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Saghik Turizmi Yapan Gelismekte Olan Ulkelerde
Kaynaklarin Adil Dagitimi Problemi
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Ozet

Gelismis Ulkelerde saglik maliyetlerinin artmasi, uzun bekleme stUreleri,
sigortanin kapsaminin azalmasi gibi nedenlerden dolayr daha dusuk ve
orta gelire sahip bireyler saglik hizmetlerini daha az gelismis ulkelerden
temin etmeye basladilar. Uluslararasi saglik turizminin degisen bu yoéndu,
gelismekte olan tlkelerin saglik kaynaklarini nispeten daha zengin yabanci
hastalara aktarilmasi son doénemlerde tartisilmaya baslanmistir. Ancak
diger taraftan saghg bir insan hakk: olarak kabul eden uluslararasi
antlasmalar ve i¢c hukuk dtzenlemelerine gbére yabanci hastalarin, kendi
ulkelerine goére daha ekonomik ve daha kaliteli smir o6tesi saghk
hizmetlerinden faydalanmasinin engellenmesi saghk hakkina erisiminin
ihlali olarak yorumlanmaktadir. Bu calismada gelismekte olan ulkelerdeki
saglik turizminde saghk kaynaklarinin dagitimindaki catismayi, saglik
hakki ve hakkaniyet ilkeleri ile incelemeyi amaclamis bulunmaktayiz.
Arastirmada nitel arastirma yéntemlerinden olan doktiman analiz yontemi
kullanilmistir. Uluslararasi bildirge, sozlesme ve yasal mevzuat ele alinip
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saghik Hukuku, Saglk Turizmi, Saglik Hakki,
Saglikta Hakkaniyet

Health Tourism in Developing Countries the Problem of Fair
Distribution of Resources

Abstract

In developed countries, individuals with lower and middle income have
started to provide health services from less developed countries due to
reasons such as increased health costs, long waiting period and reduced
insurance coverage. This changing aspect of international health tourism
has begun to be discussed recently in the transfer of health resources of
developing countries to relatively rich foreign patients. On the other hand,
according to international treaties and domestic legal regulations that
consider health as a human right, the prevention of foreign patients from
benefiting from more economic and better quality cross-border health
services than their countries is interpreted as a violation of their access to
health. In this study, we aimed to examine the conflict in the distribution
of health resources in health tourism in developing countries with the
principles of right to health and equity. Document analysis method which
is one of the qualitative research methods is used in the research.
International declarations, conventions and legal regulations have been
examined.

Key Words: Health, Health Law, Health Tourism, Right to Health, Health
Equity

Journal of Social Sciences and Humanities
Volume 2 Issue : 2 / 2018, 55.86-93
86



Journal of Social Sciences and Humanities:

GIRIS

Uluslararas1 saglik turizmi!, cesitli nedenlerden dolay1r bireyin kendi tlkesi
disindaki bir tilkeden saglik hizmetlerine ulasmasidir. Onceki dénemlerde
daha az gelismis ulkelerden daha gelismis batili tilkelere yapilan saglik turizmi
hareketi, gelismis bu ulkelerde artan saglik maliyetleri, uzun bekleme streleri
ve sigorta kapsaminin daralmasi gibi nedenlerden dolay: gelismekte olan
ulkelere yonelmistir. Bu durum ise gelismis Uulkelerdeki dustk ve orta gelirli
hasta bireylerin gelismekte olan TUulkelerden daha kaliteli, daha ucuz ve
beklemeksizin erisecegi saglik hizmetlerinin, destinasyon tilke vatandaslarinin
temel saglik kaynaklarindan mahrum kalmalarina yol actig1 iddia edilmektedir
(Cohen, 2015: 170). Ote taraftan saglhigi bir hak olarak kabul eden uluslararasi
antlasmalar ve i¢c hukuk diizenlemelerine gére yabanci hasta bireylerin, kendi
ulkelerine gore daha ekonomik ve daha kaliteli smir o6tesi saghk
hizmetlerinden faydalanmasinin engellenmesi bir insan hakk:i olan saglk
hakkina erisimin engellenmesi olarak yorumlanmaktadir. Bu durum ise hak
temelli bir saglik anlayisinda vatandas olmayanlara ayrimcilik yapilmamasi
temel prensibine aykinidir (Benedek, 2014: 162).

