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Muayenehaneler
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Dosyamizda, giiniimiizde muayenehanelerin geldigi noktayi,
saghk alaninda yaganan degisimin, teknolojik gelismelerin ve
hikiimet politikalarinin muayenehanelere etkisini inceledik.
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Saglik politikalarinda yasanan kdklU do-
nustmler ve teknolojik gelismeler guiinu-
mUze kadar agirlikli olarak muayenehane
temelinde surdUrtlen dishekimligi  hiz-
metlerinde degisimlere yol agiyor. GuU-
numuze kadar muayenehane ortaminda
surdirdlen dishekimliginin yerini gelecek-
te poliklinikler ve merkezler adi altinda
acllan ¢oklu calisma ortamlarinin alaca-
gini dngdrebilir miyiz?

Turkiye’de de genel tip alanindan farkl
olarak dighekimligi hizmetleri meslegin
uygulanmaya baslandigl andan itibaren
agirlikli olarak muayenehaneler temelinde
veriliyordu. Ancak bu durum saglikta ya-
sanan gelismeler sonucunda degismeye
basladi. Ozellikle Hikimet'in “Saglikta
Dondsum” adi altinda uyguladigi politika-
lar sonucunda, kamuda c¢alisan disheki-
mi istihdamindaki ve kamuya ait agiz ve
dis saglhgr merkezlerindeki artis muaye-
nehanelerin ciddi sikintilar yagsamasinin
nedenlerinden biri.

Ote yandan muayenehaneler dishekimi-
nin profesyonel anlamda tibbi, mesleki,
etik ve sosyal agidan gelismesini saglar-
ken, hastayla gtven temelli iliskinin ge-
lismesi agisindan vazgegilemez saglik bi-
rimleri olarak kabul ediliyor. GUnimuzde
ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerinde
muayenehane dishekimligi énemili bir is-

leve sahip. Muayenehane, dishekiminin
hastayla birebir kurulan iliskisi sayesinde
hastanin bireysel anlamda hastalk veya
saglk konusunda aydinlanmasinda ve
koruyucu hizmetleri sonucunda hastada
davranis degisimi yaratimasinda énemli
rol oynuyor. Ozellikle yerlesim ve calisma
alanlarina yakin kurulan muayenehaneler
agiz ve dis saghg hizmetlerine ulasilabi-
lirlik hizi agisindan ¢gok énemli fonksiyon-
lara sahip saglik birimleri.

Yapllan arastirmalar muayenehane dis-
hekimliginin gelecekte de 6nemini ko-
rumaya devam edecegini gosteriyor.
Uluslararasi kurulusglar muayenehanelerin
korunmasi gereken saglik birimleri oldu-
gunu soyluyor. AB Dishekimligi Konseyi
(CED) raporlarinda da “bireysel calisilan
yerler olan muayenehaneler tekellesme-
ye karsl korunmasi gereken yapilar” ola-
rak tanimlanmakta. Ayrica isvicre Deon-
toloji TUzUGU’'nde “hasta-hekim iliskisinin
hasta-kurum iligkisine gdre daha tercih
edilmesi gereken bir yaklasim” oldugu
ifade edilmekte.

Dosyamizda, gunumuzde muayeneha-
nelerin geldigi noktayl, saglk alaninda
yasanan degisimin, teknolojik gelismele-
rin ve hiukdmet politikalarinin muayene-
hanelere etkisini inceledik. Muayenehane
dishekimliginin gelecegini sorguladik.
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TDB ge¢cmis donem Genel Sekreteri Murat Ersoy:

TDB ve Odalarin direnebildigi nokta
hekimlerin direnebildigi noktaya kadardir

Giiniimiiz saglik politikalan ve teknolojik gelismelerinin dishekimi
muayenehanelerine etkilerini TDB Ge¢cmis Donem Genel Sekreteri
Murat Ersoy’la konustuk. Murat Ersoy, muayenehaneleri
koruyabilmenin dighekimlerinin birbirine ve meslek orgiitlerine
destek olmasiyla miimkiin olabilecegini soyliiyor.

Sosyal devlet ve yeni liberal devlet anlayisinda
muayenehane hekimliginin yeri nedir?

Saglik hizmetlerini degerlendirirken, “sosyal mi, liberal
mi?” gibi ayrnmlara girmek ne kadar anlamlidir? Ge-
nel anlamiyla topluma verilen hizmetlerde kaynaklar
sinirll, ihtiyaglar sonsuzsa bu ikisi arasinda bir denge
kurmak zorundayiz. Bence devlet aygitini yoneten-
lerin konuya nasil baktiklar dnem tasiyor. lyi bir yo-
netici elindeki kaynaklari en iyi, en dogru, en verimili
kullanabilendir. Dolayislyla, elde muayenehaneler gibi
hazir bir kaynak varken, hangi sistemde olursa olsun,
oncelikle bunlarin degerlendiriimesi gerektigini disu-
niyorum. TUrkiye’de uzun yillardir muayenehanelere
yatinm yapiliyor ve bunlar nihayetinde Ulkenin kay-
naklardir. Bu kaynaklar elde dururken, benzeri yati-
rimlari yapmak ne kadar dogrudur ya da hangi devlet
sistemine sigar bilmiyorum. Turkiye’'de dishekimligi
hizmetlerinin - sunumu  muayenehaneler temelinde
orgutlenmis. Dishekimligi hizmetleri yakin zamana
kadar yaklasik %80-85 oraninda muayenehane te-
melinde veriliyordu. Simdi yavas yavas bu oranda de-
gisim s6z konusu. Saglik Bakanligi tarafindan kamu-
da istihdam edilen hekimlere baktiginizda rakamlarda
ciddi bir artis goézlUyoruz. Hazir kurulmus yapilar du-
ruyorken ayni alanda devletin yatinm yapmasinin ne
kadar dogru oldugunu tartismak gerekir.

Saglhik Bakanhgi, TDB ve Dishekimleri Odala-
rinin yillardir iizerinde durdugu, kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet alimi talebini yerine
getiriimezken, genel saglik hizmetlerinde de
muayenehane acma kosullarini zorlastinyor.
Hikimet neden muayenehanelere mesafeli du-
ruyor?

Dunyada hekimlerin isgilesme sureci doksanli yil-
lardan beri tartisiliyor. Daha 6nce hekimler kendi is-
yerlerinde, kendi hesaplarina ¢alisan insanlar olarak
degerlendiriliyorlardi. Ama doksanli yillardan sonra
dinyada ortaya cikan degisikliklerle birlikte yavas
yavas saglik alaninda iscilesme sUreci yasaniyor. He-
kimlerin isgilesme meselesi Turkiye’'de de tartisiliyor.

