
tepe’den alinan malzemeler kullaniimisti. Bunlar
hastalarimiz, meyveler, eglenceler...

Universite 6grencileri gelirdi destek olmaya.
Cekiligler yapilirdi, hediyeler dagitilirdi. Hemsi-
relerimiz, 6grenciler Kizilay’daki esnaftan hediye
toplardi ve bunlar gekiligle hastalara dagitilird..

Su hastanin yuzindeki gulimsemeye bakiniz.
Cok sevdigim bir fotograf. Hasta ne kadar gulu-
yorsa, hemsire arkadasimiz da o kadar mutlu
oluyor. Oyunlar oynanirdi. Sonra orada da tut-
madilar, bir bagka yere tasinmak zorunda kaldik
ama orada da tutunamadik. En son gérustigim
arkadasimdan duydum; 9 kez daha tasinmiglar.

Bu goérintlyd arkadaglarimiz gayet iyi hatirlarlar.
Bakirkdy’'den, i¢ bahgeden... Bu da Adana’dan
. Bu da kulaklari ¢inlasin, Dr. Ahmet Arzik
arkadasimizin g¢alismalarindan. O, calismalari-
mizi yaruttigimaz yillarda Samsun’da galisiyor-
du. O da kendince bir devrim yapmisti. Hastane-
lerin blylUk koridorlarinin arasina dolaplar yer-
lestirmis ve bir bolimleme yapmisti. Ama bu ¢ok
anlamli bir bdlimleme. Bir hastanin kendine
6zel bir dolabi oluyor ve de yanindaki hastadan
ayrilan, kismen kendine 6zel bir alani oluyor.

Gorenler, oralarda gorev yapanlar bilir; genellik-
le bu servislerde 80-90 kisi yatar, kiminin yatagi
belli degildir. Koridorun dip tarafi st Uste yatilan
yerdir, idrar kokar. Simdi insallah dyle degildir.

Toparlamak icin sunu sdyleyeyim: Hizmetin bir
batin oldugunu, ruh saghginin saglik icinde yer
aldigini ve almasi gerektigini, saghdin da genel
kalkinma ve gelisme politikalari icinde yer alma-
sI gerektigini unutmamali, unutturmamaliyiz.

Kisisel tarihimizi yazmaliyiz, aktarmaliyiz;
siirece taniklik ediyoruz: Bir genel 6énerim de
buna benzer sekilde, uygun goéren arkadaslari-
mizin gegmis deneyimlerini derlemesinde yarar
oldugu seklinde. Bugliin 6énemli yerlerde duran
arkadaglarimizin kayit almasinda yarar var. O
zaman kamera yoktu, fotograf vardi. $imdi ¢ok
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zengin kayit olanaklari var. Litfen o gelisimi digi gunlerde ve sonrasinda cektigi fotograflari
izleyin, anlatin. Rahmetli Yildirnm Beyin o ilk gel- animsiyorum. Onun da gok emegi vardi.
Hepinize ¢ok ¢ok tesekkurler.
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