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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

EKONOMIK SISTEMLER iLE TIP EGIiTiMi
ETKILESIMI

Toplumlarin saglik politikalari -en yalin diizenege
indirgendiginde- iki boyutta, “Finansman” ve hizmet
“Uretim” i olarak ele alinabilir. Yine yalin bir yaklagimla
her iki kavram da ikili olarak, “kamu” ve “06zel”
siniflamalariyla incelenebilir. Boylece kaba bir
tanimlamayla toplumlar sahip olduklari saglik
yapilanmalari agisindan;

1) kamu kaynaklarnyla finanse edilen, kamu hizmeti
ureten,

2) kamu kaynaklariyla finanse edilen, 6zel hizmet satin
alan,

3) ozel kaynaklarla finanse edilen, kamudan hizmet
alan,

4) ozel kaynaklarla finanse edilen, 6zel hizmet satin
alan, olarak dort temel grupta siniflanabilir ($ekil 1a).

Sekil 1a. Saglikta finansman-iiretim bileskesi
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Yakin yillara degin sosyalist blok tilkelerinin basariyla
uygulamis oldugu birinci grup model artik yalnizca
Kiiba'da gegerlidir. iskandinav tilkeleri ve kismen de olsa
Birlesik Krallik bu modelin temel ilkelerini yasamda
tutmaya calismakta ve gelistirmektedir. Bu iki grup tlkenin
temel ozellikleri, gelir diizeyine gore alinan vergilerden
olusan kamu geliri havuzunu, saglik hizmetinin kamu
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kurumlar eliyle verildigi tcretsiz hizmete yansitmaktir.
ikinci grupta yer alan diizenleme ge¢miste ispanya, daha
sonra Latin Amerika ulkeleri tarafindan uygulanan,
Tirkiye’de SSK tarafindan giderek daha yogun olarak
yiritildigine tanik olunan modeldir. Prim katkisiyla da
olsa kamu finansi olarak adlandirilabilecek bu
kurumlasma, serbest piyasadan, 6zel muayenehanelerden,
laboratuvarlardan ve hastanelerden hizmet alinmasi
agirliklidir. Ugiincti grup igin agiklayici érnek, ozel
kaynaklarla olusturulan finansin, kaba deyimiyle cepten
harcanan paranin tniversite hastanelerindeki 6gretim
Uyesi bakisina ve 6zel ameliyatlara yoneltildigi karma
uygulamadir. Dordiincii grupta finansin ve hizmetin
“6zel” olarak olusturuldugu 6zgurliik¢ti(!) model, yani
ABD yer alir.

Dogal olarak, yukarida cizilen genel cerceve tiim saglik
sistemlerini agiklamaz. Ara modeller, farkliliklar, karsithiklar,
karma sistemler, Ulkeler arasi ve Ulke iclerinde ¢ok sayida
uygulama oOrnegiyle ortaya ¢ikar. Yalin diizenege sadik
kalinarak agiklamaya devam edilirse, 6zellikle Akdeniz
tlkelerinde bugtin hizli bir degisim yasanmakta oldugunu
soylemek gerekir. Avrupa’nin giineyindeki yarimadalar
olusturan tlkeler son yillarda hizla yeniden yapilanmaya
yonelmekte, Portekiz, ispanya, italya ve Yunanistan’da
saghk kamu kurumlarinca finanse edilmeye ve saglhk
hizmeti de kamu kurumlarinca Ucretsiz olarak sunulur
olmaya baslamaktadir. Tersine bir gidis ise Akdeniz’in
dogusunda, sosyal kavramlardan hizla uzaklasarak derin
bir kapitalistlesme siirecine giren ve giderek ABD’lesen
israil ve Tiirkiye’de gériilmektedir (Sekil 1b).

$ekil 1b. Finansman-iiretim bileskesinde degisim
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Ekonomi mi egitimi, egitim mi...

