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TURKCE CEVIRI / TURKISH TRANSLATION

Ulkemizde cocuk ve addlesan psikiyatrisi hemsireliginin
durumunun bir uygulama ve bir yonetmelik

baglaminda degerlendirilmesi
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ocuk adolesan psikiyatrisi (CAP) hemsiresi, cocuklar ve

genclerin yasadiklari hos olmayan deneyimlerin azaltil-
mas! ve onlarin sahip olduklari potansiyelin ortaya cikaril-
masina yardim eden bakimi sunar.™ CAP hemsiresi, cocuk
ve addlesanin ruh saghgini optimum diizeyde tutmaya ca-
lismanin yani sira, hem ¢ocuga hem de ailesine ruh saghgi
bakiminin sunumunu ve koordinasyonunu da saglar. CAP
hemsirelerinin roll, ¢ocuk/addlesan ve ailesinin ruh sagh-
ginin korunmasi ve yukseltimesi, ruh sagligini tehdit eden
risklerin dnceden belirlenmesi, bu risklere yonelik bakim ve
rehabilitasyonun uygulanmasi, klinikte terapotik ortamin
saglanmasidir. Diinyada CAP hemsireleri uzman hemsire, da-
nisman, ilag disi regete yazanlar olarak hastane, cocuk saghgi
ve toplum saghgi merkezleri, okullar gibi her kurumda cali-
sabilirler.24

Ulkemizde CAP hemsiresinin gorev, rol ve sorumluluklari 2011
yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yonetmelikte belirlenmistir. Bu ydnetmelige gore
CAP hemsireligi ruh saghgi ve psikiyatri hemsireliginin uzman-
lik alanlarindan biri olarak tanimlanmistir.”™ Bu diger Ulkelere
gore daha gec olmakla birlikte, yonetmelikte CAP hemsireli-
ginin tanimlanmasi, uygulamaya temel olusturmasi ve yasal
dayanak anlamina geldigi icin alana glic katmistir. Bununla
birlikte bu uzmanlik alaninin “cocuk ve addlesan psikiyatrisi
hemsiresi” olarak adlandirilmis olmasi, bu makalenin yazarla-
rina gore sorunlu bir ifadedir. Bu adlandirma bir uzmanlik ala-
nindan ¢ok, bir birimin calisanini tanimlar nitelikte bir algiya
neden olmaktadir. Dogrusunun, “cocuk ve addlesan psikiyatri
hemsireligi” olmasi gerektigi dislintilmektedir.

Ayrica ulkemizde ruh saghgi yasasinin bulunmamasi, Ulusal
Ruh Saghgr Eylem Plani'ndaki CAP hemsireligini ilgilendiren
hedeflere ulasilamamasi ve CAP hemsirelerine gereksinimin
acikca belirlenmemesi nedeniyle CAP hemsireligi kayda deger
bir gelisim gdsterememis ve yonetmelikte belirlenen gorev rol
ve sorumluluklar mevcut yapiya yansimamistir.’® Ancak bir se-
vindirici durum olarak, Turkiye Klinikleri Psikiyatri Hemsireligi
Ozel Dergilerinden biri, 2015 yili Agustos ayinda “Cocuk Ergen
Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Ozel Sayisi” olarak basil-
mistir. Bu 6zel sayida, CAP hemsireliginin kavramsal temelleri,
rol ve sorumluluklari, uygulamasina temel olusturacak bilgi ve
mudahaleler ile Glkemizde yapilmis calismalara yer verilmistir.
Makaleler, tilkemizde CAP hemsireliginin konumunu ele alma
baglaminda 6zgtin, birbirini tamamlayici, teori ile uygulamayi
bulusturma felsefesiyle yazilmis ilk makaleler olma 6zelligi ta-
simaktadir.””

