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(zet: Amag: Bu calismada, dis hekimlerinin piyasa mekanizmalarinin agjiz-dis sagli1 alanindaki roliine yénelik algilarinin ve Saglikta
Déniisiim Programinin (SDP) etkileri hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayia ozellikteki bu calismaya on farkli ilden, cinsiyetlerine, calisma bigimlerine ve uzmanlik durumlarina gore
cesitlilik gosteren 49 dig hekimi dahil edilmistir. Arastirmanin verileri 31 derinlemesine gdriisme ve ii¢ odak grup gdriismesi ile
toplanmistir. Tim gdriismelerin ses kaydi alinmig ve birebir ¢oziimleri yapilmistir. Goriisme metinleri icerik analizi yontemi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Alti tema ortaya gkmistir; 1) toplum agiz-dis saghi sorunlaninin nedenleri, 2) dis hekimliginde girisimilik ve serbest
piyasa dinamikleri, 3) agiz-dis sagligi sistemi dnerisi 4) SDP'nin etkileri, 5) uzmanlik, 6) dis hekiminin ve meslek drgiitiiniin politika
ileiliskisi. Katihimcilarin 6nemlibélimdi agiz-dis saghdi sorunlaninin temel nedenini bireysel sorumluluklarin yerine getirilmemesine
baglamistir. Piyasa mekanizmalarina ilkesel olarak karsi ¢kmamakla birlikte, dis hekimleri piyasa yonelimli sistemin hastalara
ticari yaklasma zorunlulugu getirdidini, karl hizmetlerin tesvik edilmesine yol actigini agiklamistir. Dis hekimlerinin biyik bolimi
devletin dzel muayenehanelerden hizmet satin almasini nermektedir. SDP'nin dis hekimliginde iscilesme siireci baslattigi,
kamudaki hizmetlerin niceliini arttinrken, niteligini cok dramatik bir sekilde azalttigi, kamu dis hekimlerinin kendilerini giderek
daha yalniz, sagliksiz ve giivencesiz hissettikleri belirlenmistir. Asin uzmanlasmanin dis hekimlerinin ¢alisma alaninin daralma
tehlikesi tasidigi bildirilmistir. Katilimailar dis hekimlerinin politikaya uzak bir meslek grubu oldugunu diisiinmektedir.

Sonug: Calisma, piyasa mekanizmalarina terk edilen bir saglik alaninda hekimlerin mesleki kimliklerinin ticari unsurlardan
kaginilmaz bicimde etkilendigini ve SDP'nin gerek dis hekimleri gerekse toplumun saghgi agisindan onanlmasi giic yaralara yol
actigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, Piyasa mekanizmalari, Saglikta Doniisiim Programi, Mesleki kimlik

A Health Profession Area under the Pressure of Market Mechanisms and
Health Transition Project: Dentistry

Abstract: Aims: This study explores the dentists’ opinions on how the market-orientation and “Health Transition Program” affects dental
health care services and their professional identitity.

Methods: The study population of this descriptive research consisted of 49 dentists with a variety of background characteristics
such as city, gender, workplace and specialty. Data was collected through 31 in-depth and three focus-group interviews. The
interviews were audiotaped and transcribed verbatim. Transcripts were analyzed through content analysis method.

Findings: The analysis yielded six themes: 1) reasons of community dental health problems, 2) market-orientation and
entrepreneurism in dentistry, 3) dental health care model recommendations, 4) effects of Health Transition Program on healthcare
system and dentistry 5) specialism, 6) relationship of dentists and their assocations to political issues. Majority of the participants
linked the main reason of community oral health problems to the failure in fulfilling personal responsibilities. Participants did not
refuse on principle the place of market-economy rules in dentistry, however complained that market-oriented systems necessitate
to approach patients commercially, to neglect preventive care, and to promote profitable procedures. Majority of dentists
recommended that the state to purchase service from private dental surgeons. It was stated that Health Transition Program
initiated a proleterization process in dentistry and decreased the public service quality dramatically, while increasing the service
quantity; and public employee dentists have been feeling themselves more and more lonely, unhealthy and insecure. Excessive
specialization was criticized and it was reported that field of dentistry was under threat of restriction. Participants thought that
dentists have been standing aloof from politics and opposing to involvement of Professional association in the politics other than
health issues.