Toplumun 6rgitsel yapilanmasini olugturan temel
unsur {retim iligkileridir. Uretim bigimi ve araglarinin
miilkiyeti toplumsal siniflar arasindaki iliskiyi belirler, bu
iliskiyle ekonomik sistemler olusur. Ekonomik yapilanma
yasam biciminin ve paylagimin nasil olacagina karar verir.
Saglik da barinma, temel beslenme, egitim,.. gibi bu karar
stirecinde nasil olusturulacag: belirlenen bir kavramdir.
Kapitalist tretim iliskileri saghgin parayla alinip satilmasina
ve kar unsuru olmasina karar verebilecegi gibi -dogrusu
da budur- gegici bir 6diin olarak saglig: sosyal hak
yaklasimi ile de degerlendirebilir. Kapitalizmin her iki
seciminde de amag “kar eden toplum” u olusturmaktir.
Sosyalist uretim iliskisinde toplumu olusturan bireyin
gelisimi ve kazanimlan ilk hedef oldugundan, saglik
sisteminin temel amaci “herkese esitlik¢i hizmet”, bunun
sonucunda “saglikl toplum” olarak belirlenir. Amag ve
hedef bunlar olunca, saglik sisteminde yer alacak saglikg!,
bunun icinde de hekimin nasil yetistirilecegini belirlemek
kolaydir. Kar amach sisteme dayali yapilanmada hasta
yonelimli, ileri teknoloji agirlikl, uzmanhk amaglayan
hekim yetistirilmesi oncelik alirken; topluma hizmeti
amaclayan sistemde saglik sorunlarini ve onceliklerini
saptayabilen ve ¢6zebilen, bir yandan da toplum gelisimine
hiz kazandiran hekim uretilmesi amaclanir. Saglik ve tip
egitiminin amacglari, var olan saglik sistemini 6nceden
belirlenen ekonomik ve siyasal hedeflere yonelik
olusturacagindan, toplumun etkilenmesi ve degisimi de
buna bagl olarak gelisecektir. Kapitalist yapilanmada,
ABD’de oldugu gibi, tretilen saglik hizmetini satin
alabilenler en varlikli konumda yasarken toplumun genis
bir kesimi temel saglik gereksinmelerinden timiyle
yoksun kalacaktir. Yine kapitalist yapida bir baska
diizenleme olan Almanya’da sigorta adiyla yiritilen
hizmette ise toplumun hemen her kesimi yarar saglarken,
hizmeti sunan ve ayni zamanda finans kurumunun ortag
kiinan hekimler daha fazla gikar saglayacaktir. Sosyalist
yapilanmada, eski SSCB, Bulgaristan ve Kiiba‘da ise,
toplumun tiim bireyleri saglikli olmak igin gerekli tim
temel gereksinimlerini karsilayabilecektir.

Sekil 2. Tip egitiminin etki siireci

[ EKONOMIK SISTEMLER |

v

| SAGLIK SISTEMLERI |

| TIP EGITIM MODELLERI |

¥

| TOPLUMSAL DEGiSiM ]

Genel bir degerlendirme ile ekonomik sistemlerin
saglik modellerini belirledigi, tip egitimi modellerinin bu
yolla olustugu ve uriinlerinin de toplumun yapisini
etkiledigi soylenebilir (Sekil 2). Sozii edilen yapilanma
icinde, konumuz olan tip egitimi modelinin etkilenmesini
ve islevini anlayabilmek icin modeli bir bitin olarak
dikkate almak gerekir.
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Kimin hangi gorevi...

Tip egitiminin siyasal olarak belirlenen konumunu ve
islevini mikro diizeyde planlayan ve yiiriiten birden fazla
kurum olmasi gerekir. Bunlarin “olmazsa olmaz” olanlari
U¢ yasamsal kurulustur: “Hizmet birimi” olan Saglk
Bakanhgi, “meslek 6rgitii” olan Hekimler Birligi ve “egitim
sorumlusu” olan Tip Fakiiltesi. Ug kurumun amaglari ve
tip egitimine yonelik islevlerinde ortak paydalari vardir ve
yogun etkilesimle ¢alismalari gerekir. Sosyalist model
icinde diizenli ve siirekli etkilesim zorunludur; kapitalist
sistemde ise bu etkilesimin en az diizeyde de olsa
surduralmesi ve ortak amaglarla ortistirilmesi, sistemin
6ziinde var olan esitsizligi bir 6l¢clide giderme agisindan
onem tasir (Sekil 3).