Dishekimligi hizmetleri biraz daha butik. insanlarin
aliskanliklarini kolay kolay degistiremedigi hizmetler.
Bu nedenle bu sUrecin dishekimligine yansimalar
biraz daha ge¢ oldu. Dighekimliginde muayenehane
acma kosullari su ana kadar ¢ok zorlastirimis degil.
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TDB iptal ettirmeseydi kisa zaman-
da poliklinik agip yolumuza devam
edecektik. TDB hizmet aliminin yo-
lunu kapatti diye bir goriis var. Bu
konuda ne diyorsunuz?
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Bu konu sehir efsanesi haline geldi. Ge-
nel Kurullarda da defalarca soruldu. O
dénemde Turk Dishekimleri Birligi Merkez
Yonetim Kurulu’nda ¢alisiyordum. Konuyla
ilgili dGzenleme ortaya ciktigi zaman bunun
eksik oldugunu ifade ettik. Nihayetinde
poliklinikle muayenehane arasinda bir fark
yoktur. Poliklinik hekimlerin ortak muaye-
nehanesidir. Butun yargl kararlarinda, icti-
hatlarda bdyle gecer. O gunin kosullarina
baktiginizda poliklinik sayisi zaten ¢ok azd..
AgJiz ve dis sagligi hizmetlerinin cok blUyuk
bir cogunlugu muayenehaneler tarafindan
veriliyordu. Bizim basvurumuzda polikli-
niklerden ve merkezlerden hizmet aliminin
iptali istegi yer almiyordu. Yargiya basvuru
nedenimiz ¢ok agiktir. TDB’nin Danistay’a
basvurusu “Poliklinik ve merkezlerden hiz-
met satin allyorsunuz. Muayenehanelerden
almiyorsunuz. Bu eksik bir dizenlemedir.
Eksikligi duzeltin” seklindedir. Turk Dighe-
kimleri Birligi basvurusunda, eksik dizen-
lemenin dizeltimesini istemigtir.

Ama genel saglik alaninda muayenehanelerin agiima ko-
sullar giderek zorlastiriliyor. Bunun birgok nedeni olabi-
lir. En blyUk nedenlerinden birini Saglik Bakanlgr “saglk
mensuplarinin tek yerde galismasini saglamak” diye ifa-
de ediyor. Burada amag hekimlerin tek bir yerde, kamu-
da calismasini saglamak. Kamuda son yillarda genel tip
alaninda yapilan dizenlemelere baktiginiz zaman “Tam
GUn” Yasasl da bunun gostergelerinden birisidir; saglik
calisanlarini tek bir yerde, daha gok da kamuda istihdam

etmeye yonelik bir politika stirdurdltyor.
Neden bdyle bir politika 6ngoriiliiyor?

Bu konuda gesitli duyumlar var: Hekimler belli merkez-
lerde toplanacak. Daha sonra buralar 6zellestirilecek.
Ben bunun gerceklestirilebilecegi kanisinda degilim.
Ddnyanin higbir yerinde kamunun saglik hizmetlerinden
cekildigi bir sistem yok. Serbest piyasa ekonomilerinin
uygulandigi tlkelerde de kamunun tamamen saglik hiz-
metlerinden cekildigi bir 6rnegdi bilmiyorum.

Kamu tarafindan istanbul’da acilan ADSM’lerde
2000 dighekimi istihdami 6ngériliyor. Bunun
mantigi ne olabilir?

Turkiye'de her alanda 6zellestirme yapilirken, dishekim-
ligi hizmetlerinin devletlestiriimesi gibi bir gariplik yasiyo-
ruz. Bunlarin tek bir elde toplanip daha sonra satilacagi
dUsUncesi bana cok akla yakin gelmiyor. 2000’li yillarda
kamuda yaklasik 1000-1500 dishekimi calisiyordu. Sim-
di bu sayi 6000 civarinda. Surekli olarak da kamuya yeni
dishekimi aliniyor. Burada amag hekim sayisinin arttiril-
maslyla birlikte dishekimi emegdinin degerinin dusurtimesi
olabilir. Kamunun muayenehanelerden hizmet alimi séz
konusu oldugunda da muayenehane hekimlerinin eme-
ginin degerini, hizmeti ucuza aimak dustincesi de olabilir.

Bakanlhik da “Muayenehaneleri kapatmak istiyo-
ruz” diyor. Sizce muayenehaneleri saglik hizmet-
leri disinda tutmak miimkiin mii?

Muayenehaneler yok edilebilir mi noktasindan baktigi-
nizda, dinyada hicbir sistemnde muayenehane hizmetleri
yok edilmemistir. Genel olarak dishekimligi hizmetlerinin
yani sira tip hizmetlerinde de muayenehanecilik var. Av-
rupa Konseyi raporlarina baktiginizda muayenehanelerin
korunmasi gereken birimler olarak tanimlandigr gérule-
cektir. Bdyle bir sistem benim bildigim kadaryla yok.
Butlin dudnyada dighekimligi hizmetlerinin muayeneha-
ne temelinde verildigi gorultyor. “Dis hastanesi” diye bir




kavram da yok. Buyuk cerrahi islemlerde, trafik kazala-
rinda mudahale etmek Uzere kurulmus az sayida mer-
kezler oldugunu biliyorum.

Basbakan bir aciklamasinda bakkallarin birlesip
market ya da siiper market olmasini énermisti.
Sizce Hikiimet'in digshekimligi hizmetlerinde de
6ngordiigi politika coklu calisma ortamlari mi?

Olabilir, zaten biraz evvel s6zUnu ettigim, hekimlerin isci-
lesme sureciyle bu séylem 6rtUstyor. Dunyada da, bizde
de tartisilan, hekimlerin kendi hesabina galisan insan ol-
maktan c¢ikip, emeklerini satan insanlar haline gelmeleri.
Ancak bu da c¢oklu calisilan yerlerle mimkuan. O zaman
bizler kendi hesabimiza galisan olmaktan c¢ikip, emekle-
rimizi belli bir yere Ucret karsiliginda satan insanlar haline
donusebiliriz. Surekli olarak yeni dishekimligi fakultele-
rinin aciimasinin nedeni de budur. Cografi dagiimi du-
zeltmeden, insan gucU planlamasi yapmadan mezun
edeceginiz her dishekimi sonucta potansiyel bir issizdir.
Issiz olan bu insanlar emeklerini cok daha ucuza satmak
zorunda kalabilirler. Sayi arttikga, arz fazlasi olustukca
Ucretler daha fazla dusecektir.