Conclusion: This study showed that in a health profession domain left in possession of market mechanisms, professional identity
was inevitably influenced by elements of commodification and Health Transition Program has caused irreparable damages both on
dentistry and community health.
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Girig

Saghk hakki, iyi bir agiz-dis saglhigina sahip olmayi
ve nitelikli dis hekimligi hizmetlerine erisebilmeyi
gerektirir. Fakat diinyanin pek cok yerinde saghigin
bu bitlncdl bileseni bir hak olarak algilanmamak-
ta, dis hekimligi toplumun sadece avantajli kesim-
lerinin ulasabildigi bir hizmet alani olarak sinirli
kalmaktadir (Dharamsi, 2002; Edelstein, 2009;
Grignon, 2010; Grytten, 2001; Nguyen, 2006;
Wamala, 2006). Saghd: kamusal bir sorumluluk
olarak goren ve saglik esitsizliklerinin ¢6zlimiine
glindeminde 6nemli bir yer ayiran llkelerde bile
agiz-dis saghgi hizmetlerinin piyasa mekanizmala-
rina terk edildigi goriilmektedir (Grignon, 2010;
Holst, 2002). Sagligin, piyasa mekanizmalar tara-
findan belki de en gui¢li bicimde sekillendirildigi
bu alaninda dis hekimlerinin davranislari da yillar
icinde piyasaninin sekillendirdigi kiltlrel ve sos-
yal normlara adapte olmaktadir. (Holst, 2002).

Pazara dayal bir sistemde calismanin gerekli-
likleri ile saglhk calisani olarak hastalarin ve top-
lumun gereksinimlerini her turli ¢ikarin 6niin-
de tutma zorunlulugu dis hekimleri acisindan
onemli bir gerilim kaynagidir. Girisimci ve saglk
calisani rolleri arasindaki bu celiski, dis hekim-
lerinin kimliginin tanimlanmasini ve gelecege
yonelik meslek politikalarinin belirlenmesini
de gliclestirmektedir (Dharamsi, 2007; Holst,
2002). Fakat bir yandan bu celiskiyi tartisirken,
diger yandan dis hekiminin kimlik sorununu ¢ok
daha karmasiklastiran bir baska slre¢ yasan-
maktadir. Saglik reformlar agiz-dis saghg sek-
torlinu de yeniden sekillendirmeye baslamistir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin girisimci davranisin
dizenlenmesine yonelik 2002 tarihli yayininda
dis hekimligine 6nemli bir yer ayrilmis, yerelles-
me, 6zel sigortacilik gibi reform adimlar tarti-
silmistir (Holst, 2002). Avrupa’da agiz-dis sag-
lig1 hizmetlerinde kamusal finansmandan 6zel
finansmana dogru bir degisim gerceklesmekte,
kamusal hizmetler acisindan kokli bir gelenege
sahip olan Ulkelerde bile hizmet sunan ve satin
alan taraflarin ayrilmasina olanak saglayan ser-
best secim ve s6zlesme gibi unsurlar uygulama-
ya girmektedir (Holst, 2002). Norve¢'te 1997,
isvec'te 1999 yillarinda girisimci yaraticiligi ve
rekabeti uyarmak gerekgesi ile lcret diizenle-
mesinin kaldirilmis olmasi bu degisimin en acik
ornekleri arasindadir (Grytten, 2001; Holst,
2002). Bu siirecin en yakin takipgisinin ulus 6tesi
Olcekte faaliyet gosteren saglik hizmeti ve sigor-
ta sirketleri olmasi da tabloyu tamamlamaktadir
(Witt, 2004; Leung, 2009; Stefanczyk, 2011).
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Turkiye'de de Saglikta Donlsiim Programi (SDP),
istihdam tipi ve profesyonel kimlik acisindan dis
hekimligi tarihindeki en carpici degisim surecini
baslatmistir. On yil 6ncesine kadar dis hekimleri-
ni kamuda istihdam etmekten, saglik ocaklarinda
bulunan dis hekimlerinden etkin bicimde yararlan-
maktan kaginan, yeni mezun dis hekimlerine mua-
yenehane a¢gmak disinda bir secenek birakmayan
Saglik Bakanhgi buyiik bir hizla yeni agiz-dis saghgi
merkezleri (ADSM) acmakta, bu merkezlerde her
ne kadar se¢cim donemlerinde kadroya gecirse de
temel olarak s6zlesmeli dis hekimi istihdam etme
yoluna gitmektedir. iki bin iki yilinda Tiirkiye'de
bir dis hastanesi ve 14 ADSM bulunurken, bu sa-
yilar 2011'de bes dis hastanesi ve 117 ADSM sek-
linde degismistir (T.C. Saghk Bakanhg: Saghk
Arastirmalarn Genel Miidiirliigii, 2012). Saglk
Bakanligi'nda calisan dis hekimi orani ise 2006'da
%21 iken, 2010'da %33 olmustur (Tiirk Dis Hekim-
leri Birligi, 2010). Hizmet sunumunda da patlama
yasanmaktadir; bakanhk kurumlarinda agiz-dis
saghgr hizmeti bagvurusu sayisi 2002'de 5.5 milyon
iken, 2011'de yaklasik 30 milyona ulagsmistir (T.C.
Saglik Bakanhgi Saghk Arastirmalari Genel Mii-
diirliigii, 2012). ADSM’lerde ve bakanliga bagli
iki dis hastanesinde bir taraftan hizmet hacmi art-
tirlhrken, diger taraftan donanim, personel tipi ve
hekim emeginin 6denme bicimi acgisindan gercek-
lestirilen degisimler ile 6zellestirmenin hazirliklari
tamamlanmaktadir. Diger yandan, ¢ok sayida dis
hekimi muayenehanesini kapatip kamuda s6zles-
meli statlisiine gecmeye ya da sayilari her gecen
yil artan 6zel kliniklerde maas karsiligina calismaya
razi olmaktadir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2010).
Sonug olarak, saglikta donlisiim siirecinde agiz-dis
saghginda piyasa mekanizmalari yerini terk etme-
mis, tam tersine daha da gliclenmis, diizenlenmis
ve tekellesmistir. Bu yeni diizende asil degisen ise
dis hekimlerinin konumlari olmustur.