Sekil 3. Tip egitiminde gorevli birimler
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Etkilesim sirdurulirken, gérev paylasimi kaginilmaz
olarak bagimsiz olusacaktir. Hizmet birimi siyasal yapinin
uzantisi olarak hizmet tiirtinii belirler ve verdigi kararlara
yonelik belirledigi hizmet tirt icin hekim uretilmesini
bekler: Sistem saglik ocagi ve timelci hizmet agirlikli mi
olacak, yoksa hastaneler ve sagaltim hizmetleri mi 6nde
gidecek... Koruma ve saghgi gelistirme programlarina mi
yatinm yapilacak, yoksa ivedi durumlara ve ambulanslara
mi... Meslek drgtiti, hizmet biriminin olusturdugu model
icin gerekli hekim formasyonunu saptar: Pratisyen mi
yetismeli, yoksa uzmanlik adayr mi... Agirlikli yas
gruplarinin saglk sorunlarina yonelik hekim mi, yoksa
ivedi girisimde bulunabilecek teknik eleman niteliginde
hekim mi... Egitim sorumlusu her iki kurumun kararlari
dogrultusunda eleman yetistirir: Hekim biyokimyasal
reaksiyonlarin agirhkli olarak 6gretildigi ve enzim
eksikliklerinde olusan hastaliklari taniyan yapida mi olmali,
yoksa toplumda sik goriilen ve verimliligi disiiren yaygin
hastaliklari taniyip sagaltabilen tirde mi yetismeli...
Toplum katihmina katkida bulunacak deger yargilariyla
donatilmig mi olmali, yoksa bireyin bedenini iyi tanimasi
yeterli mi...

Tim bu sorularin yanitinin verilebilmesi ve buna
yonelik Griinlerin saglanabilmesi icin sayilan (¢ birimin
karsilikli ve esit s6z hakkina sahip etkilesimi gerekir. Bunun
icin iletisim diizenli geri bildirime ve sorumlu isbolimiine
dayandiriimalidir. Birimlerin rollerinin iyi tanimlanmasi
isbolimind verimli kilar. Temel gorevlerin iyi
yuritilebilmesi igin isbdliminin tam ve net olarak
ayrilmasi gerekir. Hizmet birimi hizmet tliriini belirledikten
baska, altyapiyi olusturarak hizmet alanini hazirlamalidir.
Hizmette gorev alacak saglik personelinin gorev yerlerini
ve gorev tanimlarini belirlemek hizmet biriminin 6devidir,
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ancak bu elemanlar atamakta ve yerlerini degistirmekte
hizmet biriminin (Ttrkiye icin Saghk Bakanlidr) hig bir yetki
ve sorumlulugu olmamalhdir. Meslek orgiti saghk
elemanini atamayla sorumlu ve -elemanin istegi tizerine-
yerini degistirmekte yetkili tek kurulug (Turkiye igin Tirk
Tabipleri Birligi) olmaldir. Hizmetin kalitesini gelistirmek
de meslek orgitinin yikimliligi olacagindan,
hizmetici egitim ve egitim sorumlusuyla isbirligine girerek
uzmanlik egitimi, meslek 6rgitiiniin gorevleri arasinda
yer alir. Egitim sorumlusu kendinden beklenen uriin olan
hekimi, gerekli bilgi ve beceriyle donatmakla yikimlidiir.
Hizmetici egitim ve 6zellikle uzmanlik egitimi de, meslek
orgitinin istekleri dogrultusunda egitim sorumlusunun
(Turkiye icin Tip Fakiilteleri) katkida bulunacagi alanlardir.

Tip egitimi gorelidir

Saglik sistemini ve dolayisiyla saghk egitimini
ekonomik sistem belirledigine gore, uretilen hekimin
tipine de o karar vermis olur. Yukarida siralanan gorev
dagilimi da farkl toplum ve tilkelerde ekonomik yapilarina
gore nitelik degistirmistir.

Sovyetler Birligi saglk modelini bir tiir saghk ocagi
olan Ugastok’lara dayandirmistir. Tip egitiminde erigkin
saghdi, cocuk saghgi ve sanitasyon-epidemiyoloji agirlikh
tc ayr tip fakiltesinden yetistirdigi uzmanlara gorev
vermis, yanlarina saghk memuru niteliginde ancak tani
ve sagaltim yetkisi olan Feldser'leri katmistir. Cin Halk
Cumbhuriyeti, ekonomisinin Gzerinde gelistigi koy
sosyalizmi temelinde kirsal saglik 6rgitlenmesine
yonelmis, Ciplak Ayakli Doktorlar'a umut baglamis, tip
fakulteleri profesorlerini kdylere egitim almaya
gondermistir! Kiba’da profesorler altisar aylik dilimler igin
saghk ocagi hekimligi yapar, o basamagin saglk
sorunlarini animsarlar. isve¢’de bu uygulama halk saghg
ogretim Uyelerinin haftanin belirli glinlerinde saghk
ocaginda c¢alismalan, diger hekimler gibi evde nébet
tutmalari ve ek gorevlerin lcretini yerel yonetimden
almalanyla gerceklesir. Britanya’da da profesorler saghk
ocagina gider, ama bambaska bi¢cimde: Yetiskin
¢ocuklarini okutmak icin paralar yetmeyince tiniversiteden
istifa eder, ocak hekimi olur, biraz para kazanirlar!