Ulkemizde CAP hemsireliginin egitimdeki konumunun da
gli¢lendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Halen, Lisans
programlarinda "Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi" dersi
kapsaminda konu olarak, birkac Lisansustl programda ise te-
orik ders olarak yer almaktadir. Bu makaleye konu olan klinik
uygulama, bir Psikiyatri Hemsireligi Doktora Programi'nda yer
alan “Psikiyatri Hemsireliginin Felsefe ve Uygulamalari Dersi I”
kapsaminda yapilmistir. Uygulamada bir tniversite hastane-
sinin Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'nde
strdurilmekte olan tim uygulamalara dort is giinii boyunca
katilmak suretiile amagli gozlem yapilmistir. Turkiye Yiiksek6g-
retim Yeterlilikler Cercevesi'nde Saglhk Temel Alani icinde bir
doktora programinin kazandirmasi gereken becerilerden biri,
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“yeni ve karmasik diistincelerin elestirel analizini, sentezini ve
degerlendirmesini yapma” olarak belirlenmistir.® Bu madde
ile iliskili olarak s6zii edilen klinik uygulamada “amach goz-
lem” yontemi tercih edilmis ve CAP hemsiresinin durumu ve
bu durumun mevcut yénetmelikle iliskisinin elestirel analizi,
sentezi ve degerlendirmesi yapilmaya calisilmistir. Bu baglam-
da yazida, CAP hemsireliginin tlkemizdeki durumu Hemsirelik
Yonetmeligi EK-2/(E.2), EK-3 ve doktora dersi uygulamasinda
edinilen deneyimler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Poliklinik isleyisine iliskin Gézlem Bulgulan

Uygulama yapilan poliklinikte CAP hemsiresi bulunmamakta-
dir. Poliklinikte, iki 6gretim Uyesi hekim, yedi arastirma gorevli-
si, bir psikolog, bir sosyal calismaci, bir sekreter ve bir personel
calismaktadir. Poliklinikte bulunan odalar; 6gretim Uyesi odasi
(iki adet) poliklinik odasi (alti adet), psikolog odasi, goriisme
odas, terapi odasi, test odasi, kiitiiphane, aynali oda ve arsiv
odasi olarak dizenlenmistir. Poliklinikte randevu sistemi ile
calisiilmaktadir. Sabah saatlerinde ilk basvuru hastalari kabul
edilmekte olup, 6gleden sonraki saatler takip hastalarina ayril-
mistir. Ayrica poliklinikte carsamba giinleri asistan egitimi se-
minerleri verilmekte, cuma giinleri de aynali oda goériismeleri
yapilmaktadir. Poliklinik, hemsirelik, psikoloji, tip 6grencilerinin
uygulama yaptigi bir alandir. Ogrenciler etik acidan uygun ol-
madidi icin adli muayene ve goriismelerine katilamamaktadir.

Poliklinige basvuran hasta randevu saati geldiginde hekimi
tarafindan bekleme salonunda karsilanmakta ve poliklinik
odasina alinmaktadir. Muayene siiresi ortalama 45 dakikadir.
Muayene siirecinde hekim, dnce ¢ocuk ve ailesini birlikte ka-
bul etmekte, sonra ¢ocuk ve aile ile ayri ayr gorismektedir.
Cocukla yapilan gériismede mevcut sorun, cocugun bakis agi-
sindan, aile ile yapilan gériismede ise ailenin bakis agisindan
aciklagtirmaya anlasilmaya ¢alisiimaktadir.

Aile goriismesi sirasinda ¢ocuk test odasina alinmakta, taniya
yardimci testleri tamamlamasi saglanmaktadir. Aile goriismesi
sirasinda ¢cocugun test odasinda resim yapmasi veya verilen
psikolojik testi yapmasi istenmektedir. Aile goriismesinde ¢o-
cugu tanimaya yonelik, dogumdan suana kadar olan gelisim-
sel 6zellikleri, yakinmalari, yakinmalarina ya da sorun olarak
nitelendirdikleri durumailiskin uygulamalari gibi konulara yer
verilmektedir. Aile ile gériisme tamamlandiktan sonra cocuk
ve ailesi birlikte odaya alinarak bir sonraki randevu tarihi, ilag
tedavisi, varsa konsiiltasyon istemi, psikolog tarafindan yapil-
masi gereken testler icin bilgilendirilme ve ¢cocugu daha ya-
kindan tanimak icin ikinci randevuya getirmek Uzere verilen
ogretmen bilgi formu hakkinda aciklama yapilmaktadir. Mua-
yene siireci bittikten sonra hekim, cocuk ve ailesine poliklinik
¢ikisina agilan bekleme salonuna kadar eslik etmektedir.