Bu yazida aktarilan ¢alismada, dis hekimlerinin pi-
yasa mekanizmalarinin agiz-dis saghdi alanindaki
roliine yonelik algilarinin ve SDP’nin etkileri hak-
kindaki goruslerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Galismada ayrica piyasa mekanizmalari ile profes-
yonellik arasindaki iliski de ayrintili olarak sorgu-
lanmis, fakat buradan elde edilen bulgulara bu ya-
zida yer verilmemistir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubu

Dis hekimlerinin algi ve gorislerinin tanimladigi bu
calismaya maksimum cesitlilik ilkesi cercevesinde
on farkli ilden, cinsiyetlerine, ¢alisma bicimlerine
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ve uzmanlik durumlarina gore cesitlilik gosteren 49
dis hekimi dahil edilmistir (tablo 1). Katilimcilarin
sekizi Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) merkez kon-
seyinde veya yerel odalarin yonetim kurulunda
son bes yil icinde gorev almistir. Veriler doygun-
luga ulasana ve yeni bilgi saptanmadigina emin
olunana dek arastirmaya yeni katilimcilarin dahil
edilmesine devam edilmistir.

Veri toplama

Veriler niteliksel veri toplama ydntemleri olan
derinlemesine goriisme ve odak grup gorismesi
kullanilarak elde edilmistir. Katihmcilardan 37'i
ile kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri
acisindan derinlemesine goriisme  yapilmis,
birbirlerini 6nceden taniyan ve karsilikli etkilesim
sirasinda kendilerini daha fazla ifade edecekleri
disiindlen yeni mezunlar, arastirma gorevlileri ve
bir grup 6gretim Uyesinden olusan U¢ grupta ise
odak grup gorusmeleri gerceklestirilmistir. Goris-
melerde kullanilan yari-yapilandiriimis soru for-
munun hazirlanmasi amaciyla literatlir taramasi
yapilmis, ikisi meslek 6rgiiti yoneticisi, biri ADSM
calisani, biri de muayenehane sahibi olan dort dis
hekiminin gorisu alinmis, bir pilot gériisme araci-
g ile yapilarak, sorularin anlasilirligi ve alan igin
gecerliligi degerlendirilmistir. Goérlisme yapmayi
reddeden birey olmamistir. Katihmcilarin sozli
onamlari ve gorismelerin kaydedilmesi igin izin-
leri ahinmustir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar No. 12-1.