Ozel saglik kuruluslarinda da ayni siire¢ yasaniyor.
Hastalar da ayni yénde kanalize oluyorlar.

Evet, bir yere gidiyorsunuz. BUtin sorunlariniz ¢ozulu-
yor. Kisiler agisindan baktiginizda da bdyle bir kolaylik
var gibi géruntyor. Hasta bir saglik kurulusuna gidiyor,
muayene, tahlil, réntgen, vb. hepsini yaptirabiliyor. Has-
taya daha kolay geliyor. Ancak, yapilan islemleri, hizme-
tin kalitesi ve gerekililigi, maliyet-yarar, maliyet-verimililik,
tani ve tedavi protokollerine uyulup uyulmadigr agisindan
degerlendirmek gerekiyor. Turkiye’de bunlarin hicbirinin
kontrolU yok. Bunlarin hepsi gérutldukten sonra bir de-
gerlendirme yapillabilir.

Hiikiimet politikalar dishekimlerini nasil etkiledi?

HUkUmet 2003 yilinda kamunun 6zel agiz ve dis saghgi
merkez ve polikliniklerden hizmet alimini gergeklestir-
di. Turk Dighekimleri Birligi’nin buna ciddi itirazlar oldu
ve daha sonra uygulama kaldirildi. Bu, kamu &zelden
hizmet satin alirsa sanki agiz ve dis saghg poliklinikleri
ve merkezlerden alacakmis gibi bir algiya yol actl. Bunu
cesitli yerlerde Bakanlik yetkilileri ifade ettikleri icin coklu
ortamlarda bulunmanin bodyle bir avantaji oldugu dusu-
nGlGyor. M

Danistay tarafindan iptal edildigi
sirada poliklinik agilmasi daha ko-
laydi, simdi daha da zorlasti deni-
yor?

Agiz ve dis saghgr polikliniginin nasil agl-
lacagi, 1999 yilinda cikarilan “Agiz ve Dis
Saglgr Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Ku-
ruluslan Hakkindaki Yonetmelik’le belir-
lenmistir. Hikiimet 2003 yilinda &zel sag-
ik kuruluslanndan hizmet almina karar
vermistir. TDB basvurusunu ondan sonra
yapmistir, yani bu dustincenin gercekligi
yoktur. Bugun dishekimleri acisindan po-
liklinik acilmasinda o gunku kosullara gére
fark yoktur.

TDB Danigtay’a basvurmadan once
Odalarin goriisiinii almis miydi?

Benim gorev yaptigm déneme baktiginizda
TDB hangi konuda olursa olsun hicbir karari
tek basina almamistir. TDB’nin Dighekimli-
gi Odalaryla iliski kurdugu cesitli mekaniz-
malar vardir. Bunlar genelgelerdir, bolge
sorumlulandir, Baskanlar Konseyi Toplanti-
landir. Digshekimligi alaninda politikalarin be-
lirlenmesinde butln bu asamalardan gec-
mede, Odalardan olur alnmadan Merkez
Yénetim Kurulu’nun karar aldigi s6z konusu
olmamigtir.
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Doc. Dr. Pasa Goktas

Saglik sistemimizde
muayenehanelerin yeri

Ginimiizde muayenehanelerin sag-
lik hizmetlerinde tuttugu yer hakkin-
da ne diisiiniiyorsunuz?

Maalesef su anda Ulkemizde muayene-
haneler saglik sistemimizde buUyudk bir
oran olusturmamaktadir. Yuruttlen poli-
tikalarla muayenehanelerin orani, Saglik
Bakanligi'nda calisan hekimler yéninden
% 80’lerden % 11 civarina dismus bu-
lunmaktadir. Anlasiimasi zor politikalarla,
muayenehaneler saglik sisteminden tas-
fiye edilmeye calisiimaktadir.

55

Bir aciklamanizda “Hekimlerin mu-
ayenehane acmasini tesvik etmek
Turkiye’nin yararinadir” demissiniz.
Nedenini agiklayabilir misiniz?

Bunu yalnizca ben stylemiyorum. iktida-
ra yakin baska hekimler de sdylemekte-
dirler. Evet, ilk olarak ben glindeme ge-
tirdim, ancak bugln azimsanmayacak
saylda hekim bdyle distinmektedir.

Sayin Saglk Bakani, Turkiye’ de hekim
sayisinin - yetersiz  oldugunu  séyllyor.
Eger bati Ulkeleriyle kiyaslarsak dogru-
dur. Ulkemizde kisi basina disen hekim
sayisl, yaklasik olarak Avrupa Ulkelerinin
yarisi civarindadir. Ancak bu sayinin ye-
terli hale gelmesi kisa sUrede gerceklese-
cek bir olay degildir, zaman alacaktr. iste
bu konuda muayenehaneler bir ¢6zim
olabilir. Bilindigi gibi, kamuda calisan
hekimler ginde 8 saatten fazla calisti-
rlamamaktadir. Halbuki muayenehane
calismasl da yapan hekimler kamu go-
revinden sonra da hafta ici ortalama dort
saat civarinda ve Cumartesi de genellikle
tam gun calismaktadirlar. Bu sekilde ya-
pilan ¢alismalarla Uretilen saglik hizmeti-
nin katkisl, Turkiye’de 104.000 civarinda
olan hekim sayisini % 24 civarinda art-
tirarak, 130.000 civarinda imis gibi etki
yapmaktadir.

Ancak, Sayin Bakan ve cevresinde bu-
lunan yonetici ekibin bu durumu goz
Ondne almadiklarini ve hi¢ giindeme ge-
tirmediklerini gérdyoruz.

Muayenehanelerin -~ TUrkiye’de  hekim
aciginin etkisinin azaltiimasi yéntnden
katkisi gozardi edilmeyecek duzeyde
Onemlidir. Saglik yonetiminin temel he-
defi, hekimleri glinde 8 saatlik calismayla
kisitlayan didz memurlar yapmak yerine,
cesitli calismalarla daha fazla hizmet
Uretimi yapmaya tesvik etmek olmalidir.
Bunun da en iyi yolu muayenehane ca-
lismasini tesvik etmek ve desteklemektir.

Muayenehanelerin issizlige katkisi
var midir?

Acik sekilde vardir. Bugun icin tesvik edi-
lecek bir politikayla 50.000 civarinda bir
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saylya ulasabilecek muayenehanelerde, ortalama ikiser
personelden 100.000 kisiye istihdam yaratilabilecektir.

Ayrica, bir o sayida da vergi mukellefi yaratimaktadir. Ki-
ralanan yerlerle bir ekonomik hareket ve bu kiralardan
6denen stopajla birlikte ayrica bir vergi kaynagi da ya-
ratimaktadir.