Cagdas tip anlayisinin kokli merkezlerinden olan
Fransa’da birincil saglik hizmeti, dolayisiyla saglk ocagi
yoktur. Buna karsilik halkin icine yayilmis kirkbinin
Uzerinde akil saghgr uzmani gérevlendirilmis, akil saghg
hastaneleri yataklari sayisi en aza indirilmistir. Finlandiya’da
mezun olan hekim saglik ocaginda ¢alismaya baglar, genel
pratisyenlik uzmanhg: almayi secerse kendisini dizenli
ziyaret eden bir Halk Saghg: ogretim uyesi denetiminde
egitim alir. isve¢’de 6grenci tip fakiiltesi egitimine saghk
ocaginda baslar, stirdiiriir ve tamamlar, klinik egitim almasi
gerektigi glinler Universite hastanesine geger. Bu hekim
adayinin egitiminin dayandinldigi temel konular “yasl
adam karsidan karsiya gecerken ne tiir saglik riskleri tagir”,
“hipertansif hastayi isyerinde recete verip ayakta sagaltmak
mi uygundur, hastaneye yatirarak mi” gibi toplumsal
kaygilar icerir. Oliim oldugunda élenin evine sosyal hizmet

uzmaniyla birlikte 6grenci de gider. Sinavinda saglik ocagi
hekimi Gg sinav gorevlisinden biridir. Mezun oldugunda
saglk ocagi hekimi olarak dcretini -Universiteye parasal
katki da yapan- yerel meclis 6der, hem hekime hem
kendisine prestij kazandinir. Iskandinav ilkelerinde
egitimin toplumsal hedefleri icinde temel amaglardan biri
Erken Tanr/'dir, boylece sistemin etkin ve ucuz islemesi
saglanir. ABD’de hekim egitimi uzmanlhk éncesi amaglar
icerir. Saglk ocag: yoktur, saglik sistemi uzmanlik hizmeti
verilmesine dayandirilmistir. Yaralanmanin 6nlenmesi
degil, metal ile parcalanan kalbin sagaltimi; koroner arter
hastaliginin 6nlenmesi degil, koroner damar cerrahisi ya
da kalp transplantasyonu amaclanir. Amag Geg¢ Tan/dr,
boylece kapitalizmin 6ziine uygun olarak saglik sisteminin
de karmagsik ve pahali islemesi saglanmis olur.

Hekimin tip 6grenimini tamamlayip alanda calismaya
basladiginda toplumun yapisina bagli olarak karsilasacag
sorunlar bellidir. Dogu Afrika’da AMREF’de ve Kanada’da
calisacak hekimler ugak kullanmaya alismalidir. Peru saglik
ocaklarinin hekimleri And daglarinda hurda jipleri sirmeyi
ogrenir. Nepal’li hekimler saglik ocaklarini dolasip
hemsireleri denetlemek icin daglik alanda giinde elli
kilometre ylriimeye aligkin olmalidir. Tirkiye’de ocak
hekimleri ocaklarini yerel politikaci ve kaymakama karsin
calistirmayi basarmak zorunda olduklarini bilirler.

Tip egitiminin yukarida orneklerle s6z edilen
orglitlenme modellerine uygun olmasi gerekir. Hekim
yetistirilmesinde amag¢ toplumun yarari olarak
goriliyorsa, toplumun gergeklerine ve gereksinmelerine
yonelik egitim yapilmasi zorunludur.

