DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLER]

TIKANIN yurtdisindak
saglk taalyetlern

1963 yilinda Bingsl'tin Guivecli Kéyi'nde dogdu Ankara Universitesi ilahiyat
Fakultesi'nden 1988 yilinda mezun oldu. 1991-1994 yillari arasinda Urd(in
Universitesi ilahiyat Fakuiltesinde tefsir alaninda ytiksek lisans yapti. Daha
sonra Turkiye'ye donerek doktora programini tamamladi. Ankara’nin Altindag
ilgesinde imam Hatip olarak géreve basladi. 1997 yilinda Adalet Bakanligi
Egitim Dairesi Baskanligr'na Sube Muduru olarak atandi ve 2008 yilina kadar bu
goérevini strdardi. 2008 yilinda Turk Isbirligi ve Koordinasyon Ajans’nda uzman
olarak goreve basladi ve Sudan Program Koordinatér Yardimciligina atandi.
2009 yilinda Sudan Program Koordinatért oldu ve bu gérevini 2011 yilina kadar
surdirdu. 2012 yilinda TIKA Ortadogu ve Afrika Dairesi Bagkani olan Dr. Arpa,

Dr. Enver Arpa

elismekte olan Ulkelere,

kalkinmalarina destek

saglamak Uzere Ulke-

mizin yapmakta oldugu

ayni ve nakdi yardimlari

koordine etmekle goérevli
kurum olan Turk isbirligi ve Koordinasyon
Ajansi, hélihazirda 30 Ulkede bulunan
33 Program Koordinasyon Ofisiyle bu
gorevini ifa etmektedir. TIKA, bu ofislerin
yani sira 7Q’e yakin Ulkeyle de buyUkel-
cilikler araciliglyla veya direk yapilan
mUracaatlarla igbirliginde bulunmaya,
cesitli proje ve programlarla bu Ulkelere
kalkinma deste@i sunmaya ¢alismakta-
dir. YUrUtulen bu proje ve programlarin
onemli bir bélUMUNU saglik alanindaki
faaliyetler olusturmaktadir. Zira az ge-
lismis Ulkelerin hemen hepsinde temel
sorunlarin basinda saglik sorunu ve bu
sektorin yetersizligi gelmektedir. Bu tl-
kelerde yagamakta olan insanlarin gcogu,

ortaya ¢ikan hastaliklarin pencesinde
kivranmakta ve yeterli tedavi imkanlar
bulamadigiicin ya hayatini kaybetmekte
ya da bu sorunlarla mustarip olarak
yasamini sirddrmeye galismaktadir.

Kalkinma yardimlarina ihtiya¢ duyan alici
Ulkelerin hemen hepsinde saglik sektord
hizmete uygun fiziki mekanlardan, mo-
dern tibbf ekipmanlardan, yetismis saglik
elemanlarindan yoksun olarak saglik
hizmeti sunmaya calismaktadir. Insan
hayatinin her seyin 6ninde olmasi ge-
rektiginden hareketle 6ncelik siralamasi
yapilacaksa 6ncelikle desteklenmesi
ve gelistiriimesi gereken alanlarin en
basinda saglik sektort gelmelidir. TIKA,
bu dlsinceden hareketle surdirmekte
oldugu dis yardim faaliyetlerinde saglik
alanina buyUtk ©nem vermektedir.
Kendisine ayrilan butgenin 6nemli bir
bolumund saglik projelerine tahsis eden

halen bu gorevini strdirmektedir.

TIKA, bu alanda yapilacak yardimlarin
analizlerini saglikli bir sekilde yapmaya
ve bu yolla uygulanan projelerden arzu-
lanan neticeyi saglamaya galismaktadir.
Zira yUruttlecek projelerin ilgili Glkenin
gercekleriyle 6rtismesi, cografi yapisi,
gelismislik duzeyi ve uygulama kapasi-
tesiyle uyumlu olmasi projelerin basarisi
icin son derece 6nemlidir.