Bu calismanin ilk boélimutnde saglk turizmi kavrami, saghk turizminin
degisen poptilasyonunu etkileyen sebepler incelenmistir. Ikinci béltiimde saglik
hakki, saglik hakkinin kullanilmasinda ayrimcilik yasagi ve son bélimde de
saghk turizminde yabanci hasta ile destinasyon tulkesinin vatandaslari
arasinda menfaat catismasi olup olmadig el alinip degerlendirilmistir.

1. SAGLIK TURizMi

Saglik turizmi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve
gidilen yerde en az yirmi doért saat kalinarak saghk ve turizm olanaklarindan
yararlanilmasi olarak tanimlanabilir. Belirtilen amaclarla seyahat eden kisiye
de “saglik turisti” denilmektedir
(http:/ /www.saglikturizmi.org.tr/yonetim /templates /addons/ckfinder/userfil
es/TMTD2013_raporu.pdf: 17-18).

Geleneksel olarak bu tir tibbi seyahatler btuytk oranda, batili saglk
tesislerinde tedavi hizmetleri arayan gelismekte olan Ttulkelerdeki zengin
hastalardan olusmaktaydi. Ancak son yillarda bu tir saglik seyahatleri yon
degistirerek gelismis tulkelerden, dustk ve orta gelirli tlkelere yonelmistir
(Chen ve Flood, 2013: 286). Saglik turizmi popllasyonunun bu yén
degisikliginin sebebi sanayilesmis tUlkelerde, oOzellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik maliyetlerinin artmasinin bir sonucu olarak kendi
ulkelerinde cerrahi veya tedavi icin uygun fiyatlh ve daha az bekleme stUreleri
icin alternatifler arayan bireylerin daha az gelismis tUlkeleri bir alternatif
olarak gormeleridir (Bennie, 2014: 584). Ayrica sinir 6tesi ulasimin ekonomik
olarak daha erisilebilir ve daha hizli hale gelmesi, internet ile birlikte bilgiye
erisimin daha genis bir alana yayilmasi, estetik, dis ve g6z operasyonlarina
talebin artisi, kisith sigorta kapsamlari, gelismekte olan tulkelerdeki devlet
destekleri gibi bircok faktor ayni sekilde saglik turizminin yonUnu gelismis
ulkelerden daha az gelismis tlkelere cevirtmistir (Aydin ve Karamehmet Aydin,
2015: .3).

! Uluslararasi saglik turizmi ifadesi bundan sonra saglik turizmi olarak kullanilacaktir.
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Chen ve Colleen’e gore gelismis ulkelerden distk ve orta gelirli tilkelere gecis
yapan hastalarin sayisi, son yillarda, basta uygun maliyete bagli olarak
artmaktadir. 2007’de yurtdisina tedavi olmak icin seyahat eden Amerikalilarin
sayist 750.000 iken 2012 yilinda 1,6 milyona yukselmistir. Taylan’da ise
2001’den 2007’e kadar %16 ‘hik bir artisla 1,3 milyon yabanci uyruklu hasta
tedavi edilmistir (Chen ve Flood, 2013: 286).

1.1. Saglik Turizminin Gelismesini Etkileyen Sebepler

Gelismis ulkelerde yasli ntufusun artmasinin bir sonucu olarak gerek yash
bakim hizmetlerinin ve gerekse artan kronik hastaliklarin ylksek maliyeti,
artan saglik talebi ve hastanelerde bekleme stUrelerinin uzamasi ve genel
olarak tim saglik maliyetlerinin yuksekligi gelismis tlkelerde ki orta ve duistik
gelirli bireyleri daha az gelismis ulkelere yonlendirmistir
(http:/ /saglikturizmi.gov.tr /TR, 1134 /turkiye-medikal-turizmi-degerlendirme-

raporu-2012-yayinlandi.html: 13).

Ozellikle gelismis tUilkelerde sigorta sirketlerinin daha fazla kar elde etmeyi
istemesi ve hizmet verdigi tilke disindaki tilkelerde daha ucuz ve kaliteli saglik
hizmetlerinin varlig1 ile birlikte sigortalilarini memnun ettirme arzusu sigorta
sirketlerini de saglik turizmine yonelmelerine neden olmustur (Turkiye
Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2012: 13).