Devletin tim bu gelir kaynaklarindan vazgeciriimesi akilcl
bir uygulama degildir.

Gdzlemlerimiz, bu konularda diger bakanliklarin yéneti-
cilerinin Saglik Bakanhgi yoneticileri gibi dustinmedikleri-
ni gostermektedir. Ancak su an icin, gesitli nedenlerden
dolayi, saglik ydneticilerinin dedikleri olmaktadir.

Muayenehane politikasini saglik sisteminin finans-
mani yoniinden degerlendirebilir misiniz?

Bu yonden degerlendirdigimizde, yurUtilen politikanin
hi¢ de akilci olmadigini ve anlasiimaz bir politika oldugu-
nu soyleyebiliriz. Cunkd saglik hizmetleri oldukga pahall
hizmetlerdir ve bu hizmetleri timiyle kamunun finanse
etmesi olanaksizdir. Tum dutnya Ulkeleri, bu hizmeti fi-
nanse etmekte zorlandiklari igin, saghgin finansmanina
giderek halki daha fazla katmaya calismaktadirlar. Bu
nedenle, kapsam digi islem listeleri giderek kabarmakta
ve katki paylar giderek yUkselmektedir.

Turkiye'de ise giderek neredeyse tum islemler 6deme
kapsamina allinmakta ve allnmaya calisimaktadir. Kisi
basina ulusal geliri 10.000 USD’ye yaklasan TUrkiye, bu
miktarin kisi basina 30.000-45.000 USD oldugu zengin
Ulkelerle yanistinimaya calisiimaktadir. Bu mtmkin degil-
dir. Bilindigi gibi, dinyanin sayili zengin Ulkelerinden olan
ve Kisi basina ulusal gelirin 45.000 USD civarinda oldugu
ABD’de bile toplumun %45’e yakini saglik glivencesin-
den yoksun bulunmaktadir.

Daha onceki iktidarlar neden muayenehanelere
karsi bu derecede olumsuz bir politika izlemedi-
ler?

Aslinda degisik ddnemlerde iki kez tam gin denemesi
olmustur ve muayenehaneler sinirlanmaya calisiimistir.
Cunkl muayenehanelere karsi politikalarin, iktidarlar
halka daha hos gosterdigine inanimaktadir. Diger ikti-
darlar da bu inanigla tam gun denemeleri yapmiglardir.
Ancak daha 6nce yapilan denemelerden kisa slrede
vazgecilmistir. Nedeni ise finansal yetersizliktir. Hekimle-
ri ve diger saglik personelinin giderlerini finanse ederek
kamusal sistemde tutmanin bedelinin Turkiye ekonomi-
si ydninden cok agir ve surddrilemez boyutta oldugu
gecmis Cumhuriyet dénemi iktidarlan tarafindan iyi an-
lasiimis ve daha dnceki denemelerden bu nedenle vaz-
gecilmigtir.

Gecmis iktidarlar saglik giderlerinin finansmanini bugtine
oranla ¢ok daha sinirli batcelerle yaratmuslerdir. Genel

Ulkemizde kisi basina diisen
hekim sayisi yaklasik ola-
rak Avrupa iilkelerinin yarisi
civarinda. Bu sayinin yeterli
hale gelmesi zaman alacak
ve bu konuda muayenehane-
ler bir ¢oziim olabilir.

Su anki saglik politikasi
Tiirkiye'yi, finansal yonden
kaldiramayacag yiiklerin al-
tina sokuyor. Ekmek almakta
zorlanan iilkeyi pasta yemeye
zorluyorlar. Bu politika hayal-
cidir, gercekei degildir.
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Muayenehaneleri saglik
sisteminden tasfiye etmek
miimkiin miidiir?

e

MUAYENEHANELER |
BU ULKENIN
KAYNAGI DEGIL Wi

HUKUMET _
AGIZ Di§ SAGLIGINI
PAS GECTI

Birtakim zorlamalarla, muayenehanele-
rin sayisini azaltabilirsiniz. Ama timuy-
le yok edemezsiniz. CUnkl bu kuru-
luglar ihtiyagctan dogmaktadir. Aslinda
sorulmasi gereken temel soru sudur:
TUrkiye’'nin asll ihtiyac ayaktan tani-
tedavi kuruluslarnin  yayginlastinimasi
midir, hastanelerin yayginlastinimasi mi-
dir?

Bu sorunun dogru yanit, ayaktan
saglik kuruluglarnnin desteklenmesi ve
yayginlastirimasidir. CUnkl hastalarin
%80’den fazlasi ayaktan kuruluslarda
bakilabilecek hastalardir. Hastalarn bu
tUr kuruluglarda tani-tedavisinin - ya-
pilimasi daha kolay, daha erisilebilir ve
daha ekonomiktir. Bu nedenle de daha
akilcidir. Hastalar hastanelerden geci-
rildigi oranda maliyetler de katlanarak
yUkselecektir. Hastaneler yatirlacak
hastalar icin kullanimalidir. Poliklinik
hastalari icin degil.

TUrkiye’ de ise SGK bu dogru politi-
kanin tersine olarak, dncelikle hasta-
nelerle sGzlesme yapmakta, muaye-
nehaneler, poliklinikler, laboratuarlar ve
dishekimlerini sézlesme kapsami digin-
da tutmaktadir.

Bu politikalar kalici olamaz. Yanlislardan
donulecektir.

olarak, hekimlere sdylenmek istenilen su olmustur: “Ul-
kemizin yeterince parasl yok. Sizlere aylik 1500- 2000
TL civarinda bir Ucret verelim, buna karsilik ginde 7-8
saat kamuya calisin. Saat 16:00’dan sonra ise serbest-
siniz. Isterseniz muayenehanenizde kendinize calisin.
Daha fazla kazanmak isterseniz bu yolla daha fazla ca-
lismak durumundasiniz”.

Bu politika, aslinda kamu ile hekimler arasinda akilci bir
uzlasma politikasidir. Akilci oldugu icin de 80 yildan beri
uygulanmaktadir.

Bugiinkii saglk politikasinin mi, daha 6ncekilerin
mi daha akilci oldugunu diistiniiyorsunuz?

Acikgasl, daha dnceki iktidarlarin daha gercekgi ve akilci
oldugu gorisitindeyiz. Saglik giderlerini cok daha muUte-
vazi ve sinirli butcelerle finanse ederek basaryla giinu-
muze kadar getirmislerdir.

