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SAGLIGIN TEMEL KAVRAMLARI**

BASIC CONCEPTS OF HEALTH**

**Bu calisma Yazarin 2017 yilinda yayinlanan “Kiiresellesmenin Tiirkiye'deki saglik sektorii tizerindeki etkileri” isimli
yiiksek lisans tezinden derlenmistir.

Ali Alu?

OZET

Saglik, evrensel bir kavram olmakla birlikte dogustan gelen temel bir haktir. Saglik kavrami; sadece hastalik ve
sakatlik olmamasi1 degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder. bu iyilik
halini saglamak i¢in saglik kurumlarina biiylik sorumluluklar diigmektedir. Yani bu kurumlar hem hasta
memnuniyetini saglamak i¢in kaliteli bir saglik hizmeti verirken bir yanda da saglik kurumun maliyet kontroliinii
yapmalidir. Saglik; dogustan gelen temel bir hak oldugu igin saglik hizmeti verenlerin hakkaniyet, adalet ve
esitlik ilkleri gercevesinde bdlgeler arasinda ayrim yapmak sizim iilkenin her yerini bu hizmeti ulastirmasi
gerekmektedir. Bu ayni zamanda sosyal devletin temel gorevlerinde biridir. Arastirma konu ile ilgili yapilan
teorik caligmalardan faydalanarak yapilmistir. Sonug olarak da Saglik ile ilgili temel kavramlari, amaglar1 ve
ilkeleri iizerinde ayrintili bir bigimde durulmustur. Bu baglamda saglik ile ilgili temel kavramlarin 6neminin

fark edilmesi hem saglik sistemimiz hem de yapilacak saglik politikalari i¢in biiyiik bir Snem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Kavrami, Saglik Hizmeti, Saglik Hakki

ABSTRACT

Health is a fundamental right that is born with a universal concept. Health concept; not only the absence of
illness and disability, but also the state of well-being in the psychological and social aspects at the same time.
There are great responsibilities for health institutions to ensure this kind of well-being. In other words, these
institutions should provide a quality health care service to ensure patient satisfaction while at the same time to
control the cost of the health care institution. Health; it is necessary for health care providers to provide this
service to everywhere in the infiltration country to distinguish between territories within the framework of
equality, justice and equality. It is also one of the basic tasks of the social state. The research was done by using
theoretical studies related to the subject. As a result, focusing on the basic concepts, aims and principles related
to health, and recognizing the importance of these concepts is very important for both our health system and the

health policies to be done.
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SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) sagligi, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik icerisinde olmas1”
diye tammlamaktadir. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, sagliga verdigi énemi “higbir ekonomik zorunluluk insan
sagligina zarar verecek bir iglemin nedeni olamaz” diye belirtmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da
saglik vazge¢ilmez bir hak olarak vurgulanmis ve devletin giivencesi altinda oldugu belirtilmistir (Etiz,
1993:47).

SAGLIK HIiZMETLERININ AMACLARI

Saglik, bireylerin temel haklarmin baginda gelmektedir. Devlet, bu temel haklar1 korumak ve gelistirmek

zorundadir. Devletin temel haklar konusundaki gorevi devredilemez ve vazgecilemez niteliktedir.

1982 anayasasinin 56. Maddesinde “herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet
herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden

planlayip hizmet vermesini diizenler.” Seklinde saglik hakkimiza yer verilmistir.
Saglik hizmetlerinin amaglart su sekilde siralanabilir;
e Fert ve topluma saglikli yagam bilgisi, suuru, istegi ve davranisi kazandirmak.

e Toplumun tiim fertlerine ihtiyaglari olan biitiin saglik hizmetlerini cografi, sosyal, maddi ve diger

imkanlara bagli olmadan esit, kaliteli ve ihtiyaci kadar vermek.
o Kigsisel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortamlar yaratmak

e  Saglik elde etmek, onu korumak ve gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir.

1987 tarihli saglik hizmetleri temel yasasinin birinci maddesinde saglik hizmetlerinin amaci soyle
aciklanmaktadir: “saglik kurum ve kuruluslari yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde

planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir” (Sargutan,2004:68).