Diger taraftan bati tilkelerinde meydana gelen ekonomik krizlerin bir sonucu
olarak sabit gelirlilerin Uicretlerindeki duraganlik, insanlarin saglik konusunda
bilgi ve biling duzeylerinin artmasi, gelismis Ulkelerde tip egitimi almis
kisilerin mesleklerini tUlkelerinde icra etme arzulari da saglik turizminin
gelismesini etkileyen diger faktorlerdendir (Nebioglu, 2013: 238-239).

2. SAGLIK HAKKI

Saglik sozlukteki anlamiyla “viicudun hasta olmamas: durumu, vicut
esnekligi, esenlik, sithhat, afiyet” olarak tanimlanmistir (Bliyuk Turkce S6zItk).
Her ne kadar sagligin sézctik anlami anlasilir olsa da, hukuki bir terim olarak
saglik hakkinin konusunun tanimini belirlemesi nedeniyle daha karmasiktir.
Uluslararasi hukuki metinlerde saglhik kavrami anlam boyutuyla daha genis
bir mana kazanmistir (Temiz, 2014: 167). Diinya Saglik Orguitti (DSO), 1946
yilinda benimsedigi ve 1948 yilinda Diinya Saghk Orgliti Anayasas’’ nin
onso6zlinde yer verdigi saghk kavrami “yalnizca hastalik ve sakatliklarin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak genis
kapsaml bir sekilde tanimlanmistir
(http:/ /www.who.int/about/mission/en/).

Saglik hakki, genellikle saglik hizmetlerine erisim ve saglik tesislerinin
mevcudiyeti seklinde anlasilsa da bu anlayis yanlis olmamakla beraber
eksiktir. Saglik hakki daha kapsamli bir kavram olup, birden fazla 6zgtrlik ve
haklan icermektedir. Bireyin sagligini ve viicudunu kontrol etme, tireme, riza
dis1 tibbi tedavi ve deney gibi mudahaleleri engelleme gibi o6zgurltkleri
icermektedir. Herkesin erisilebilir en TtUst seviyede saglik hizmetlerinden
faydalanmasi igin esit firsatlar saglayan bir saglik sistemini talep etme yetkisi
de haklara 6rnek olarak verilebilir (Lubin Pacheco, Jonzon ve Hurtig, 2016: 3).
Ayrica “saghgin altinda yatan belirleyiciler” olarak adlandirilan gtuvenli icme
suyu, gida, yeterli beslenme ve konut ihtiyacinin temini, saglikli calisma ve
cevre kosullari, saglkla ilgili egitim ve bilgi, toplumsal cinsiyet esitligi gibi
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faktorler de saglik hakkinin kapsamini belirlemekte ve devletlere cesitli
sorumluluklar ytklemektedir (Fact Sheet No. 31: 3). Saglik hakkinin devlete
kars: ileri strtlebilecek bir hak olup olmadigi gecen yulzyilda tartisilsa da
gitgide kabul géren ortak anlayis saghk hakkinin insan haklarinin ve onurlu
bir yasam anlayisinin anlasilmasinin énemli bir parcasi oldugudur (Fact Sheet
No. 31, s.1). Zira bir birey eger saglikli degilse diger insan hak ve haysiyetine
de sahip olmasi mUimkuin degildir (Gostin, 2001: 121).

Insanlarin dogustan veya sonradan sahip oldugu dil, din, irk, cinsiyet, gelir,
servet, itibar ve statti gibi unsurlara bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar
baglaminda saglik hizmetlerinden faydalanmalari konusunda genel bir kabul
s6z konusudur (Altay, 2007: 36).

2.1. Saghik Hakkinin Yerine Getirilmesinde Ayrimcilik Yasagi

Ayrimcilik, insan haklarinin ve temel Ozglrliklerin taninmasi, yerine
getirilmesi veya uygulanmasinin zayiflatilmasi veya ertelenmesi ve cesitli
gerekcelerle yapilan herhangi bir ayrim, dislama veya kisitlama anlamina
gelmektedir (Fact Sheet No, 31: 7). Vatandaslik, yas, cinsiyet, din, etnik
koken, toplumsal kéken, engellilik durumu, saghk durumu, cinsel kimlik,
medeni, siyasi veya diger statiler nedeniyle ayrimcilik saglik hakkindan
yararlanmaya zarar verebilir (Benedek, 2014: 162).