Bugiinkii saglk politikasinin mi, daha 6ncekilerin
mi daha akilci oldugunu diistiniiyorsunuz?

Bu haliyle strdurtlebilir 6zellikte oldugunu distnmu-
yoruz. Aslinda, yapilan olumlu iglere kimsenin kargi
oldugunu dustnmuyoruz. Ancak, saglik yodnetiminin
bircok konuda gergekci olmadigini, hayalci oldugunu
dustnudyoruz. Turkiye'yi finansal yénden kaldirlama-
yacak yuklerin altina sokmaktadirlar. Kisi bag! yillik milli
geliri 10.000 USD civarinda olan bir Ulkeyi bu miktarin
30.000- 45.000 USD civarinda oldugu Ulkelerle yaristir-
maya kalkmakta, benzer harcamalar yaptirmaktadirlar.
Daha dogrusu, ekmek almakta zorlanan Ulkeyi pasta
yemeye zorlamaktadirlar. Bu politika hayalcidir, gercekgci
degildir. Ulkeye bedeli cok agir olan bir politikadir. Bu an-
layisla, toplam saglik giderleri 5- 6 yilda 10 milyar TL'nin
altindayken bugun icin 40 milyar TLyi asmis, 50 milyar
TL'ye dayanmistir. Bu nedenle, bu saglik politikasinin fi-
nansal yonden surdurudlebilirigi yoktur.

Saglik politikasinin 2011 secimleriyle iligkisinin ol-
dugunu disiiniiyor musunuz?

2011 butcesinde, halki direkt etkileyen kamu harcama-
larinda 6nemli yUkselisler olacagr gértlmektedir. Saglik
Bakanlgl butcesi de 2011 icin, 2010’daki 13.9 milyar
TLl'den, 2011’de 17.2 milyar TL'ye yUkseltiimistir. (%24
artig). Bu miktar az degildir. Saglik Bakanligr en az 13
milyar TL civarinda bir miktan da SGK’dan alacak, top-
lamda 30 milyar TL gibi dev bir bltceyi kullanacaktir.
2011 butcesinin buydk kisminin ilk 7- 8 aya kadar tu-
ketilmesi beklenebilecek bir durumdur. Ondan sonraki
dénemde ise, kamu saglik kuruluslarina akitilan para
azalacak, kamu saglik kurumlar daha fazla ekonomik
sikintilar yasamaya baslayacaklar ve ddner sermaye ge-
liri ddeyemez ya da oldukga dustk dder duruma dlse-
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ceklerdir. Bu durumun da, kamuya gec-
mis ve tam guin ¢alismakta olan hekimleri
yasam standartlarini strdurebilmek igin
yeni arayislara yéneltmesi beklenebile-
cek bir durumdur.

Aile hekimligi sistemi uygulanmaya
baslaniyor. Muayenehanelerle bun-
larin iligkisini kurabilir miyiz?

Evet, 1 Kasim 2010 tarihinden itibaren
aile hekimligi Istanbul’da da uygulan-
maya baslandi. Aslinda, aile hekimliginin
yayginlastinimasi yanlis degildir. Iyi ince-
lendigi zaman, aile hekimliginin muaye-
nehanelere benzer bir ¢alisma bigiminin
oldugu gorulecektir. Hasta sayisina gére
Ucret O6denmesi, igyerinin kiralanma-
s, personel Ucretinin hekim tarafindan
ddenmesi gibi. Bu kuruluglara yari-resmi
muayenehane veya kamu destekli mua-
yenehane adini verebiliriz.

Yeni yonetmelikte muayenehaneler
icin neredeyse imkansiza yakin fiziki
kosullar istendi. Ayni durum aile he-
kimligi merkezlerinden istenilmiyor.
Bu durum celigki olusturmuyor mu?

Haklisiniz. Su anda, muayenehanelerden
binanin depreme uygunluk raporu, 110
cm geniglikte kapilar, 6zel merdiven ge-
niglikleri, en az 80 cm geniglikte asansor,
dairede 3 adet tuvalet, yangin merdiveni
gibi kosullar istenmektedir. Bu kosullari
saglayabilmek icin, binalarin yeniden yi-
kilip yapiimasi gereklidir. GUnde ortalama
5-10 kisinin girip ¢cikacagi muayenehane-
lerden bu kosullar istenirken, ginde orta-
lama hekim basina 30-50 kisiden az in-
sanin ziyaret etmeyecegi hesaplanan aile
hekimligi merkezlerinden benzer kosullar
isteniimemektedir. Genelde 4- 5 hekimin
birlikte bir aile hekimligi merkezi olustur-
dugu dustnulurse, gunlik gelen hasta
sayisl 150-250 arasinda olabilecektir.

Yonetici kurumlarin, kararlarinda tarafsiz
ve tutarll olmalan gereklidir. Cifte stan-
dart, inangsizlik ve kurumlara itaatsizlik
dogurur. Glven ve adalet duygularinin
zedelendigi durumlar, yonetimler ve top-
lumlar igin sakincalidir. Saglk Bakanlgi
ydnetiminin daha sorumilu ve adil bir yo-
neticilik anlayisina dénmesi gereklidir.

Muayenehaneler lizerindeki haksiz
saldinlarin nedeni ne olabilir sizce?

Bunu anlamak gercekten zor gérinmek-
tedir. Degisik faktorlerin bizi bu noktalara
getirdigini dusunuyoruz. Birincisi, popu-
list uygulamalardir. Saglik ydnetimleri-
ne, hekimleri hedef gdstererek toplum
kesimlerinden oy ve destek saglamak
her zaman ¢ekici gelmistir. Muayeneha-
ne-hastane iligkisini kesmek gibi ucuz
sloganlarla, bu uygulamalara haklilik
kazandirimaya calisiimaktadrr. Acikca-
sl, hekimler feda edilerek toplumun ge-
nis kesimlerinin duygular oksanmakta
ve destek saglanimaya calisiimaktadir.
Politikacilarin hesaplari buna yonelik go-
rinmektedir. Bu amagla da, hekimlerin
bireysel calisma 6zgurliginin gercek-
lestirildigi  yerler olan muayenehaneler
Uzerine agir ve ¢ok yonld, tahripkar bir
saldin s6z konusudur.

Diger bir neden, 6zellikle yabanci ortakli
zincir hastanelerin lobi faaliyetleri olabilir.