Dokiiman incelemesine iliskin Bulgular

Bu arastirmada kullanilan yonetmelikte hemsirelik alanlarinin
gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmis ve hemsirelerin

bu gorev yetki ve sorumluluklarini yerine getirirken yapacak-
lar girisimler belirlenmistir. Girisimler listesinde hemsirelerin
“bagimsiz, hekim karari ve hemsire ve hekim karari ile” baslik-
lar altinda uygulayabileceg@i toplam 471 girisim bulunmak-
tadir. Bu girisimler veri toplama, hemsirelik tanilarinin veya
ortak bakim sorunlarinin belirlenmesi, bakim hedeflerinin
belirlenmesi, tedavi ve saglik bakim ekibi ile ortak bakim gi-
risimlerinin belirlenmesi/plan, tedavi ve saglk bakim ekibi ile
ortak bakim girisimlerinin uygulanmasi baslklar altinda top-
lanmistir.™ CAP hemsirelerinin “Hemsirelik Bakimi” ve “Egitim
ve Danismanlik” alanlarina hangi girisimlerin karsilik geldigi
arastirmacilar tarafindan belirlenmis ve bu girisimler Tablo
1'de gosterilmistir.

CAP Hemgsireliginin Mevcut Durumu ile

Hemgsirelik Yonetmeliginin Karsilagtiriimasi

Psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, klinik
psikolog, psikoterapistler ve yardimci personelden olusan
CAP ekibinde, 24 saat kesintisiz bakim veren ve dolayisiyla
sayl olarak en fazla temsil edilen disiplin olan psikiyatri hemsi-
releri, tedavi ekibinin vazgecilmez tiyelerindendir.” iskocyada
cocuk ve addlesan ruh sagligi alaninda calisan en buyiik pro-
fesyonel grup hemsirelerdir."® ingiltere'de hemsireler, cocuk
ve addlesan ruh saghgi hizmetleri ayaktan hasta gruplarinda
uzun siiredir calismaktadirlar.™ Ulkemizde ise cocuk ve add-
lesan psikiyatrisi bolimlerinde calisan personel ve dagilim-
larini incelemek amaciyla 1996 yilinda yapilan bir calismada,
bu alanda calisan hemsire sayisi 11 olarak bulunmustur.'? Bu
calismanin digsinda ulke genelinde CAP alaninda calisan per-
sonel dagihmini inceleyen bir calismaya ise ulagilamamistir.
Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planr'nda psikiyatri alaninda calisan
hemsire orani %1.1 olarak saptanmistir.’® Bu hemsireler ara-
sinda kuiguk bir oran olsa da CAP alaninda calisan hemsireler
de bulunmaktadir. Ancak bu hemsireler yalnizca temel hemsi-
relik egitimini tamamlamis, uzmanhgi olmayan hemsirelerdir.
Bu bilgiler, Glkemizde CAP hemsirelerinin niceliksel olarak az-
igini gostermekle birlikte, niteliksel olarak CAP hemsirelerine
duyulan ihtiyaci da ortaya koymaktadir.