Simdi TIKA'nin yurt disinda az gelismis
Ulkelere yonelik olarak uyguladigi proje-
lerden bazi érnekler verelim ve ardindan
Ulkemizin bu konudaki politikasinin nasil
sekillenmekte oldugunu érnekler Uizerin-
deninceleyelim. Kalkinma yardimlarinin
en 6nemli sektdrlerinden biri olarak
kabul edilen saglik sektorinde TIKA
tarafindan yapiimakta olan yardimlar
iki temel baslik altinda planlanmakta ve
raporlanmaktadir:
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1. Genel saghk

Hastane, klinik gibi tibbi birimlere verilen
ayni/nakdi yardimlar, ambulans hibeleri,
doktorlarin gérdtgu egitim ve stajlar
gibi genel saglik katkilariniigerir. Madde
bagimliliginin saglik boyutu ile ilgili mu-
cadele de bu kapsamda degerlendirilir.
Asagidaki hususlar Genel Saglik Alt
Sektorleri olarak belirlenmistir:

e Saglik sektortne iligkin politikalar,
planlamalar ve programlar; saglik
bakanliklarina, halk saglgi birimlerine
yardimlar; kurumsal kapasite insasi ve
danismanlik hizmetleri; okul yénetimi ve
yonetisimi; saglik sigortasi programlari
ve diger duzeyi belirtimemis egitim
faaliyetleri,

* Temel saglik aragtirmalari disinda kalan
tibbi arastirmalar,

e Laboratuvar, uzmanlasmis Kklinik
(6rn. kemik iligi merkezleri) ve hastane
yapim, onarim ve donanimlari; ambulans
hibeleri, dis hekimligi hizmetleri; ruh
sagligi hizmetleri; tibbi rehabilitasyon;
bulasici olmayan hastaliklarin kontrol
altina alinmasi; tibbi anlamda madde
bagimliiginin kontrolt bu kapsamda
degerlendiriimektedir.

2. Temel saglk

Kamu saghginin korunmasl, salgin
hastaliklarla mucadele, (hemsire, labo-
ratuvar teknisyeni, ilkyardim personeli
gibi) temel saglik personelinin egitimi,
kamu sagligl konusundaki bilinglendirme
kampanyalari bu kapsamdadir. Temel
saglik sektorunln alt sektérleri olarak da
asagidaki konular belirlenmisgtir:

* Temel ve birinci dtzey saglik prog-
ramlari; paramedikal hizmetler ve hasta
bakimi programlari; temel saghga iliskin
ilac/as! hibeleri,

e llce duzeyindeki hastanelerin,
(uzmanlasmis olanlar harig) kliniklerin
ve dispanserlerin yapim, onarim ve
donanimi,

* Annelerin beslenmesi, emzirme,
emzirme sonrasi beslenme, ¢ocuklarin
beslenmesi, (okul 6grencilerine yonelik
beslenme gibi) doJrudan beslenme
programlari; mikro-besin (micro-nutrient)
eksikliklerinin tespiti; A vitamini, iyot,
demir ve benzerlerinin temini; beslenme
duzeyinin izlenmesi; beslenme ve gida
hijyeni egitimi; hane halki gida guvenligi
calismalari,

* Bagisiklik saglama galigmalari, bulasici
hastaliklar ile parazitlerden kaynaklanan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroll,
 Nufusun saglik bilgi ve uygulamalarinin
iyilestiriimesi adina bilgilendirilmesi ve
egitilmesi, halk saglhgi ve bilinglendirme
kampanyalari dizenlenmesi,