Saglik sistemi olusturulurken herhangi bir statiiye dayali olarak ayrimcilik
yapilmamas: ve hakkaniyete dayali bir sistemin insasi saglhigin en kritik
bilesenleri arasindadir. Buna gore, uluslararasi insan haklari hukuku, saghk
hizmetlerine erisimde herhangi bir ayrimcilig1 ve saglik hizmetlerinden esit bir
sekilde yararlanmay:r engelleyecek kasti davranislar1 yasaklamistir
(file:// /C:/Users/Ay%C5%9Feg%C3%BCl/

Desktop/indirdiklerim /HuntIln%202003%20Raporu.pdf : 8).

1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1965 tarihli Her Turla Irk
Ayrimciliginin Ortadan Kaldirilmasina Iliskin Uluslararas: Sézlesme, 1966
tarihli Ekonomik, Sosyal ve Kulttirel Haklar Soézlesmesi (ESKHS) ve 1979
tarihli Kadina Karst Her Turlti Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)
hi¢c kimsenin ayrimciliga ugramaksizin saglik ve tibbi bakima erisim
hakkindan bahsetmektedir (Benedek, 2014: 162).

1966 tarihli ESKHSnin 12. Maddesinin ilk fikrasinda “Bu Sézlesme’ ye Taraf
Devletler, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik
standardina sahip olma hakkii kabul ederler.” hikmuyle herhangi bir stat
temelinde ayrimcilik yapilamayacagini vurgulamistir. Sézlesmenin yetkili
yorum organi olan Komite’nin yorumundan, ESKHS'ye taraf devlete yurttaslik
bagi ile bagli olmayan kisilerin saglik haklar1 konusuna iliskin olarak
vatandaslik baginin bulunup bulunmamasinin, ESKHS haklarina 6zne olmay
etkileyen bir unsur olmadigini acikca belirtmistir (https://www.escr-
net.org/resources/general-comment-no-22-2016-right-sexual-and-re
productive-health).

3. SAGLIK TURIZMi HAKKANIYETi BOZAR MI?

Saglik sistem ve politikalarinda saglikta hakkaniyet ilkesinin temel amacg
edinildigini ve saglikta kaynak dagiliminin ihtiyaca gore belirlenecegi iddia
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edilse de ne saglk, ne hakkaniyet, ne de ihtiya¢ kavramlari acik olarak
tanimlanmadigl icin bu amacin tanimi, 6lcimu ve degerlendirmesini yapmak
oldukca giictiir (Okem, 1996: 67). Saglikta hakkaniyet, toplumdaki farkli
gruplar arasinda farklilik yaratan Ornegin ulasilabilirlik, kullanim ve saghk
seviyesinin esitlenmesini gibi bazi parametrelerin esitlenmesini
amaclamaktadir (Okem,1996: 68).

Bookman ve Bookman uluslararast saglik turizminin oOncelikle ekonomik
buytme ile ilgili oldugunu; sadece doviz kazandirict islem olmadigini ayni
zamanda hem saglik hem de turizm enduUstrisi ile de baglantis1 oldugunu ve
bu 6zelligi nedeniyle saglik turizminin ikincil ve tictincul sektorlere yayildigini
ve bir donglsel genisleme dalgasi Urettigini ifade etmektedir (Bookman ve
Bookman, 2007: 7). Bunun bir sonucu olarak sadece kar elde etmek icin
yabanci hastalara saglik hizmeti sunacak yabanci yatirimcilar, gelismekte olan
bu tulkelerin saglik sistemine dahil olarak cezbeden bu yeni endustriden
dogrudan yararlanmak istemektedirler (Chen ve Colleen, 2013: 287). Diger
taraftan gelismekte olan ulkelere yapilan saglik turizmi yatirnmlarinin daha
modern saglik bakim tesislerinin yapilmasina, tibbi bakim standartlarinin
kalitesinin iyilesmesine ve hekimler icin yeni egitim olanaklari yaratip saglik
calisanlarinin beyin gdocinu engellemesini saglayacagi da teorik olarak ileri
strulmektedir (Chen ve Flood, 2013: 287).