CAP alaninda goérev dagilimlarina bakildiginda hemsireler ge-
nellikle bakim, ruhsal destek ve tedavi edici ortamin saglan-
masi gérevini tstlenmistir® ingiltere’de hemsireler cocuk ve
adolesan ruh saghgi alaninda calismasina ragmen, bu ekiplere
katkilari tam olarak ortaya konulamamistir. Bununla birlikte bu
ekiplerdeki hemsireler davranis¢i calismalar ve aile terapileri
gibi rolleri Gstlenmislerdir. Fakat bu roller genellikle diger ekip
Uyelerinin rolleriyle ortlismektedir. CAP alaninda ¢alisan hem-
sirelerle yuratilen bir calismada hemsirelerin kendilerini CAP
ekibinin énemli bir parcasi olarak goérduikleri, fakat rollerinin
yetersiz tanimlandigini diisiindiikleri saptanmistir.'” Ulkemiz-
de ise Hemsirelik Yonetmeligi kapsaminda CAP hemsiresinin
goreyv, yetki ve sorumluklari tanimlanmasina ragmen, hemsi-
relerin bu gorev yetki ve sorumluluklari yerine getirebilecek-
leri alanlar cok sinirlidir. Ulkemizde CAP yatak sayisi Manisa,
Elaz1g, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri'nde 97,1



Tablo 1. Ulkemizde ¢ocuk ve addlesan psikiyatrisi hemsirelerinin gérev yetki ve sorumluluklari ile bu sorumluluklara uygun

hemsirelik girisimleri

Gorev yetki ve
sorumluluk alani

Gorev yetki ve sorumluluklar (EK-2)

Hemsirelik girisimleri (EK-3)

Hemsirelik bakimi

a) Aile dongusuniin karmasikhg icerisinde
yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve
durumsal krizlerin saghga etkisini degerlendirir.

(b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse;
servise kabul eder, kendini, servisi ve
kurallar tanitir, sorularini cevaplandirir,
oryantasyonunu sadlar. Aileyi klinik hakkinda
bilgilendirir.

(c) Cocuk/ergenin ihtiyaci olan kisisel
esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi
tarafindan temin edilmesini saglar.

(¢) Cocuk/ergenin bakim gereksinimlerini
belirler, bakim planini hazirlar, uygular,
sonugclarini degerlendirir ve kaydeder.

(d) Cocuk/ergenin yakinlariyla isbirligi sadlar,
ailenin tedavi siirecine katilimini saglar.

(e) Cocuk/ergenin kendine ya da gevresine
zarar verme riskini gosteren belirtileri,
ipuclarini takip eder, kriz ve acil durum
olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklagimlar
uygular.

U

U

U

U

U

U

U

AN

Reminisens tedavi (su ana adaptasyon
icin gecmis duygu, diisiince ve olaylari
hatirlatma/cagirma) (H)

Saglik sistemine kabul (H, D)

Bireyi sosyal aktivitelere katma* (sosyal
terapi) (H)

Oz bakimi kolaylastirma (H,D, H+D)
Rahatlik/konforun saglanmasi icin cevrenin
diizenlenmesi (H)

Veri Toplama (hasta kabul, fiziksel
degerlendirme)

Hemsirelik tanilarinin veya ortak bakim
sorunlarinin belirlenmesi

Bakim hedeflerinin belirlenmesi

Tedavi ve saglik ekibi ile ortak bakim
girisimlerinin belirlenmesi/plan

Tedavi ve saglik ekibi ile ortak bakim
girisimlerin uygulanmasi (fizyolojik,
davranissal, bilissel, gtivenlik, aile ve saglik
sistemine yonelik girisimler)

Aile destegi (H)

Aile tedavisi (H+D)

Ailenin katilimini artirma (H)

Bakim vericilere destek (H)

Ziyareti planlama/kolaylastirma (H)

Davranis iyilestirme/gelistirme* (H, D)
Hasta ile kontrat/s6zlesme yapma* (H, D)
Sinir koyma* (H, D)

Kendine zarar vermeyi 6nleme* (H)

Ofke ile bas etme (Ofke yénetimi) (H,D)
Madde kullanimini 6nleme egitimi (H)
Kriz ydnetimi* (H, D, H+D)

Egitim ve danismanhk

(a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve
danigmanlik gereksinimlerini belirler ve yerine
getirilmesini saglar.