1/10).

Tablo 1. Katihmcailarin cinsiyet, yas, calisma bicimi,
meslek orgiitiinde yoneticilik deneyimi ve
uzmanhk diizeyine gére dagilimlar
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Tanimlayici Ozellik n
Cinsiyet

Erkek 26
Kadin 23
Yas grubu

<30 10
30-39 10
40-59 25
> 60 4
Calisma bicimi

Muayenehanede calisan 16
Kamuda calisan 15

Sadece Universitede calisan

Ogretim Gyesi 4
Arastirma gorevlisi 4
Universitede calisip muayenehanesi olan 3
Ozel klinikte / muayenehanede maasli calisan 2
Yeni mezun ve issiz 5
Uzmanlik diizeyi

Uzman 13
Pratisyen (arastirma gorevlileri dahil) 36
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Her biri 30-45 dakika siiren goriismelerde katihm-
cllara agiz-dis saghginda piyasa ekonomisi unsur-
larinin yer almasini nasil degerlendirdikleri, hizmet
sunumuna ve finansmanina yonelik nasil bir model
onerdikleri ve SDP'nin etkileri hakkinda neler di-
stindiikleri sorulmus, dis hekimlerinin ve meslek
orgutliniin politika ile iliskisine yonelik gorusleri
alinmistir. Tum gortsmelerin ses kaydi alinmis ve
birebir ¢coziimleri yapilmistir.

Veri analizi ve yorumlanmasi

Her bir gorisme kendisinden bir sonraki gorus-
meden 6nce ¢dziimlenmistir. Toplam 96 sayfa olan
tim goérisme metinlerinin arastirmacilar tarafin-
dan ayri ayri okunmasinin ardindan temalarin kav-
ramsal cercevesi ile ¢izilmistir. Bunu, metinlerde
ortaklasan veya ayrilan kavramlarin saptanmasi,
her bir kavram icin kodlar tanimlanmasi, kodlarin
gruplandirilarak tema basliklan altinda birlestiril-
mesi izlemistir. Katilimcilardan yapilan alintilarin
seciminde ifadenin sikliginin ya da 6zglinliginin
yani sira diger ifadeleri ile uyumlu ya da uyumsuz
olmasi dikkate alinmistir.

Bulgular
Veri analizi sonucunda bes tema belirlenmistir. Bul-
gularda katihmcilarin ifadelerine yapilan alintilar
kimliklerini tanimlayan kodlar ile birlikte verilmistir
(Tablo 2).

Tema 1. Toplum Agiz-Dis Saghg: Sorunlarinin
Nedenleri

Katilimcilarin dnemli bolimu agiz dis saglhigi sorun-
larinin temel nedenini bireysel sorumluluklarin ye-
rine getirilmemesine baglamistir. Bu goriise gore;
bireyler bilingsiz olduklari ve kamudaki hizmetlere
finansal bir engelle karsilasmadan erisebildikleri
icin kendi bakim sorumluluklarini Gstlenmemek-
tedir, katki paylarinin arttirilmasi ise bu sorunun
¢6zUmUnl saglayacaktir. Yoksulluk, koruyucu hiz-
metlere erisimde esitsizlik, beslenme bozukluklari
vb toplumsal nedenler lizerinde ise sadece (¢ dis
hekimi durmustur.