Temel bir insan hakk: olan sagligin diger her sektdr gibi ticarilestirilmesi ve
genel olarak saglik sisteminin yabanci sektdor icin cazip hale getirilmesi
gelismekte olan ulke vatandaslart arasinda maddi gelire ve sinifsal pozisyona
gore esitsizlik yaratacagi muhakkaktir. Uluslararast saglhk turizminin
ticarilesmesi ve talep yaratmaya yonelik tesvik politikalarinin destinasyon tlke
vatandaslar1 aleyhine ulasilabilirligi, kullanimi ve esitligi bozma tehlikesi
bulunmaktadir. Bazi yazarlar saglk turizmiyle ilgili endiseleri dile getirerek,
gelismekte olan Ulke vatandaslarina yonelik saglik  hizmetlerinin
erigilebilirligini kottlestirebilecegini ileri strmektedirler (Chen ve Colleen,
2013: 287).

Uluslararasi saglik turizmi sadece hastalari, hizmet veren saglik kuruluslarini
ve sigorta sirketlerinden daha fazlasini; aslinda tim toplumu etkilemektedir.
Yapilan calismalar ve analizler destinasyon tulkelerinde cifte bir bakim
standartinin gelistirildigini gostermektedir. Saglik turistlerine ayrilan saglk
isgiici ve kaynaklann Ttulke vatandaslarinin kisi basina ayrilan saghk
kaynaklarindan daha fazla oldugu ve saglik turizminin ulke vatandaslan
aleyhine bir durum yarattigi iddia edilmektedir. Ornegin Malezya’da ozel
hastanelerin yatak kapasitesi tilkedeki toplam yatak kapasitelerinin yaklasik
%?20’sine denk gelmesine ragmen o6zel hastanede calisan hekimler tulke
hekimlerinin %54tine denk gelmektedir (Bennie, 2014: 595).

Uluslararasi saglik turizminin gelistigi gelismekte olan tlkelerin bir kisminda
nispeten zengin saglik turistlerine yapilan estetik kalca protezleri ve ylz
gerdirme operasyonlar: icin saglanan yeni ve pahali teknolojilerle dolu genis
saglik merkezlerinin yanisira toplumun genis bir kismi hala AIDS, sitma ve
sanitasyon ve icilebilir su eksikligi ytztiinden hayatta kalma mtuicadelesi
vermektedir (Cohen,2015: 170). Bu noktada hakkaniyetsizlik en belirgin
sekliyle daha cok saglik turistlerine verilen ikinci ve ticiincti basamak saglik
hizmetleri nedeniyle Ttulke vatandaslarinin koruyucu saglhik hizmetlerine
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erisimini etkiledigi durumlarda ortaya cikmaktadir (Chen ve Colleen, 2013:
287).

Yine yapilan bir arastirmada Tayland’da bir yabanci hastay1 tedavi etmek icin
kullanilan saglik kaynaklarin miktari, genellikle dort ila bes tilke vatandasina
kullanilan saglik miktarina esit oldugu belirtilmektedir (Wibulpolprasert,
Pachanee, Pitayarengsarit ve Hempisut, 2004: 5).

Tam bu belirlemelerin yani sira saglik hizmetlerine erisimi herkes icin saglik
hakki kapsamina giren bir temel bir insan hakk: vasfini kaybetmemektedir.
Ancak bir sosyal hak olan saglik turizminin sadece temel nitelikteki acil ya da
olagan/rutin operasyonlar, tedaviler ve muidahaleler icin gecerli oldugu
sonucuna varilmalidir. Bir diger ifadeyle, destinasyon ulkesinde alinacak
sadece koruma ve tedavi amach islem ve muidahalelerin kural olarak saglik
hakki kapsaminda degerlendirilebilecegi kabul edilebilir (Gemalmaz ve Ertan,
2015: 1018). Bunun disinda oOzellikle tibbi gereklilik disindaki estetik
girisimlere, ulkedeki saglik kaynaklarinin dagilimini bozacak sekilde kaynak
aktarilmasi saglk turistinin saglik hakk: kapsaminda degerlendirilmeyecegi
aciktir.