T

TN

Bilindigi gibi, bazi dis sermaye gruplari
Turkiye'de saglik alaninda zincir hasta-
neler kurmayi planlamaktadirlar. Bunlari
yerli ortakliklarla gerceklestirmektedir-
ler. Hastanelerinin yayginlasabilmesi ve
karlilik olusturulabilmesi icin hekimlerin
bireysel calisma alanlarnin kisitlanmasi
gereklidir. Onlara ucuz ve garesiz hekim-
ler gereklidir.
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Bunun i¢in de, muayenehane olanakla-
rnin kisitlanmasi gerekmektedir. Bu lobi
faaliyetleri de etkili olmus olabilir. Asil GzU-
cu olan, Saglk Bakanligi gibi bize ait bir
kurulusun bu tir planlara destek sagla-
yacak dizenlemelerin pargasi olmasidir.

Diger bir neden, bazi saglik yéneticileri-
nin kendilerini basarill gdstermek ve daha
ileri politik amaclar yolunda, bu alanda
basar saglayarak sicrama yapabilmek
icin, asir zorlamaci ve kraldan ¢ok kralci
uygulamalar icinde olmalar gosterilebilir.
Gercekten de bazi yoneticilerde buna
yonelik asir zorlamaci ve baskici egilim-
leri gdzlUyoruz. Olay bu yoénlyle bencil
bir yonetici profili ortaya cikarmakta ve
kendi gelecegi ugruna Ulkenin sistemini
deforme etme sonucunu dogurmaktadir.

Daha baska nedenler de sayilabilir.

R -
KANBGLLE

Bu politikalar kalici olamaz. Yan-
hslardan donilecektir.

Aslinda bazi ipuclari, yasamin gerekleri-
nin yanlglan duzeltmeye basladigini da
gostermektedir. Bir taraftan muayene-
haneler kapatimaya calisilirken diger ta-
raftan aile hekimligi altinda, 20.000 civa-
rnda yari-resmi muayenehane sisteme
salinmaktadir. Bu durum bir celiskidir.
Diger taraftan, 100 yataklidan kUguk 6zel
hastane acilisina artk izin verimeyecegi
belirtimektedir. Bu karar da dzel hastane

furyasina artik dur denilecegini goster-
mektedir.

Bunlar farkinda olmadan atilan ve sdy-
lemlerle celiski olusturan dogru adimlar-
dir. Bundan sonraki dénemde de mua-
yenehaneler, laboratuarlar, poliklinikler ve
tip merkezlerinin de sisteme adim adim
entegre olacagini gdzleyecegiz. Cunku
birinci basamagi olusturan aile hekimli-
gi merkezlerinin, ikinci basamak olarak
uzmanlara gereksinimi olacaktir. Muhte-
melen, sistemin bu basamaginda uzman
muayenehaneleri de yer alacaktir. Ancak,
birkac yildan 6nce bu asamaya gelebile-
ce@imizi distinmuyoruz.

Mevcut saglik sisteminin surdii-
rebilirligi var midir?

Saglik sisteminin éniindeki en dnemli en-
gel finansal yetersizlikti. Su anda yUru-
tdlen sistem buyUk bir butceyle finanse
edilmektedir. 5-6 yil dnce 10 milyar TL
altindaki toplam saglik giderlerinin, res-
mi rakamlara gére bile 40 milyar TL nin,
gercekte 50 milyar TL'nin Ustlne ¢iktigi
gorilmektedir. SGK’'nin bitce acigr 30
milyar TL'nin Uzerindedir. Turkiye her yil
ciddi butge aciklaryla yurimektedir. Bu
aclklar icinde, artan saglik giderlerinin
blydk payl vardir. Sistemin bu sekilde
devami disuintlemez.

Muhtemelen Kamu Hastane Birlikleri
Yasasl yakinda kabul edilecektir. Daha
sonra 400 civarinda kamu hastanesinin
Ozellestirilecegi-devri  planlanmaktadir.
Bu degisikliklerden sonra, bu hastane-
lere saglanan genel bltce desteginin
adim adim kesilecegini dustnmekteyiz.
Bu yolla giderler azaltilacaktir. Bunun
hekimlere yansimasi, Ucretlerin ve doner
sermaye dagitimlarinin azalmasi seklinde
olacaktrr. Halka yansimasl ise, kapsam
disi islemlerin ve katilim payl oranlari-
nin artmasi nedeniyle, saglik giderlerine
daha fazla katlma bigciminde olacaktir.
TUm bu sonuclar da hekimlerin muaye-
nehanelere donusunl ve kendi basina
galisma arayisini guglendirir yonde etki
yaratacaktir goristndeyiz. Muhtemelen,
2011 sec¢imlerinden sonra, saglk siste-
minde hizlanan degisiklikler gbrecegiz. M
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Dishekimi Metin Korucu,

Almanya’da her ¢caliganin zorunlu hastalik
sigortasi vardir. Bu sigorta devletin sundugu
sosyal giivenlik kuruluslarindan bagimsizdir.

Almanya

Yasadiginiz ilkede muayenehane
sayisinda bir azalma goézlilyor mu-
sunuz? Buna paralel birka¢ dishe-
kiminin biraraya gelip klinik acma
sayisinda bir artis var mi? Kisaca ne-
denlerinden de bahsedebilir misiniz?

Muayenehane sayisinda bir azalma stz
konusu degil. Son zamanlarda yeni ne-
sil dishekimlerinde biraraya gelip klinik
acma tlrunde bir olusumu daha sik gdz-
lemliyorum. Bu durum hem ekonomik
glctin hem de bilgi ve becerinin ayni ¢ati
altinda birlesmesinin yarattigi avantajlar-
dan kaynaklaniyor. Boylesi klinikler daha
donanimli ve dolayislyla da rekabet sans-
lar daha yUksek.

Sosyal giivenlik kuruluslarindan mu-
ayenehanelere hasta sevki oluyor
mu? Hangi tedavileri kapsiyor?
Haklisiniz. Su Almanya’da her c¢alisanin
(isci, memur, kamu gorevlisi, emekli vb.)
zorunlu hastallk sigortasi vardir. Aylik br(t
maasin ortalama % 15’i hastalik sigorta-
sina kesilir. Bu hastalik sigortalar devletin
sundugu sosyal guvenlik kuruluglan de-
gil, bagimsizlar. Sadece ekonomik gucu
¢cok zayif olanlar devletin sosyal guvenlik
kuruluslar sigortaliyor.

Almanya’da her calisanin (isci, me-
mur, kamu gorevlisi, emekli vb.) zo-
runlu hastalik sigortasi vardir. Aylik
brit maasin ortalama % 15’i has-
talik sigortasina kesilir. Bu hastalik
sigortalari devletin sundugu sosyal
guvenlik kuruluslan degil, bagimsiz-
lar. Sadece ekonomik giicii cok zayif
olanlan devletin sosyal giivenlik ku-
ruluglan sigortaliyor.