Toplumsal gegerlilik

Diinya Saglik Orgiitii tip egitiminin toplumsal gegerlilik
tasimasli, yani egitim stirecinde yer alan bilgi ve becerinin
toplumun saglik sorunlarinin ¢6ziilmesinde gegerli olmasi
gerektigi kanisindadir. Gegerlilik icin dort temel olgit
belirlenmistir:

1) Oncelik: Tip egitimi saglik sorunlariyla kosut olmal,
oncelikli saghk sorunlarinin belirlenmesi 6gretilmelidir.
Toplumda bulasici hastaliklara bagh cocuk 6limleri varsa
egitimde ¢ocuk saghgi ve bulasici hastaliklara agirlik
verilmeli, kardiyovaskiiler cerrahi 6nde yer almamalidir.

2) Nitelik: Tip egitiminde kalite salt teknik yeterlilikle
iliskili degildir. Ogrencinin birincil saglik hizmetini
kavramasi, koruma/gelistirme/sagaltma/esenlendirme
timelciligini anlayabilmesi ve uygulayabilmesi gerekir.
Ayrica her hekim adayinin ivedi girisim ve saglik egitimi
konularini iyi 6grenmis olmasi beklenir.

3) Etkinlik: Hekim aday: kaynak kullaniminin 6nemini
bilmelidir. Pahali teknoloji degil, kosullara uygun teknoloji;
cok degil, yeterli ilag; gecerli olmalidir. Hekim aday: aile
planlamasi, saglikh cocuk yetistirme, tiiberkiiloz sagaltimi
gibi konularda bilgi ve beceri sahibi kiinmalidir. [DSO
yayinlarinda bu bashgi maliyet-etkinlik (cost-
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effectiveness) olarak vurgulamasina karsin, konuya
tarafimizca “etkinlik” olarak deginilmistir.]

4) Esitlik: Her yerde ve herkese ne tir hizmet gerektigi
belirlenmeli, egitimde agirlikh olarak saptanan 6nceliklere
yer verilmelidir. Kime, nerede, nasil hizmet gerektigini tip
fakiltelerinin de belirleyebilmesi beklenir.

Sekil 4. Toplumsal gecerlilik ol¢iitleri
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Toplumsal gecerliligin hem saglik hizmeti veren birim,
hem de egitim sorumlusu tarafinca ayni énemle ele
alinmasi gerekir. Gegerliligin ol¢ulebilmesi igin olusturulan
diizenek sekilde gosterilmistir (Sekil 4). Olgiim verisi
c¢emberin ortasina yaklastikca distuk degerler
gostermektedir. Sekilde gosterilen cember, alinan yiiksek
degerler sonucu dort olgiite de yakin olmasi nedeniyle,
olabilecek en iyi durumu gostermektedir.

Olciitlerin agiklanmasina yonelik érneklere Sekil 5'te
yer verilmistir. 5a 6rneginde oncelik ve esitlik agisindan

Sekil 5. Toplumsal gecerlilik 6rnekleri

yeterli ve dengeli, nitelik ve etkinlik agisindan yetersiz bir
hizmet/egitim modeli gériilmektedir. Ornede uygun
toplum olarak Hindistan ve Tirkiye gosterilebilir. 5b
orneginde salt nitelik kaygisi gliden, masrafli ve dengesiz,
o6nemli bir toplum kesimini devre disi birakan bir model
gortlmektedir. Tipik 6rnegi ABD olmalidir. 5¢ 6rnegdi nitelik
ve etkinlik yoniinden gii¢li, ancak kendisine basvuran
hastalardan olusan “miisterileri” diginda kaygisi olmayan
bir yapi sunmaktadir. Orta ve Bati Avrupa’nin sigorta
sistemine dayali toplumlari buna iyi bir 6rnektir. 5d 6rnegi
etkin, ancak esitlik ve 6ncelik diisinmeyen bir model
sunmaktadir. israil 6rnek olarak gosterilebilir.

Tip fakiltelerinin egitim strecinde bu dort olciitten
yararlanmalari ve yerinde ve zamaninda yapilacak
degerlendirmelerle egitimde yeniden diizenlemelere
gitmeleri onerilir. Boylece egitimin toplumsal
gereksinmelerle 6rtiismesi saglanmig olur. EGitim
programi ig¢inde olusturulacak bir izleme formu, sayilan
olcltlerin egitimin planlama, uygulama ve etkileme
asamalarindaki basarilarini saptamada kullanilabilir.

Egitim degil, 6grenme!