e Sitmanin énlenmesi ve kontrolU,

Tablo: TIKAnin yurt disinda gerceklestirdigi saglik projelerinden bazi érnekler

Ulke Proje Adi Durumu
Burkina Faso Saglik Ocagi insasi Tamamlandi
Fildisi Sahili Abidjan Kardiyoloji Enstitistne tibbi cihaz temini Tamamlandi
Filistin Tubas Turk-Filistin Dostluk Hastanesi ingasi ve Tefrisi Devam Ediyor
Filistin Gazze Turk-Filistin Dostluk Hastanesi insasi Devam Ediyor
Filistin Kudus Kizilay Hastanesine Acil Cagri Sistemi Kurulmasi Tamamlandi
Guney Sudan Juba Hastanesindeki Tibbi Cihazlarin Tamiri Tamamlandi
Guney Sudan 7 ebenin Ulkemizde egitimi Tamamlandi
Guney Sudan Ambulans Temini, 1 adet Devam Ediyor
Kenya Ambulans Temini, 3 adet Devam Ediyor
Kenya Acil Vaka Yonetimi Egitimi, 20 Doktor Tamamlandi
Libya Misurata Fizyo-Terapi Hastanesi insasi Devam Ediyor
Libya Yefren Hastanesine Tibbi Cihaz Temini Tamamlandi
Ltbnan PCR Cihaz hibesi Devam Ediyor
Madagaskar m:ﬁzjrir;%?%r;iq.igiggilik Fakultesine Disgilik Egitim Tamamland
Moritanya Ambulans Temini, 2 adet Devam Ediyor
Moritanya Saglik Calisanlarinin Egitimi Tamamlandi
Nijer BISEG dernegine Fako Cihazi Hibesi Tamamlandi
Senegal Mbolo Biram Saglik Ocag Tadilat ve insaati Tamamlandi
Senegal Kanser Erken Teshis Cihazi Temini, 2 adet Tamamlandi
Senegal isitme Engelliler Merkezi Tadilati ve Tefrigati Tamamlandi
Senegal Zihinsel Engelliler Merkezi Tadilati Tefrisati Tamamlandi
Senegal Mballing Clizzamlilar Kéyu Dispanseri Tadilati ve Tefrisati | Tamamlandi
Senegal thizge\z/r;eéﬁg Souleymane Kasabasi Saglik Ocagi Tamamland
Senegal Asker Malulleri Vakfina Tibbi Ekipman Temini Tamamlandi
Senegal, Nijer,

l'\:/laasli(,)yBGuir;na Ambulans Hibesi, 8 adet Tamamlandi
Bissau

Somali Turk Hastanesi insasi ve isletimesi Devam Ediyor
Sudan Nyala Turk Hastanesi insasi ve isletiimesi Devam Ediyor
Sudan Polis Hastanesinde goérevli 36 saglik ¢alisaninin egitimi Devam Ediyor
Sudan Ebe Egitim Merkezi Tefrisat Devam Ediyor
Sudan Ebe Egitimi, 13 ebe Tamamlandi
Sudan ?2?!:l;i(;ah§anlarm|n Egitimi, Nyala Hastanesi Calisanlari, Tamamland
Tunus Hasta Tedavisi, 14 kisi Tamamlandi
Tunus Ambulans Temini, 4 adat Tamamlandi
Yemen 80 hastanin tedavisi Tamamlandi
Yemen 15 saglik ¢alisaninin Ulkemizde egitimi Tamamlandi
Yemen Ambulans hibesi, 2 adet Tamamlandi
Yemen Diyaliz Merkezleri Kurulmasi, 3 adet Devam Ediyor
Ozbekistan Onkoloji Cerrahlarina Uygulamali Staj Programi Tamamlandi
gaisn | GamLtasants Ko Gene Mo S0 gy | Tamamana
Saraybosna Hacigi Binjezevo Saglik Ocagi ve Donanimi Projesi Tamamlandi
Kazakistan iﬁr?;|:atiﬁgan\arl Egitimi (Toplam 190 doktor egitime Devam Ediyor
Kirgizistan Os Sehrine 150 yatakli Hastane ingasi Devam Ediyor
Kirgizistan Os ve Celalabat sehirlerindeki 2 Hastanenin Onarimi Tamamlandi
Ozbekistan Kemik iligi nakli Merkezi insasi ve Uzman egitimi Devam Ediyor
Ozbekistan Mobil Klinik Temini Tamamlandi
Ozbekistan Hamile Kadinlar Egitim Merkezine Destek Tamamllandi
Ozbekistan PLASTIK CERRAHI OPERASYONLARI Tamamlandi

2013 ILKBAHAR SD | 17




e TUberkulozun &nlenmesi ve kontrolu ile
bu hastaliga yonelik asilama calismalari,

» Saglik personelinin temel saglk hiz-
metleri alaninda egitimesi bu kapsamda
degerlendirilmektedir.