Yukarida ifade dildigi gibi yasa ve anayasalar saglik hizmetlerinin esit verilmesinin 6nemi iizerinde durmaktadir.
Aslinda saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde ve yeterli 6l¢iide verilmesi toplumda yasayan biitiin bireyler i¢in
biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Giiniimiizde gerek iilkeler arasinda gerekse ayni iilkenin degisik cografi bolgeleri
arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklarin oldugu yadsinamaz. Bilhassa saglik hizmetlerinin paralt
olarak sunulmasi durumunda degisik gelir guruplart arasinda hizmete ulasma bakimindan esitsizlikler ortaya

¢ikmaktadir (Sargutan,2004:69).
SAGLIK HiZMETLERININ iLKELERI

Saglik , yasama hakki oldugu gibi insan vazgecilmez, hayati bir ihtiyactir. Eger insanin saglig1 yerinde oldugu
zaman ihtiyaclar1 anlam ifade eder. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 2000 yilinda herkese saglik projesi
kapsaminda bazi hedefler saptamistir(ALMA ATA, 1978). 1978 yilinda Alma Ata’da 134 iilkenin saglk
bakanlar1 ve ilgili uluslararasi 6rgiitlerin katilimi ile bir toplanti diizenlenmistir. Toplantt sonunda yayinlanan,

biitlin katilanlarin imzaladig1 deklarasyonda temel saglik hizmetlerinin ilkeleri belirlenmistir’” (Sargutan,

2004:70).
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Tirkiye’'nin de dahil edildigi biitin Avrupa {iilkelerini kapsayan bu calismada hiikiimetlere sunlar tavsiye

edilmektedir:

e Dogustan beklenen yasam siiresinin uzatilmasi: bir iilkedeki saglik hizmetlerinin geligsmigliginin en
carpici gostergelerinden birisi ortalama yasam siiresidir. Saglik hizmetlerinin yeteri kadar gelismedigi
tilkelerde yagam timidi 30-35 yila kadar diismekte, gelismis bati ilkelerinde ise 70-80 yila kadar

¢ikmaktadir. Kaba 6liim orani ve bebek 6liim oranlari da bu gostergeyi etkilemektedir.

e Hayata saglik kazandirilmasi yani saglikli yasamin gergeklestirilmesi: bu ilkede temel hedef insanlarin
bedensel ve ruhsal kapasitelerini maksimum diizeyde kullanmalarini saglamak i¢in gerekli 6nlemlerin

alinmasidir.

e Hayata anlam kazandirilmasi yani insanin fizik ve zihin kapasitesinin tam olarak kullanilir halde
muhafaza edilmesi ve gelistirilmesi: herkese saglik amaci1 ancak bireyin kendi ¢abasi ile gerceklesebilir.
Bunun i¢in bilinglenmis, motive edilmis, aktif olarak saglik hizmetlerine katilimda bulunan bireylerin

yetistirilmesi gerekmektedir.

e Insanlar arasinda higbir ayrim yapilmadan saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmalarmin
saglanmasi, bolgesel ve sosyal farkliliklarin dikkate alinarak yeni diizenlemeler yapilmasi: bu amacin
gerceklesmesi igin ilgili tiim sektorlerin isbirligi ve koordinasyonu gerekmektedir. Saglik hizmetleri
sektorii ¢coziimlenmesi gereken sorunlarin ancak bir boliimii ile ilgilenebilir. Sagligin tiim gereklerini
basarili olarak yerine getirmek kalict kamu politikalar1 olugturmakla baglar. Ekonomik sorunlar1 agmak,
sosyal cevredeki riskleri azaltmak, gerekli fiziksel olanaklari1 saglamak ve kalifiye eleman yetistirmek

vb. sektorler arast isbirligini gerekli kilmaktadir.

o Kolay erisilebilirlik: saglik hizmetlerine ulasmak herkes i¢in kolay olmalidir. Fertler saglik hizmetlerine
ihtiyact oldugu zaman derhal karsilanmasii istemektedirler. Zaten ¢ogu durumlarda hizmetlin
ertelenmesine olanak yoktur. Kazalarda oliimler biiyiik oranda hizmete ulagsmanin gecikmesi yiiziinden

olmaktadir. Bunun i¢in hastaneler ulasilmasi kolay yerlere yapilmalidir.

e Uluslararas: isbirligi: saglik hizmetleri simir &tesi bir dzellik tasimaktadir. Ornegin ¢agimizin vebasi
sayilan AIDS bdylesi bir problemdir. Hastalik etkenini tagiyan kisilerin diger iilke insanlarina zarar
vermemesi i¢in uluslararasi isbirligi kacginilmazdir. Saglik hizmetlerinin uluslararast isbirligini
Birlesmis Milletler orgiitiine bagli WHO gergeklestirmektedir. 1948 yilinda kurulan bu orgiite 166 tilke
ile birlikte Tiirkiye de iiyedir. WHO bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesinde ¢ok dnemli basarilar elde
etmistir. En bagta Oldiirlicii veya sakat birakict bir hastalik olan gigek hastaliginin yeryiiziinden

silinmesinde WHO nun ¢ok biiyiik katkis1 vardir.

o  Toplum katilimi: herkese saglik amaci ancak bireylerin kendi ¢abalari ile gergeklestirilebilir. Bu amacin
gerceklesebilmesi saglik hizmetleri konusunda bilinglenmis, motive edilmis ve aktif olarak saglik

hizmetlerine katilimda bulunan insanlara baglidir.