[

U

L A

Ebeveyn egitimi: Adolesan (H)
Hasta haklarini koruma girisimleri (H)
Saglik sistemi rehberligi sevk/yonlendirme (H)

Sosyal hizmetlerden yararlandirici girisimler
(H)

Hasta ile birlikte ortak hedef belirleme/
olusturma* (H,D)

Sosyal beceri egitimi* (H)
Sorumluluk almaya yardim etme* (H)
Bireysel egitim (H)

Cocugu olan ailenin egitimi (H)
Saglk egitimi (H)

Hastalik stireci hakkinda egitim (H)
Cinsel saglk egitimi (H)

Genetik danismanlik (H, D, H+D)




Tablo 1. Ulkemizde ¢ocuk ve addlesan psikiyatrisi hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklari ile bu sorumluluklara uygun

hemsirelik girisimleri (devami)

Gorev yetki ve
sorumluluk alani

Gorev yetki ve sorumluluklar (EK-2)

Hemsirelik girisimleri (EK-3)

b) Sorunlarla basa ¢cikma ve sorun ¢6zme
konusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme

yapar.

¢) Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadig
endise, Uzlintd, 6fke, sucluluk, caresizlik ile
saglikl bas etmeleri icin terapétik iletisim kurar,
danismanlik saglar.

¢) Cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan
etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar,
uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk
sonrasi egitimi planlar, uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve calisanlarina cocuk

R

Giriskenlik egitimi* (H)

Evcil hayvan ile yardim terapisi* (H, D, H+ D)
Kendini degistirmeye yardim etme* (H)
Muzikle, oyunla, sanatla tedavi* (H, D, H+ D)
Bas etme yollarinin gelistirilmesi (H, D, H+D)
Stres yonetimi egitimi (H)

Psikolojik rahatligi artirma (anksiyeteyi
azaltma, sakinlestirme teknikleri, gevseme
teknikleri, hayal kurma teknigi, ilgiyi baska
yone ¢cekme) (H, D, H+D)

= |letisimi gelistirme (H, D, H+D)
= Bas etme yollarinin gelistirilmesi (H, D, H+D)

U

U

ilac yonetimi (H)
Onerilen ilacla ilgili egitim (H)

Taburcu etme (hastaneden ¢ikis) plani (H ve
D)

Hizmet ici egitimlere katilma/verme (H)

ve ergen ruh saghdi ve psikiyatri vakalari
konusunda egitim ve danismanlik saglar.

H: Hemsirelik karari ile uygulanir; D: Hekim karari ile uygulanir; H+D: Hekim ile birlikte yapar.

*Bakanlik¢a kabul edilen bir egitim alinmasi zorunludur.

Kaynak: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (19 Nisan 2011). Resmi Gazete.

Uludag, Dokuz Eyliil Universiteleri Cocuk Ergen Ruh Saghg
Servislerinde 34; bunlarin disinda Ankara, izmir ve istanbul'da
cocuk ve addlesan madde bagimliligi merkezleri icin 56 ve
Adana'da istismar magduru addlesan kizlar icin rezidental te-
davi merkezinde 20" olmak lizere, toplam 207'dir. Yatak sayI-
st sinirli olmakla birlikte bu alanda calisacak alaninda uzman
CAP hemsirelerinin uygulama alanlarinda olmasi, yénetmelik-
te belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklari yerine getirmesi
saglanmalidir.

Hemsirelik Yonetmeligi'nde CAP hemsiresinin gorev yetki
ve sorumluluklarini karsilayan bircok girisim bulunmaktadir.
Bu girisimler yonetmelikte liste seklinde verilmis olup Tab-
lo 1'de yazarlar tarafindan diizenlenmistir. Yonetmelikteki
bu girisimlerin nasil uygulanacagina iliskin ayrintili bilgi ise
CAP hemsireligi literatiiriinde tanilama, planlama, uygulama
ve degerlendirme basamaklarindan olusan hemsirelik sire-
ci tanimlanmustir. ilgili literatiir bilgisiyle ve girisimler listesi
rehberliginde hemsirelik strecinin yonetilebilecegi disuniil-
mektedir. CAP hemgirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini
gerceklestirebilme durumlari, belirlenen goérev, yetki, sorum-
luluk ve girisimlerin gereksinimi karsilama durumu ve gelis-
tirilmesi gereken yonler ancak uygulamalar sirasinda deger-
lendirilebilir. Fakat cocuk ve addlesan psikiyatri hemsireliginin