Hastalar istedikleri muayenehane veya
saglk kurulusunda tedavilerini  yapti-
rabilirler. Bagl bulunduklar hastalik si-
gortalar hastalarimizin  dis tedavilerini
Ustlenmek zorundadir. Hastalarin &zel

birtakim istekleri olmadigi surece ekstra
bir 6deme yapmalari gerekmiyor. Prote-
tik tedaviler tek istisna. Hastallk sigorta-
larina planladigimiz protetik tedaviyi yazili
olarak génderip, planlanan kuron, kopru,
parsiyel veya total protezi yapabilmemiz
icin onaylarini almamiz gerekiyor. Devlet-
ce belirlenen asgari gecim standartinin
altinda geliri olanlarda protetik tedavinin
hepsini sigortalar Ustleniyor. Bu sinirin
Uzerinde geliri olanlarin da protetik te-
davilerinin en az ylzde 50’sini sigortalar
karsilamak zorundalar.

Hastalar daha cok muayenehane-
leri mi yoksa birkac Kkisinin biraraya
geldigi saghk kuruluslarini mi tercih
ediyor?

Hasta hekim iliskisinde guven ve tutarli bir
iliski ®nemli bir kritik. ister muayenehane-
de isterse daha buyik bir saglik kurulu-
sunda calisiyor olsun, doktorunun tedavi
ve ilgisinden memnuniyeti hastanin onu
tercin sebebidir. Bu durum Almanya’da
da farkl degil.
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Dishekimi Emre islamoglu, Hollanda

Birkac dishekiminin bir araya gelip
olusturdugu klinik sayisinda artig var

Hangi lilkede yasiyorsunuz?

2003 yilindan beri Hollanda’da ikamet et-
mekteyim ve 2005 yill Eylil ayindan beri
faal olarak dishekimligi yapmaktayim.

Yasadiginiz lilkede muayenehane sa-
yisinda bir azalma goézliiyor musunuz?
Buna paralel birkac dishekiminin bir
araya gelip klinik acma sayisinda bir
artis var mi?

Klinik sayisinda azalmanin tam tersine ar-
tisa yonelik bir egiim var. Onceleri “solo
klinik” denen muayenehaneler daha ¢ok-
tu. Simdilerde birkag dishekiminin biraraya
gelip olusturdugu Klinikleri daha gok gor-
mekteyiz. Burada multidisipliner calisma
sartlar olustugundan hem hekimler icin
calisma ortami, hem de hastalar igin hiz-
met daha verimli hale gelmektedir. Yine
“sirketlesme” denen egilim de son zaman-

Hastalar yalnizca kayith olduklan klinikten hizmet

larda artis gosteriyor. Bunun icinde birkac
dishekiminin biraraya gelerek olusturdugu
klinikler mevcut oldugu gibi, bir dishekimi-
nin kendi kliniginde birka¢ dishekimine is
olanagdl sunmaslyla meydana gelmis calis-
ma ortamlari da var.

Sosyal guvenlik kuruluslarindan mua-
yenehanelere hasta sevki oluyor mu?
Hangi tedavileri kapsiyor?

Hasta sevki sadece hastanelere yapiliyor.
Bu da genelde uzman yardimini gerektiren
durumlarda oluyor. Bunun disinda hasta
periyodik kontrolleri ve de normal tedavileri
icin dishekiminden randevu talep ederek
hizmet alabiliyor. Bunun disinda herhangi
bir sevk gerektirecek durum yoktur.

Hastalar daha cok muayenehaneleri
mi yoksa birkac kisinin biraraya geldi-
gi saghk kuruluslarini mi tercih ediyor?

Burada dishekimi sayisi sikintili oldugu igin
bu soruya net bir cevap vermek mimkuin
degil. Ornegin: Uc Klinikte calisyorum.
Calistigim Kliniklerden birinde hastalarin
yogunlugu nedeniyle yeni hasta kabul edlil-
miyor ve de tedavi icin randevular genel-
de iki ay sonrasina veriliyor. Ama diger iki
klinikte galisma sartlar ve ortami genisletil-
digi icin yeni hasta alimi yapiliyor. Hastalar
genellikle kayitl olduklart dishekiminden
veya klinikten hizmet talep ediyorlar. Yani
bir hasta kayith olmadigi bir klinikten hizmet
talep etse bile bu istedi yerine getirilmiyor.
Bu da hastalarin tedavi bilgilerinin saglikli
tutulmasi agisindan ve de hasta-hekim ilis-
Kisi acisindan oldukca basaril sonuclar or-
taya gikaryor. Hastalar ¢ocukluktan itiba-
ren takip sansiniz oluyor. Hastalarda yilda

alabiliyorlar, bu da hastalarin tedavi bilgilerinin
saglikl tutulmasi ve hasta-hekim iligkisi agisindan
olumlu sonuglar ortaya ¢ikariyor

iki defa periyodik kontrol yaptirma kulttrd
tam anlamiyla yerlestigi icin olumlu sonug-
lar aliniyor. M




Prof. Dr. S.M. Balaji, Hindistan
Hindistan tum dunyadaki

digshekimligi okullarinin yaklasik tucte birine

ev sahipligi yapiyor.

Ulkenizde muayenehane sayisinda bir
azalma gorilyor musunuz? Son yillarda
birden fazla dishekiminin biraraya gel-
digi coklu uygulamal polikliniklerin sa-
yisinda artis var m?

Hindistan bir dishekimligi devrimine sahit
olmaktadir. Hindistan tim dlnyadaki dis-
hekimligi okullarinin yaklasik Ucte birine ev
sahipligi yapiyor. Dishekimi sayisi artista ve
bu yeni bir fenomen. Hindistan’da dishekim-
ligi hizmeti saglayicilar bireysel dogalidir ve
dusUk sigorta nedeniyle dishekimligi hizmet-
lerinin karsilanabilmesi ciddi bir sorundur.
Dishekimligi hizmetlerinin - oraninda  kent-
li-kéylt ayrnimi hesaba katilimalidir. Yaklasik
olarak dighekimlerinin %85’i kentli Hintlilerin
%15’ine hitap ediyor. Kentsel Hindistan’da
durum, tek uzmanl muayenehanelerden zi-
yade ¢ok uzmanl muayenehanelere yénel-
mektedir. Kirsal Hindistan’da ise uygulama
acisindan tersine ani bir degisim gozleniyor.
Randevu bazli gok konstltanli, tek dishekimli
klinikler artiyor. Bu trend ikinci ve bazi Ggun-
cu seviye sehirlerde gbzleniyor. Su anda kdy-
ler ve diger kirsal topluluklar genel uygulayici
dishekimlerinin artisina sahit oluyor. Benzer
sekilde, cesitli Ulkelerden Hintli diasporalarin
donusune bagl olarak coklu muayenehane-
lerin batill konsepti de artista.