WHO herkese saglhik amacini gerceklestirmek igin gerekli arastirmalarm yapilmasini, politika ve stratejiler

gelistirilmesini, kaynaklarin dogru yonlendirilmesini de istemektedir (TC Saglik Bakanhigi, 2008:24-36).
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SAGLIK HiZMETLERININ EKONOMiK ANLAMI

Bir iilkenin saglik ekonomisini, iilkenin genel ekonomisinde bagimsiz gérmemek lazim, bu hizmetin kendisine
has bazi 6zeliklere sahiptir. Saglik hizmetleri sektoriinde iiretilen mal ve verilen hizmet diger sektérlerde ¢ok
farkli oldugu genelde bilinir. Ornegin gozliik,ilag, tekerlikli sandalye, protez kol veya kalp pilinin diger
alanlardaki ara¢ ve gereclerden agik farliliklarinin oldugu asikardir. Yapilan biitiin kiyaslamalarda ortaya ¢ikan
gercek saglik hizmetlerinin insan hayati i¢in yasamsal bir dneme sahip oldugu asikardir. Diger sektorlerde
hemen hemen biitiin mal ve hizmetlerde yapilan hatanin telafisi miimkiin iken, saglikta yapilan bir hatanin geri

doniilmez sonuglara mal olmaktadir (Etiz, 2000:23).

Insan saghginda meydana gelen bozulma ekonomiyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii iiretim icin
olmazsa olmazlardan olan emek faktdriiniin elde edebilirligi diigmektedir. Sagliginda bozulma meydana gelen
birey eger tedavi edilmezse sakat kalip is gdremez bir duruma gelebilir ya da 6liimle sonuglanabilir her iki
durumda da iilke ekonomisi olumsuz yonde etkilenebilir. Sadece iiretim faktorii olarak digiiniiliirse, gerekli
tiretimi saglamadan &len bir insan, ekonomik 6mriine eksik birakip yok olan bir iiretim faktoridiir. Bununla
birlikte kisinin hastalig1 hem ailesinin hem de toplumun duygusal yapisini bozar, bunun yani sira toplumda ki
sosyal glivenligi ve sosyal barist bozar. Zamanin da saglik hizmetlerini yapmayan kisi ise, ileride hem ailesine

hem de toplumuna ekonomik anlamda biiyiik bir yiik getirecektir (Belek, 1995:43).

Saglik hizmetlerinin yeteri diizeyde verilmemesi dogal kaynaklarin eksilmesine ve besinsel ihtiyaci karsilamada
yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Cevre kirliligi sonucunda deniz,gol ve akarsularin insanin faydalanamaz
hale gelmesi iilke ekonomisine verecegi zararin boyutu dlgiilemez boyutlara ulasabilir. Bdyle bir durumda
turizm ve saglik turizmi olumsuz yonde etkilenecektir. Diinyanin hi¢bir yerinde bulasici hastaliklarin oldugu bir

tilkeye gitmek istemez ve o tilkede ki kirli sularda ylizmek istemez (Duymaz, 2006:27).
SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUNUN KAPSAMI

Saglik hizmetleri sektoriiniin kapsami genistir. Birgok yan alanlart mevcuttur. Yakin birgok sektor ile yakin bir
iligki halinde dir. Saglik hizmetleri sektoriinii su sekelde ifade edebiliriz: “sagligi korumak ve daha iyiye
gotiirmek, hastaliklarin olusumunu 6nlemek, hastalananlara olanaklar 6l¢iisiinde en erken tan1 koyarak tedavi
etmek, boylece kiginin sthhatli ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in ugrasan toplumsal hizmetlerin

biitliniidiir’’(Dirican, 1999:73).