heniliz alanda kadro karsiligi saglanmamis olup, uzmanlik
egitimi de baslatilamamistir.”? Ulkemizde yalnizca 12 Giniversi-
tede ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi yiksek lisans egitimi
verilmektedir." Bu programlarin bazilarinda ¢ocuk ve adéle-
san psikiyatri hemsireligi dersleri 2 saat teorik ve 2-4 saat uy-
gulama olarak yer almaktadir. Uygulama alanlarinda ise genel
hemsirelik egitimi alan her hemsire, ruh sagligi alaninda cali-
sabilmekte, calisanlarin stirekliligi saglanamamakta ve alanda
cahsanlarin sertifikasyonu ile ilgili sorunlar yasanmaktadir.?!
Cocuk ve addlesanin gelisimini desteklemede ve sorunlarina
yaklasimda, bir birey olarak haklarinin korunmasi, hemsirelik
bakim eylemlerinin vazgecilmez bir 6gesi olmalidir. Korun-
masi gereken bu haklar, aileyi ve ¢cocugu, sunulacak tiim hiz-
metlerin 6znesi goren bir anlayisi yansitmaktadir. Bu hizmeti
sunacak profesyonellerin de miimkiin olan en yiiksek diizeyde
donanimli ve nitelikli olmasi gerekmektedir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, CAP hemsiresinin gorev yetki ve sorumlulukla-
rinin yonetmelikte tanimlanmasinin tilkemiz psikiyatri hemsi-
religi adina buyuk bir kazanim olmasina ragmen, uygulama-
ya yansimasi sinirlidir. Alanda ¢alisan az sayidaki hemsire ise
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uzmanlik egitimi almamistir. Alanda ¢alisan hemsirelerin CAP
hemsireligine iliskin lisans egitiminde ruh saglidi ve psikiyatri
hemsireligi dersi kapsaminda aldiklari egitim disinda herhangi
bir egitim almamalar ve devamhiliklarinin saglanamamasi ise
bakim sirecine engel olacak bir durumdur. Cocukluk ve geng-
lik donemi yetiskin yasami icin cok dnemlidir. Bu donemde or-
taya cikabilecek bir problemin ¢6ziimlenememesi durumunda
yetiskin yasaminin olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir. Bu ne-
denle cocuk ve addlesan poliklinigine bagvuran bireylerin kap-
samli degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu da ancak buitiinciil
bakis acisiyla saglanabilir. CAP hemsiresinin poliklinik alanda
da gorinurlagu ile birlikte bakim ve tedavi stirecinin etkinligi-
nin artacagi distintilmektedir. Bu baglamda;

« Lisansistl egitimde daha fazla alan agilarak CAP hemsire-
lerinin yetistirilmesi,

+  CAP hemsireliginin kadro tanimlamasinin yapilip, istihda-
minin saglanmasi,
GAP hemsirelerinin gerek klinik gerekse poliklinik alanla-
rinda uzman statiisinde ¢alismasinin saglanmasi,
Yetistirilen CAP hemsirelerinin kliniklerde destekleyici, ba-

kim verici, danisman ve egitici roli Gstlenmesinin saglan-
mas,

Cocuk ve adolesan ruh sagligi ve hastaliklar hizmetlerinde

CAP hemsiresinin gorlinlirliginin artinlmasi gerekmekte
ve Onerilmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarhik katkilari: Konsept - S.C., BS.A, SH., i.K, K.B.; Dizayn -
S.C., BS.A, SH., iK, KB, Denetim - SH., LK., K.B.; Veri toplama
veya isleme - S.C., B.S.A.; Analiz ve yorumlama - S.C., B.S.A,; Lite-
ratiir arama - S.C,, BS.A,; Yazan - S.C,, BS.A,, S.H., K, K.B,; Kritik
revizyon - S.H., .K,, K.B.
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