Hastanin hakki kadar yiikimliiliigi olursa, sisteme
katki saglarsa degerini daha iyi bilir. (KD)

Kisinin ihmali nedeniyle bir sikinti olduysa bunun
maddi bedelini demeli. (OUD-MD-MOY)

Tema 2. Dis Hekimliginde Girisimcilik ve Ser-
best Piyasa Mekanizmalar

Dis hekimliginde serbest piyasa mekanizmalari-
nin varligina tamamen karsi ¢ikan katilimci sayisi
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Tablo 2. Katiimailarin kimliklerini tanimlayan kodlar

Muayenehane dis hekimi MD
Kamu dis hekimi KD
Ogretim Gyesi dis hekimi ouD
Asistan dis hekimi AD
Yeni mezun dis hekimi YMD
Ozel klinik dis hekimi OKD

Meslek Orgtitl Yoneticisi MOY

oldukca azdir. Hatta agirlikh olarak 6gretim Uye-
lerinden olusan on katilimci girisimciligin meslegi
gelistiren bir dinamik oldugunu diistindiigi ifade
etmis, katilimcilarin byik bolimi esnaf kimligini
dis hekimlerinde bulunmasi gerek bir 6zellik olarak
tanimlamistir.

Piyasa deyince kendisini gelistiren, yeniliklerin pesin-
de kosan, bunlari hemen uygulayan bir hekim algili-
yorum. Lazer vb yeni uygulamalar piyasada fakdilte-
lerden ¢ok daha énce hayata geciyor. (OUD-MD)

Hastanin etkilenmesi agisindan teknoloji énem-
li. Bilgisayar, kamera, bir de temizlik. Eskiden de
aletlerimiz sterildi, ama simdi posetten ¢ikartinca
¢ok etkileniyorlar. Tabi esnaf da olmak gerekiyor.
(OUD-MD)

Diger yandan katilimcilar piyasa yonelimli siste-
min yarattigi 6nemli sorunlara da isaret etmistir.
Hekimin gelir gider dengesini korumak icin caba
gostermek zorunda olmasinin bir siire sonra ka-
¢inilmaz bicimde hastalara ticari olarak yaklas-
ma zorunlulugunu getirdigi agiklanmistir.

Muayenehanede ister istemez piyasa mantigi yer-
lesiyor. Bir de ikna edebilme becerisi gerekli; am-
cacim, teyzecim, épiyim annem gibi. Sanki hasta
misafirlige gelmis. (OKD)

Katilimcilar piyasaya gore isleyen bir sistemde
saghgl korumanin ihmal edilebildigini, estetik
amacli ve karli islemlerin 6n plana ciktigini, ta-
lebin hekim tarafindan belirleniyor olmasinin
istismara acik bir durum yarattigini ifade etmis,
rekabetin meslektaslar arasi dayanismayi olum-
suz yonde etkiledigini de eklemistir.

Bir dénem “cek tak” dénemiydi, ¢liriiyiince cekip
protezi takiyorsunuz. Simdi ¢cek ¢cak dénemi basladi
implant ile. Clinkii bunlar para kazandiriyor. (MD)

Katimcilarin biyiik bélim piyasanin fiyat tarifesi,
reklam yasagi gibi kurallarla kontrol edilmesinin
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yukarida aciklanan bu sorunlari kismen ¢6zebi-
lecegini disinmektedir.

Eger bu is bir ticaretse, bir omurgasinin, kurallari-
nin olmasi lazim. Ornegin fiyat tarifesi. (KD)

Saghikta reklam olmaz. En temiz muayenehane!
Bunu nasil élgtiin, digerleri saghga aykiri mi? ...
Buglin bir poliklinik reklam veriyorsa yarin biyiik
sermaye ¢ok daha biiyiik bir reklam yapar. Sonu
yok ve her zaman i¢in siz yok olmaya mahkumsu-
nuz. (MD)

Diger yandan 6zel muayenesi olan katilimcilarin
onemli bolima girisimciligin kendi tercihi olma-
digini, mezun oldugu dénemde kamuda istih-
damin son derece sinirli olmasi nedeniyle ken-
dilerini piyasa icinde bulduklarini vurgulamistir.
Ayrica yeni mezunlarin piyasa ortamina ilk gir-
diklerinde cok zorlandiklari, ardindan sistemin
bir parcasi haline geldiklerini aciklanmistir.