Buraya degin siralanan nitelikleri iceren bir yapilanma
tip egitimini degil, tipta 6grenmeyi gerektirir. Toplumu
taniyan, saglik sorunlarini bilen, onceliklerini saptayan ve
¢6zum onerilerini olusturarak uygulayan, bilgiyi ve beceriyi
kendi cabasiyla da elde edebilen bir hekim aday icin egitim
sozcugini kullanmak yerinde olmaz; ¢linki sozcik
edilgen bir yapi icermekte, cagdas olmayan bir “6gretme”
anlami tagimaktadir. Siiregen, devingen ve aktif olmayi
gerektiren bu siirece dgrenme demek daha dogrudur.
Yasam boyu strecegi ve i¢inde bulunulan ortama uyum
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saglayacak bicimde degisikliklere acik olacagi icin de aktif
ogrenme olarak adlandirmak yerinde olur

Sekil 6. Aktif 6grenme siireci
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Aktif 6grenmenin saglanabilmesi icin iki temel
uygulama yontemi gerekir. Birincisi, kuskuculugu ve
arastirmaciligi gelistirmek amaciyla probleme dayali
dgrenme (PDO) yéntemlerinin gelistirilmesidir. Boylece
yazili bir senaryo uzerinde, yonlendirici denetiminde
calisan kuguk bir grubun, tartisarak ve kendi kendine

Sekil 7. Saglik hizmeti biitiinciil semasi

ogrenme yontemlerini gelistirerek “0grenmeyi 6grenme”
si saglanmus olur. ikincisi, toplumun saglik sorunlarini ve
¢6ziim oOnerilerini 6grenebilmek amaciyla toplum tabanli
égrenme (TTO) siirecine girilmesidir. Saglik, birey ve
toplumun, iyi ve kot konumlar birlikte, icice ve uyumlu
yasama durumudur. Bunun icin 6grenciyi heniiz hastalik
konumunu 6grenmeden, iyi ve koti olma kosullarini
birlikte iceren saglik kavrami ile tanistirmak tizere, alana
ve Ozellikle de saglik ocagina yonlendirmek yerinde olur.
Tip fakiltesinin basglangicinda olusturulan bu siireg
Uglinct yil icinde hastane ile desteklenirse hekim adayinin
bitincil bir bakisa sahip olmasi ve saghk sorunlarini
tumelci yaklagimla ele almasi saglanabilir (Sekil 6).

...ama toplum tabanh!

Topluma dayal olmayan hizmet ve egitimin gecerliligi
tartismalidir. Clinkl topluma dayali olmanin temel niteligi
denetim ozelligidir. Topluma yonelik hizmetlerin toplum
tarafindan degerlendiriimesi ve yeniden diizenlenmesinin
onerilmesi icin en onemli kosul, hizmeti alan kisilerce
tartigiimasi, degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin
egitim ve hizmet planlayicilara sunulmasidir. Bu bitiinciil
stirecin asamalan Sekil 7'de sunulmustur.

TABANLI

HIZMET MESLEK EGITIM
BiRIiMI ORGUTU [ soRuUMLUSU
Egitim Amaglari
Egitim ;
Olanaklari el i
A4
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Saglik hizmeti birinci asamada hizmet birimi, meslek
orgitid ve egitim sorumlusundan olusan Gglanin,
toplumdan aldigi geri bildirimle isleve gecen planlama
stireci ile baslar. Saghk gereksinmelerine dayali olarak
egitim amaclarinin belirlenmesinden sonra, egitim
olanaklar da dikkate alinarak egitim programi olusturulur.
ikinci asamada toplum tabanli, probleme dayali, hastane
destekli aktif 6grenme siirecine girilir. Ugiincii asamada
hizmete doniisen siire¢, toplumun denetleme ve
degerlendirmesinden sonra yeniden baslangig
asamasindaki devreye girer. Saglanan sirekli devinimle
egitim ve hizmetin bitunligu ve strekliligi saglanmis olur.

Tip egitimi hizmet birimi, meslek 6rguti ve egitim
sorumlusu  Uglisi  eliyle toplumun saghk
gereksinmelerine yonelik olarak, aktif grenme modeli
araciligiyla, toplum igin ve toplum icinde olusturulmali,
toplum tarafindan denetlenmelidir.

Tesekkdir: Degerli elestirileri ve 6zenli gizimleri icin Yiicel
Demiral'a icten tesekkdrlerimi sunarim.
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