TIKA'nin yurt disinda
gerceklestirdigi saghk
projelerinden bazi érnekler

TIKA, yurttmekte oldugu saglik proje-
lerinde temel olarak ilgili Ulkenin saglk
sektoéranu iyilestirmeyi, insanlarin daha
kaliteli saglik hizmeti almasini saglamayi
hedeflemektedir. Hedef Ulkelerde,
ozellikle de Afrika kitasinda hemen
tim hastaneler hem fiziki mekan hem
de hizmet kalitesi yonunden oldukca
ko6t  durumdadir. Bu Ulkelerdeki
tim saglik sektorint fiziki mekanlar
yonunden kalkindirmak, arzu edilen
duzeye cikarmak mUumkun degildir. Bu
durumdaki herhangi bir bélgede guzel
bir hastane yaptirmak ve igletmesi
icin herhangi bir tedbir almadan terk
ederek gelmek, soruna kdklU bir cézim
kazandirmamaktadir. Bunun, sadece o
hastanenin yapildigi bolgeye kismi bir
faydasi olacaktir. Ote yandan bélgenin
saglik sektdéruntin kapasitesinin, sahip
oldugu bilgi ve birikim dizeyinin Ustinde
bir hastane yaptirilmasi durumunda
yerel isletme mantigindaki yetersizlikler
yUzinden bu hastanenin hedeflenen
dlzeyde hizmet sunmasi da mimkuin
olmamaktadir. Kisa bir stre sonra bu
hastane de hizmet kalitesi yéntinden
diger yerel hastanelerle ayni duruma
getiriimektedir. Boylece yapilan bu yar-
dim, tlkenin saglik sektériine herhangi
bir iyilestirme katkisi saglamadan tabiri
caizse arada kaybolmaktadir. Yapilan
incelemelerde bu durum agik bir sekilde
musahede edilmektedir. Pek ¢cok Ulkede
dondr bazi Ulkeler tarafindan yapilan
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ve dlzgun isletilemedigi icin harabeye
dénlsmus olan hastane, saglik merkezi
gibi birimlerle karsilasiyorsunuz. S6zge-
limi Sudan’in Guney Darfur Eyaletinde
italyanlar tarafindan yaptirilan kiiguk
bir hastanenin bile personel ve maddi
imkansizliklar ytzinden igletilemedigi
icin bos olarak bekletildigi ve bir yil gibi
kisa bir sure isletiimis olmasina karsin
kotU kullanimdan dolayi adeta harabeye
donUstligunu bizzat misahede ettik.

Geri kalmig Ulkelerin cogunda igletme
sistemlerindeki aksakliklar yizinden
saglik sektoru ihtiyaglara cevap vere-
bilecek bir yeterlilikte olamamaktadir.
Hastanelerin déner sermayeleri, gelir ve
gider dengelerini saglayamamaktadir.
Yoénetimlerdeki karma yapilanmalar
hastanelerdeki istihdam politikasina da
yansimakta ve ehil eleman istihdamindan
ziyade es, dost ve akraba istihdami 6ne
gecmektedir. Dolayisiyla donér Ulkele-
rin, buyudk 6lcekli modern bir hastane
yapip yerel makamlarin isletmelerine
terk etmekten ziyade saglik sektérinin
gelistiriimesi i¢in zihniyet déntsimu
saglayacak olan egitim projelerine,
mevcut kurumlarin iyilestiriimesine, ekip-
man eksikliklerinin giderilmesine agirlik
vermesi sektérin kalkindirimasina daha
makul katkilar sunacaktir. Bununicin ilgili
Ulkenin oncelikle saglik idarecilerinin,
sonra doktorlarinin, diger saglik eleman-
larinin, saglik teknikerlerinin egitiimesi,
modern tibbi anlayigla tanistirimasi,
tabiri caizse tibbi anlamda bir zihniyet
doénusUimune tabi tutulmasi buyuk bir
Onem arz etmektedir. Bu saglanmadan
yapilacak hastaneler ne kadar modern
ve yeterli imkanlara sahip olsa da tek
basina bir ¢6zUm olmamaktadir.