Dis hekimleri mezun olduklarinda yapayalniz ka-
liyorlar, ne oda ne de fakiilte sahip ¢ikiyor. Meslek-
taslan da sahip ¢ikmiyor. Herkes rakibi olarak gériiyor.
Bu da onlari daha agresif davranmaya itiyor. Hayatin
icine atiyorlar seni, ¢ika bata bir seyler yapmaya cali-
siyorsun. Ideallerinden zaman icinde vazgeciyorsun.
Artik gecimini dlistiniiyorsun, evleniyorsun, cocugun
oluyor, para daha én plana ¢ikiyor. (MD)

Tema 3. Agiz-Dis Saghgi Sistemi Onerisi
Tamamen kamusal bir sistemi savunan sadece iki
dis hekimi olmustur. Kalan dis hekimlerinin hepsi
devletin tim gereksinimi karsilamak icin yeterli
olamayacadl savunmus, muayenehanelerden ya-
rarlanilmamasinin halkin nitelikli hizmetlere eri-
simini engelledigini ifade etmistir. Katilimcilarin
hepsi basta 0-18 yasindakiler olmak lizere gebeler,
engelliler, yashlar gibi gruplara Ucretsiz olarak ko-
ruyucu agirlikh hizmetler sunulmasini énermistir.
Uc dis hekiminden ikisi bu tiir hizmetleri dogrudan
kamunun Ustlenmesi gerektigini distinmektedir.
Diger dis hekimleri ise koruyucu hizmetlerin de
hizmet satin alma yoluyla muayenehanelerde su-
nulabilecegini diisiinmektedir. Agiz-dis saghg sis-
teminin finansman tipini ayrintilandiran dis hekimi
sayisi oldukga sinirlidir.

Tema 4. Saglikta Dontisiim Programinin

Etkileri

Saglik Alani Uzerindeki Etkiler

Gorusllen dis hekimlerinin licte birinden fazlasi-
na SDP’nin ne oldugunun agiklanmasi gerekmistir.
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Meslek orgutiinde yoneticilik yapan bir dis hekimi-
nin ifadeleri bu durumun nedenini kismen acikla-
maktadir.

En az dis hekimligi etkilendi. iki nedeni var. Bir; dis
hekimligi sisteminin nasil olmasi gerektigi konusun-
da saglik otoritelerinin bir fikri yok. Iki; dis hekimligi
zaten farkh bir alan. Tiim dlinyada da muayenehane-
cilik agirlikh. (MD-MOY).

Gerek SDP'nin adini daha 6nce hi¢ duymamis olan
gerekse bu konuda ayrintili bilgiye sahip olan he-
men tim dis hekimleri AKP hiikiimetinin saghk
politikalarinin en azindan bir bolimiine sicak bak-
madigini agiklamistir. Bes dis hekimi ise SDP’e daha
olumlu yaklagmistir.

Kéti olmadi. Biirokrasi azald, niifus kagidi ile hizmet
alinabiliyor, hersey elektronik ortamda. Saglikla ilgili
calisan yerlerin tek ¢ati altinda toplanmasi dogruydu.
(OUD).

SDP’nin genel saglik alanindaki etkilerine dair sa-
dece meslek orgltinde calisan dort dis hekimi
goris bildirmis, saglik alaninin piyasalastirildigini
belirtmistir. Ayrica saglik harcamalarindaki artisa
ve sistemin degerlendirilmesindeki yanhslara isa-
ret edilmistir.

SDP harcamalarn arttirdi. Ama gereksiz hekim miida-
halelerini de arttirdi. Onemli olan harcanan paranin
ne kadar toplumsal yarar yarattigi. ... Asil amag eski-
den baska sey satan, simdi artik saghk teknolojisi ve
hizmeti satan uluslararasi firmalarin satiglarini arttir-
mak. (MD-MOY).

TDB'de aktif gorev alan dis hekimleri SDP'da mes-
lek orglitlerine hi¢ danisilmamis olmasini eles-
tirmis, hiikimetin meslek orgtlerini etkisiz hale
getirerek kendisine rahat bir alan hazirladigini be-
lirtmistir. Diger dis hekimleri de Saglk bakanliginin
ve il dizeydeki yoneticilerin saglik calisanlarina
karsi diismanca tavirlarindan yakinmistir.