Saglik turisti ile destinasyon Ulke vatandas: arasindaki boylesi bir catismanin
onlenmesi bakimindan saglik turistlerince ttiketilen saglik kaynaklarinin onlar
yerine kendi tulke vatandaslarinin erisip erisemeyecegine, saghk turizmi
sunucularinin sadece tulke vatandaslarina hizmet sunumunu karli bulup
bulmadigini, hem tulke vatandaslarinin hem saglik turistlerinin artan saglk
hizmeti talebine Utlkenin saglhk kaynaklari arzinin yeterli olup olmayacagini,
saghk turizminin gelismekte olan tulke saglik is glclinin beyin gbéctinu
engellemekte ne kadar basarili oldugunu, saglik turizminin gelismekte olan
ulkelerin halk saghgi sistemleri Uzerindeki olumlu ve olumsuz yayilma
etkilerinin birbirlerini dengeleyip dengeleyemediklerinin degerlendirilmesini ve
saghk turizmden elde edilen ekonomik kazanimlarin gelismekte olan tulke
toplumlarda azalmas: ihtimalinin de ayrica degerlendirilmesi gereklidir
(Cohen, 2011: 9-14).

Bir bireyin baska bir Uulkede tibbi hizmete erisim hakk: ile destinasyon
ulkesindeki bireyin kendi tulkesinde kaliteli tibbi1 hizmetlere Ucretsiz veya
dutstk Ucretle erisim hakki arasindaki catismanin aslinda gercek bir catisma
olmadigi; bu iki catisir gibi goéztken yararin (farkli 6znelerin hak talebi)
bagdastirilmasi ve makul bir dengeye kavusturulmasi goérevinin destinasyon
devletlerin sosyal bir hak olan saglik hakk:i cercevesindeki ytuktumlulikleri
devreye sokarak politikalar Giretmesi ile ¢c6ziime kavusacag: iddia edilmektedir
(Gemalmaz ve Ertan, 2015: 1035) .

SONUC VE TARTISMA

Saglk turistleri ile gelismekte olan destinasyon ulke vatandaslarinin saglik
kaynaklarinin paylastirilmas:1 esnasinda menfaat catismas: bulunmaktadir.
Bu catismanin ise ancak hakkaniyet ve insan haklar1 hukuku cercevesinde
cozlilmesi muimkUndur. Saglik hizmetlerine erisimin, temel bir saglik hakki
olarak degerlendirildiginde bu haktan sinirli kaynaklardan dolayr saghk
hizmetlerine ihtiya¢c duyan saglik turistlerini mahrum birakmadan tulke saglik
sistemine de telafisi imkansiz zararlar vermeden dengeleyici politikalarla
saglanmasi mimkuindur.
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Ozellikle gelismis tilkelerde pahali tedavi hizmetlerine erisemeyen daha yoksul
bireylerin daha ucuz tedavi hizmetlerine erisim talebi veya uzun bekleme
streleri nedeniyle tedavisi geciken bireylerin beklemeksizin saglik
hizmetlerinden faydalanma istegi 6ztinde temel bir hak olan saghk hakkidir.
Bu hakkin engellenmesi saglik hakki ihlalidir. Diger taraftan destinasyon tlke
vatandaslarinin 6zellikle temel saglk hizmetlerine erisiminde kisitlama
olmamasi icinde gerekli tedbirler alinmalidir. Ozellikle saglik turizminden elde
edilen faydanin toplum saghgini gelistirici alanlara aktarilmasi1 hakkaniyetin
saglanmasi noktasinda Onerilebilir.

Sonuc¢ olarak saglik hizmetlerini piyasalastirmadan ve ticarilestirmekten
kacinmak ve saglik hizmetlerinden mevcut kosullarla ytuksek gelir beklentisi
icinde olmadan saglk turizmi politikalar1 olusturulmak o6ncelikli amag
olmalidir. Saglik hizmetlerindeki temel amac¢ kar degil saglik hizmeti
sunumudur. Bu temel anlayis uyruk fark: goézetilmeksizin tim hastalar icin
genel kural olarak kabul edilmelidir.
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