Ozellikle Afrika kitasinda eger donoér
Ulke tarafindan bizzat isletilemeyecek-
se yerel idarelerce igletiimesi ¢cok zor

BlyUk meblaglar
harcanarak insa edilen
hastaneleri isletme yonuyle
desteklemeden birakip
gelmek, bu hastaneleri

kisa sUrede islemez hale
gelmeye terk etmekle

es anlamli olacaktir. Bu
ylUzden 6zellikle Afrika
Ulkelerinde insa edilen
hastanelerin bahsettigimiz
zihniyet donuastmune katki
saglayacak sekilde dondr
Ulke tarafindan igletilmesi
ve tedrici olarak ilgili tlkeye
devredilmesi, surdurebilirlik
acisindan zorunluluk arz
etmektedir.

olacak bu tur buyuk hastaneler yerine
bolgede mevcut saglik ihtiyaglarina acil
¢ozUmler Uretecek daha kiguk ¢apli
ve boélgenin sahip oldugu eleman po-
tansiyeliile igletilebilecek, strdurulebilir
projeler uygulamak daha yararli olacaktir.
Sozgelimi katarakt ameliyati, sitmayla
mucadele, ebe egitimi, hemodiyaliz
Uniteleri gibi acilen ihtiya¢ duyulan
hususlara agirlik veriimesi, teshis icin
ihtiya¢ duyulan malzeme ve ekipmanin
saglanmasi hem pratik yarar saglama
hem de surdurebilirlik agisindan daha
yararl olmaktadir. Isletilemez boyutta
bUyUk hastaneler yapma yerine mevcut
hastanelerin onarimi ve daha uygun
hale getiriimesi, doktorlarinin kullanma
becerisine sahip oldugu ekipmanlarin
saglanmasi direk ¢c6zum Uretme anla-
minda buytik bir sSneme haizdir. TIKA bu
amagla daha ¢ok asagidaki hususlara
oncelik tanimaktadir:

1. lgili tlkelerde bulunan hastanelerin
gerekli onarimlardan gegirilerek fiziki
yonden iyilestirimesi, ihtiya¢ duyulan ve
doktorlarinin kullanma becerisine sahip
oldugu ekipmanla donatiimasi.

2. Olum sebeplerinin basinda gelen
sitma, bobrek yetersizligi, dogum esnasi
anne ve bebek 6lumleri gibi sebepleri
azaltacak projelere agirlik veriimesi,
bu alanda egitim ve bilinglendirme
programlarina éncelik taninmasi.

3. ligili tlkelerin saglik kurumlarinda
gbrev yapmakta olan doktor, hemsire,
teknisyen gibi saglk elemanlarinin



alanlarinda yetistirilmek ve modern gelis-
melere muttali kiinmak Gzere Ulkemizde
egitime alinmalari ve lizumu halinde
Turkiye’den gonderilecek uzmanlarla
yerinde uygulamall egitimler verilmesi
ve bu yolla hastanelerin kapasitelerinin
arttinimasi.

4. Yasam Kkalitesini direk etkileyen
katarakt ve diger hafif hastaliklarin
tedavisi hususunda STK'larla yapiimakta
olan igbirliginin gelistirimesi, STK'larin
uygulama kapasitesinin gt¢lendirilmesi
ve etkin projeler uygulama imkanlarinin
arttinimasi.

5. Saglik Bakanhgi ile isbirligi yapilarak
ilgili Ulkelerde 6nceden belirlenen agir
vakalarin Turkiye'den g&nderilecek
tecribeli uzmanlarla yerinde ameliyat
edilerek uygulamali egitimler verilmesi
ve bu yolla hastane tecrlbelerinin
arttinimasi. Alici Ulkede tedavi imkani
olmayan agir vakalarin ise Ulkemizde
tedavi edilmesi.

Turkiye tarafindan gelistirilmekte
olan yeni bir sistem

Gelismekte olan Ulkelere, Ulkemiz tara-
findan TIKA ve Saglk Bakanhgimizin
isbirligiyle saglanmakta olan saglik
desteginin, ilgili Ulkelerin saglik sekto-
rine gercek anlamda katki sunmasini
saglamak tzere dtinyada benzeri olma-
yan yeni bir sistem gelistiriimektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar tamamlanmis
olup 6nimuzdeki glnlerde uygulamaya
konulacaktir.

Yukarida da isaret ettigimiz gibi buyuk
meblaglar harcanarak insa edilen
hastaneleri isletme yonulyle de destek-
lemeden birakip gelmek, bu hastaneleri
kisa sUrede islemez hale gelmeye terk
etmekle es anlamli olacaktir. Bu ytzden
ozellikle Afrika Ulkelerinde insa edilen

hastanelerin bahsettigimiz zihniyet
donustmine katki saglayacak sekilde
dondr Ulke tarafindan isletimesi ve
tedrict olarak ilgili Ulkeye devredilmesi,
surdurebilirlik agisindan zorunluluk arz
etmektedir. insa edilen hastanelerin
teknik kadrolarinin bu isletme suresince,
hastaneye konulan ekipmanlarr kullanma
konusunda gerekli egitimlerden gegi-
rilmesi ise hayati derecede 6énem arz
etmektedir.