Agiz-Dis Saghd: Sektorii Uzerindeki Etkiler

Dis hekimlerinin biylk bolimi emeklerinin de-
gersizlesmesinden, ucuz emek glici haline gel-
mekten yakinmis, dis hekimlerinin iscilesme si-
recinde oldugunu agiklamistir. Yedi katilimci yeni
dis hekimligi fakultelerinin agilmasinin ve mevcut
fakiiltelerdeki 6grenci sayilarinin arttirilmasinin te-
mel amacinin da hekim emegini ucuzlatmak oldu-
dgunu vurgulanmistir.
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Dis hekimlerinin %4-5'i patronlasacak, geri kala-
nin durumu kétiilesecek. SDP’nin amaci bizleri ucuz
emek glicline déniistiirmek. Ne yazik ki dis hekimleri
camiasi bunu gérmiiyor. (KD)

Belki toplumsal ihtiyac fazla, ama talep yok. O ne-
denle is glicti atil durumda. Zaten hedef bu. Atil kapa-
site olusturup isglicli lizerindeki fiyatlari belirlemek.
Bir sistemde isi yapan fiyati belirlemiyor, issiz kalan
belirliyor. O nedenle bir grup issiz yaratmalari lazim.
(MD-MOY)

Muayenehanecilik yapan dis hekimlerinin hepsi
ve kamu dis hekimlerinin 6nemli bir bolimu dev-
letin ¢ok sayida ADSM acarak Ozel calisan dis he-
kimlerine karsi haksiz bir rekabet yarattigini, buna
dayanamayanlarin muayenehanelerini kapatip,
ADSM'lerde s6zlesmeli calismaya razi olduklarini
ifade etmistir.

TDB olarak gittigimizde Bakan bize kendi agzi ile s6y-
ledi, “benim sizinle rekabet edebilmek icin kamuda
belli sayida dis hekimim olmasi lazim” dedi. Kamuda
performans parasi verip, isin niteligine bakmazsaniz
kamu kaynaklarini kétiiye kullanmis olursunuz. ...
Sonra git, kendi basina muayenehane ag¢mis, vergi-
sini, kirasini édeyen, personel ¢alistiran bir hekimle
rekabet et. (MD-MOY).

Her iki katihmcaidan biri dis hekimlerinin para ka-
zanmak icin artik cok daha zor sartlarda calistigini,
buna ragmen gelir diizeylerini koruyamadiklarini
aciklamustir. Bildirilen ifadelere gore dis hekimleri
artik para kazanabilmek icin ya daha iyi esnaf ol-
mak zorundadir ya da uzun calisma saatleri, kay-
bedilen mesleki 6zerklik, uzak ¢alisma yerleri, vb
kosullara razi olarak baskalarinin yaninda ¢alisma-
ya veya kamuda sozlesmeli olup ve performansa
dayali 6deme sistemine dahil olmaya mahkumdur.

Dis hekiminin gelecek kaygisi var, bir travma icinde.
Geliri dlisti. Durumunu korumak icin ¢calisma ilkele-
rinden, hizmet kalitesinden &d(in veriyor. Toplumdaki
sorunlar artarken dis hekimi sadece elindeki hastayi
korumaya ¢alisiyor. (MD)

iki katiimai dis hekimlerinin kendi muayenehane-
sinde calismasinin mesleki 6zerkligi koruyabilme-
nin tek yolu haline geldigini aciklamustir.

Bizim ADSMde bliyiik bir klinigi olan, patron bir dis
hekimi var, tam glin yasasi ¢ikarsa kamudan ayrilip,
sadece klinigimde calisirm dedi. “Beni de yanina al
bari” diyince, “Ben seni ne yapayim ki, ancak 15 000
puan yapiyorsun, 40 000 puan yapan adam var”
dedi. (KD)
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Kamu Agiz-Dis Saghdi Hizmetleri

Uzerindeki Etkiler

ADSM'lerde, dis hastanesinde ve Universitede ¢a-
hisan tim dis hekimleri hasta yogunlugunun ve is
yukinin asirt diizeyde artmis olmasindan yakin-
mistir. Ozellikle ADSM'de ve dis hastanesinde cali-
san hekimler olumsuz calisma kosullari nedeniyle
sagliklarinin bozuldugunu agiklamis ve hastalariyla
nitelikli bir iliski kuramadiklarini ifade etmistir.