Saglik hizmetleri baslica ii¢ ana gruba ayrilmaktadir:
1. Korucuyu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri
3. Rehabilitasyon hizmetleri

Bu hizmet gruplar1 da kendi igerisinde yeni siniflamalara tabi tutulabilmektedir.
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Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu salik hizmetleri isminde de anlasildig1 gibi kisaca; “’ kisilerin hastalanmasin1 dnlemek i¢in yapilan
saglik hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Yani bu saglik hizmetleri saglikli kisilere verilmektedir. Koruyucu

saglik hizmetlerini iki ana gruba ayirmak miimkiindiir’’(Sargutan, 2004:67).

a) Kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri:
. Saglik egitimi

. Ana/cocuk sagligi ve aile planlamasi

3 Bagigiklama

. Yerel epidemik hastaliklarin dnlenmesi

. Saglikli beslenme

. Erken tan1 ve saglik kayitlari

. Sosyal yardim hizmetleri

. Zararl aligkanliklara kars1 miicadele

. Isci saglig1 ve is giivenligi

. Okul saglig1 hizmetleri

. Toplu yasam ortami (kisla, hapishane) saglik hizmetleri
. Merkezi ve mahalli idarenin diger hizmetleri

b) Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

. Cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi

. Kat1 ve s1v1 atiklarm hijyenik imhasi

. Radyasyon giivenligi

Merkezi ve yerel idarenin diger hizmetleri bu gruba girmektedir

Tedavi Hizmetleri

“Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan veya herhangi bir sekilde yaralanan, beden veya ruh sagligini
kaybetmis kisilerin iyilestirilmesi i¢in yapilan saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Bu hizmetler de kendi igerisinde ii¢

kademeye ayrilmaktadir’’(Sargutan, 2004:68).

a) Birinci basamak saglik hizmetleri: hastanin ilk bagvurdugu hekim veya saglik kurulusunun

verdigi saglik hizmetleridir.
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Birinci basamak saglik hizmeti ayn1 zamanda ayakta verilen saglik hizmeti olarak da ifade edilmektedir.bu
hizmetin verildigi yerde yatakli tedavi verilmez genel olarak ayakta verilir bu hizmet. Ciddi vakalarda ise bir iist

basamaklara sevk edilir Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Sekil 1. Yillara Gore Birinci Basamak Kurulug Sayilari, Saglik Bakanligi

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 1. de 2002-2014 yillar1 arasinda birinci basamak saglik kuruluslarinin sayilari ve bu kuruluslarin
sayilarinda artis gosterilmistir. Ozelikle 2010 ve sonrasinda birinci basamak saglik kuruluglarinda biiyiik bir
artisin  oldugunu gdrmekteyiz.Birinci basamak saglik hizmeti ayakta bakim hizmetleri olarak da
adlandirilmaktadir. Bu hizmetin verildigi birimlerde hasta yatagi bulunmaz, yatarak tedavi edilmesi gereken

hastalar bir iist saglik kurulusuna sevk edilirler. Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Sekil 2. Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslarida Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler
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Kaynak: Tiirkive Halk Saghigi Kurumu, Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 2. de yillara gore birinci basamak kuruluslarinda hekime miiracaat sayist ve tim sektorlerde basvuru
oranlar1 verilmistir. Ozelikle 2002 den sonra yani 2010 da miiraccat sayilarinda biiyiik bir artisin oldugunu
gormekteyiz. 2010 dan sonra 2014 kadar ki donemende basvuru sayilarin hemen hemen dengeli oldugunu

gormekteyiz.
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Sekil 3. iBBS-1’e Gore Birinci Basamak Kuruluslarinda Kisi Basi Hekim Miiracaat Sayisi, Tiim Sektdrler 2002-
2014
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 3. de bolgelere gore birinci basamak saglik kuruluglarinda kisi basi hekime miiracaat sayilar1 verimistir.
2002 ile 2014 yillart bagvuru sayilar1 karsilagtirilmistir. Ozelikle 2002 yillana kiyaslan 2014 yilinda hekime

miiracaat sayilarinda biiyiik artis olmustur.

Sekil 4. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Sevk Hizi, Saglik Bakanligt
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saglik Kurumu

Sekil 4. de yillara gore birinci basamak kuuluslart sevk hizi oranlari verilmistir. Sekilde gorildiigi gibi 2002 den
2010 kadar sevk hizinin diizenli olarak artiginin gérmekteyiz. 2010 dan 2013 kadar sevk hizi oranlarinda hafif

bir azalma olsa da 2014 de bu oran yine artmustir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri: buna ayni zamanda yatakli tedavi hizmetleri de denmektedir. Birinci basamak
saglik kurulusunda tedavi edilemeyen vakalar daha iist birime sevk edilerek buralarda uzman hekimlerce tedavi

edilir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri: en ileri tip teknolojisinin kullanildig1 yatakli tedavi kurumlaridir. Biitiin
iniversite hastaneleri ve bunlarla birlikte onkoloji hastanesi, goz hastanesi vb gibi 6zel brang hastaneleri bu

gruba girmektedir(Sargutan,2004:68).
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Sekil 5. IBBS-1’e Gére ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarinda Kisi Bast Hekim Miiracaat Sayist,
Tiim Sektorler 2002-2014
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 5. de bolgelere gore ikinci ve i¢ilincii basamak saglik kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi
verilmistir. 2002 ile 2014 yillart arasinda hekime bagvuru sayilar karsilagtirilmistir. 2002 yilana kiyaslan 2014
yilinda hekime bagvuru sayilarinda biiytik bir artisin oldugunu gérmekteyiz.

Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri;”’Cok uzun siireli iyilestirme hizmetleridir. Spastik engelliler, ruh hastaliklar1 ve bazi
organlarin eski iglevine kavusturulmasi i¢in yapilan tedaviler yillarca siirebilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri

en zor sonug alinabilen saglik hizmetleridir’’(Sargutan, 2004:68).

Saglik hizmetleri sektorii yukarida ifade edildigi gibi asil saglik hizmetlerinin yaninda ¢ok yakinda etkilesim
halinde oldugu diger bir¢ok alan mevcuttur. Bunlar;”” Saglik hizmetlerinin dolayli etkilesimde bulundugu
alanlar; sosyal giivenlik, sosyal yardimlar ve hizmetler, igme suyu sebekeleri, kanalizasyon, veterinerlik
hizmetleri, tibbi teknoloji, beden egitimi ve ¢alisma hayat1 vb; uzak etkili alanlar ise, sanayi yapisi, ulastirma,
hukuk, demografik yapi, Kkiltir ve egitim yapisi, turizm mesleki egitim ile c¢alisma

hayatidir’’(Sargutan,2004:68).

Gergekte saglik kigilerde meydana gelen bir toplum amaglarina ulagmak igin biitiin sektérlerin tizerine diisen

(3]

gorevleri yerine getirmesi ile gergeklesebilir. Eger insanlar 6rnegin trafik kazalar ile sakat kaliyor veya
yasamlarini yitiriyorlar ise bunda egitimden arag¢ teknolojisine, yol kalitesinden trafik polisi sayisina kadar
birgok faktoriin etkisi vardir. Bu 6rnekte oldugu gibi saglik hizmetlerinde basar1 ancak sektorler arasi bir politika

ile saglanabilir’’(Sargutan,2004:68).
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SONUC

Insanoglu birlikte yasamaya basladigindan beri saglik hizmetleri profesyonel bir sekilde verilmistir, realite de ilk
hekimlik anlayisi koleci toplumlarda goriinmiistiir. Hekimlik anlayisi giiniimiize kadar bicimsel ve sekilsel
olarak bir ¢ok degisime ugramis olsa bile, temelde ayni olarak kalmistir. Kiiresellesme ile birlikte bilim ve
teknolojide meydana gelen hizli degismeler saglik hizmetlerinde yeni alanlarin ve dallarin ortaya ¢ikmasini

saglamustir.
Giiniimiizde de tip alaninda hemen hemen her giin degisimler ve gelismeler yasanmaktadir

Saglik problemleri uzun bir siire hekimlerin kontroliinde kalmis, son dénemler de ise toplum bilimcilerin ilgisini
cekmeye baslamistir. Hemen hemen biitiin bati iilkelerinde saglik alaninda ki sorunlar ile hukukgu, sosyolog,
ekonomist ve istatistik¢iler cok yakinda ilgilenmektedir. Bu giin ise saglik uluslar arasi diizeyde ve karmasik bir
toplumsal sorun haline gelmistir. Ekonomik ve diisiince konularinda gelismis iilkelerde kamuoyu, 6zelikle siyasi
partiler, meslek kuruluslar1 ve sendikalar konuyla ilgili yapilan tartigmalarda taraf durumundalar. Bu iilkelerde
saglik sorunlari toplum bilimlerin ve teknik ilimlerin birlikte ¢alisma alanlart ve degerlendirme konulari

olmaktadir.

Boylece saglik, sadece hasta ile hekim arasinda bir iligki olmaktan ¢ikmus, iktidar ve siyasal partilerin ele alip
gelecege doniik planlar yapmak zorunda oldugu, hayati dneme sahip bir konu olmaya baglamistir. Saglik
hizmetlerinin yayginlagtirict ve refah artirict etkisinin kolayca goriiliip anlagilmasi, toplumda ki tim bireylerin
ondan yeteri kadar ve esit bir sekilde faydalanma tutkusunu ve 6zlemini gelistirmistir. Saglik hizmeti alanlarin
bunu hakli ve bilingli bir sekilde almanin yan1 sira bu konu ilgili ¢6ziim bekleyen sorunlarin basinda gelmesi de

saglik hizmetlerinin degerini artirmustir.
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