Yukarida verdigimiz listelerde de
gorulecegi Uzere TIKAnin yurt disinda
ylrttmekte oldugu saglik projeleri ara-
sinda blyutk hastane ingasi ve isletimesi
projeleri de bulunmaktadir. Turkiye insa
etmekte oldugu bu buyuk hastanelerle
ilgili tlkelerde saglik sektérint modern
anlayislarla tanigtirmayi, Ulkemizin sahip
oldugu tecribeyi aktararak bu alanda
bir zihniyet déntstimu saglamayi he-
deflemektedir.

TIKA tarafindan Sudan’in gtiney Darfur
bolgesinde inga edilen 150 yatak kapa-
siteli hastanenin bu amaca uygun olarak
isletiimesi icin Saglik Bakanhigimizla
isbirligi yapilarak 5 yillik isletme ve ar-
dindan 5 yillik izleme sUrecini kapsayan
bir proje hazirlanmis bulunmaktadir.
Proje, hastanenin iki Ulkenin igbirligiyle
isletiimesini ve tedricl olarak Sudan
makamlarina devrini éngdrmektedir.
iki tarafin Gyelerini atayacag! ortak bir
komisyon marifetiyle idare edilecek olan
hastanenin tim birimlerine Turkiye’den
uzman doktorlar ve saglik elemanlari
gonderilecektir. Bu doktorlarin yaninda
Sudanli doktorlar ve saglik calisanlari es
zamanli olarak gérev yapacaklardir. Bu
yolla Turk doktorlarin sahip oldugu bilgi
ve tecrlbe paylasiimaya calisilacaktir.
Her yil Turkiye'nin saglamakta oldugu
doktor ve saglik elemani tedrici olarak
azaltilacak ve bes yilin sonunda tama-

men Sudanl doktorlara devredilerek
izleme sUrecine gegilecektir.

5yillikisletme suresince Sudan tarafinin ata-
yacag| asistanlar hem bu hastanede hem
de Turkiye'deki hastanelerde alanlarinda
egitim alacak ve egitimden sonra bu hasta-
nede calismalari saglanacaktir. Hastanenin
sUrdurebilirliginin saglanmasi igin olustu-
rulacak doner sermaye sistemi ilk yillarda
TIKA tarafindan desteklenecek ve tedrici
olarak kendi kendini idare edebilecek hale
getiriimeye calisilacaktir. Sudan hastanesi
icin hazirlanan bu projenin ayni amaglarla
Somalide, Afganistan'da Gazze'de inga
edilmekte olan hastanelerde uygulanmasi
icin de hazirliklar yapiimaktadir.

isletme stirecinin ardindan 5 yil streyle
bu hastanelerle devam ettirilecek olan
izleme sUrecinde de her turld bilgi ve
tecrlbe paylasiminda bulunulacak ve
danigsmanlik saglanacaktir. Bédylece bir
yandan acil olarak ihtiyag duyulan saglik
hizmetleri kaliteli bir sekilde saglanacak
diger yandanilgili tlkelerin saglik sektoru
iyilestirilecek ve gergcek anlamda bir
kalkinma destegi saglanmis olacaktir.

Bu turden bir hizmeti tUm muhatap
Ulkelerde saglamak takdir edilir ki mim-
kin olamamaktadir. Bu ylzden diger
alici Ulkelerde de mumkun oldugunca
sunulan saglik hizmetinin ayni zamanda
egitici olmasina ve saglik sektérinin
kalkinmasina yardimci olmasina ¢zen
gosteriimektedir. Bu amagla, Ulkemize
iletilen saglik egitimiyle ilgili hemen
tlim taleplere olumlu cevap verilmeye
calisiimaktadir. ilgili tilkelerin doktor ve
diger saglik calisanlari yine Saglk Ba-
kanligimizla isbirligi yapilarak Turkiye'de
belirlenen hastanelerde egitime alinmak-
ta ve son tibbi gelismelerden haberdar
olmalari saglanmaktadir.
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