Ulusal Saglik Giivencesi’nden hasta ali-
yor musunuz? Hasta tedavi giderlerinin
ne kadan ulusal saglik glivencesi tara-
findan karsilaniyor? Hangi tedavi cesit-
leri kapsaniyor?

Su anda Hindistan, Ulusal Agiz Saglig
Policesi’ne sahip. Dishekimligi hizmetleri,
devlet hastanelerinin ilge dizeyinde ¢gok az
bazi tedavileri karsilayabildigi, agirikli olarak
Ozel bir sektdr. Travma tedavisi, dis ¢ekimi
ve kUguk dolgular gibi basit hizmetler bu ku-
rumlarda karsilaniyor. Ozel klinikler ve hasta-

neler tUm Hindistan’da yeni tedavileri sunuyor.
Gerci bu tedavilerin cogu herhangi bir sigorta
veya guvence sistemi tarafindan karsilanmiyor.
Ama kist, tumar, ¢cene kingi gibi bazi durumlar
Saglik sigortalarinin kapsaminda. Konjenital
defektler de saglik sigortalarnin icinde.

Hastalar tek hekimli muayenehaneleri mi,
yoksa cok hekimli klinikleri mi tercih edi-
yor? Bu biyik klinikler icin ne disiinilii-
yor?

Cok uzmanl hizmet veren muayenehaneler
bireysel kliniklerden veya disaridan gelen uz-
manli grup muayenehanelerinden daha ¢ok
etkiliyor hastalar. Degisen rakamlarla birlikte,
hala bireysel uygulamall muayenehaneler en
fazla populariteye sahip.

Hastalarin gok uzmanl dis kliniklerini algilamasi
cesitli. Kentsel Hindistan’da bu bir konfor ola-
rak gorulUyor. Tek ¢ati altinda, randevu kolayli-
giyla sunulan genis tedavi secenegi yelpazesi,
tam kapsamli bir tedavi plani ve sonuglanma-
slyla da bu duzenlemeleri cekici kiliyor. Tek du-
zenlemeyle tUm imkanlarnn kullanilabilifigi bu
popuUlaritenin en oturmus sebebi.

Kirsal Hindistan’da benzer dlizenlemeler, getiri-
si de hesaba katildiginda, ekonomik olarak héla
mUmkin degil. Dahasi, insanlar bu gibi buyuk
tesis ve tesebbUslere stpheyle bakiyor.
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Dr. Mark Antal, Macaristan
Dishekimligi hizmetleri hala tek veya

Iki koltuklu muayenehaneler temelinde
surdurualuyor

Macaristan’da
ulusal saglik
hizmetleri tara-
findan hekime
odenen miktar
az oldugu icin,
bu muayene-
haneler kaliteli
tedaviye degil,
miktara odak-
lanmaktadir.

Ulkenizde tiim muayenehane sayi-
sinda bir azalma g6zlilyor musunuz?
Son yillarda iki veya daha fazla sayi-
da digshekiminin birlikte calistigi po-
liklinik sayisinda bir artis var mi?

Ulkemizde 15 yil énce sadece bir veya
iki tane cok uzmanli klinik vardi. Son 10
yllda 6nce baskentte, sonra blyudk se-
hirlerde ¢esitli yeni klinikler acildi. Bugun,
iki-U¢ dishekiminin birlikte galistigr Klinik-
ler olagan bir sey. Dishekimligi hizmetleri
hala tek veya iki koltuklu muayenehane-
ler temelinde surdurtltyor ama 150-200

bin nUfuslu bUyUtk sehirlerde genellikle,
degisik dallarda uzmanlasmis dort veya
daha fazla dishekimi bulunan dort ila alti
blyUk Klinik bulunmaktadir. Genellikle bu
muayenehaneler galisan hekimlerden bi-
rine aittir.

Ulusal Saglik Giivencesi’nden hasta
aliyor musunuz? Hastalar muayene-
hanenize gelirse, uyguladiginiz te-
davilerin ne kadari saglik gilivencesi
kapsaminda?

Macaristan’da, kendi sebekesinde call-
san dishekimleri veya muayenehaneleri
olan ulusal saglik hizmeti var. Ya tum kli-
nik ulusal saglk hizmetlerine aittir ya da
hekimlere aittir. Ulusal saglik hizmetleri
yalnizca tedavileri 6der. Dolgular, kanal
tedavileri ve ¢ekimler tamamen ulusal
saglk hizmetleri tarafindan karsilaniyor.
Hareketli protezlerin, bolimll protez-
lerin bir kismini ulusal saglik hizmetleri
karsiliyor ama 60 yas Uzerinde Ucretsiz.
Sistem kulaga hos gelmesine ragmen,
ulusal saglik hizmetleri tarafindan hekime
6denen miktar az oldugu icin, bu muaye-
nehaneler kaliteli tedaviye degil, miktara
odaklanmaktadir. Her ne kadar Szeged
Universitesi ve orada egitim verdigim 6g-
renciler nedeniyle ulusal saglk hizmet-
leriyle her gun baglantim olsa da (pek
iyi tecrlbelerle degil ama) Ulusal Saglik
Hizmetleri ile anlasmam yok ve tamamen
bireysel calisiyorum. Ogrencilerin yaptigi
tedavilerin bir kismini ulusal saglik hiz-
metleri bir kismini ise Universite karsiliyor
ve bu sayede hastalar sabit protezler igin
bile sadece ¢ok dusuk bir teknisyen Uc-
reti ddUyorlar.

Hastalar muayenehaneleri mi, yoksa
coklu ortamlari mi tercih ediyorlar?

Genelde hastalar ‘her seyi bilen’ tek he-
kimleri olmasina aligkin. Bu egilimi buytk
Klinikler yoninde degistirme trendi var
ama hala hastalara baska bir dishekimi
tarafindan tedavi edilmeyi kabul ettirmek-
te biraz zorluk gekiyoruz. Son on yilda
Macaristan’da periodontoloji, dentoalve-
oler cerrahi, ortodonti, pedodonti, opera-
tif dishekimligi, protez gibi yeni uzmanlik
muayeneleri tanitildi. Hastalar uzman ihti-
yacini anliyor gibi gérinUyorlar ama baska
hekimce tedavi ediime gergegi nedeniyle
bazen mutsuz oluyorlar. M
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