Klinikte 11 kisiyiz. Bir hasta bagiriyor, bir baska dis
hekimi bir sey séyliiyor, hasta diger konusmalara
kulak kabartiyor falan. Hasta ile basbasa kalami-
yorsunuz. Yerimiz ¢ok dar ve havasiz. (KD)

Kamuda calisan tiim dis hekimleri toplumun he-
kimlere karsi kiskirtildigini, hastalarin asiri talep-
kar bir tiiketici tavrini benimsediklerini aktarmis-
tir.

Gecen gece nébetim vardi. Sabaha kadar hasta gel-
di. Koridorlar, bahce dolu. Bir kisi icin (i¢ dort kisi gel-
misler... Cocuklardan birinin disi agrimis, dtekilere
de bak diyor. Kavga ¢itkmasin diye tamam diyorsun,
hanimin damagi oynuyor ona da bak diyor. (KD)

Katilimcilarin ifadeleri performans sisteminin dis
hekimlerinin iliskilerini de kopma noktasina getir-
digini yansitmaktadir.

[si aceleye getirmeyi sevmedigim icin arkadaslarim
tarafindan cok azarlandim, “bu sistemde calisami-
yorsun, ayril” dediler. Daha uzun yillar ¢calismak is-
tedigim halde emekli oldum. (MD)

Kamuda istihdam bi¢imi olarak sézlesmeliligin
yerlestirilmesinin amaclandigi, performansa da-
yali 6deme yontemi ile Ucret glivencesinin de
ortadan kaldirdigini, performans 6demelerinin
emeklilige yansimadidi ifade edilmis ve bu duru-
mun sonugclarini agiklanmistir.

Calistigin siirece varsin. Parmadin kirilirsa yoksun.
Yarinini  gbérememek insanlari  daha agresif
calismaya itiyor. (KD)

Katilimcilar kamuda gerek asin is ylki gerek-
se performansa dayali 6deme sistemi nedeni ile
hizmet niteligi acisindan ¢ok dnemli bir kayip ya-
sandigini aciklamistir. Sistemin dis hekimlerini ni-
teliksiz, gereksiz ve protez agirlikl uygulamalara
yonlendirdidi, isin niteligi agcisindan herhangi bir
degerlendirme yapilmadigi belirtilmistir. Nitelik
ile ilgili sorunlarin bir diger nedeninin de kamuda
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kullanilan malzemelerden ve anlagma yapilan la-
boratuvarlarin yetersiz standartlarindan kaynak-
landigi vurgulanmistir.

Olumlu zannediyor vatandas. Kuyruklar kalkti, isler
hizlandi. Ama kimsenin kaliteye baktigi yok. Onu da
biz biliyoruz. Bu yapilan isler ileride bomba gibi pat-
layacak. (KD)

Performans disi ¢ekip, protez yaptirmayi 6zendiri-
yor. Miimkiinse tiim adiz. (KD)

Performans sisteminin (iniversitelerdeki etkileri de
giindeme getirilmistir. Ogretim Gyesi katilimcilarin
genel olarak performans uygulamasina karsi olma-
diklar, sadece egitimi olumsuz yonde etkileyecegi
gerekgesi ile bu sistemi Universite icin uygun gor-
medikleri gozlenmistir.

Tema 5. Dis Hekiminin ve Meslek Orgiitiiniin
Politika ile iligkisi

Katilimcilarin yarisi dis hekimlerinin politika ile il-
gilenmesi gerektigini diisinmektedir. Bunlarin da
hemen hepsi dis hekimlerinin apolitik bir grup
oldugu konusunda goris birligi icindedir. Bir ka-
tihmar bunun dis hekimlerinin egitiminin, ¢alisma
yasaminin ve meslek orgitiiniin diger saghk cali-
sanlarindan kopuk olmasindan kaynakladigini sa-
vunmustur.

Universitedeyken sinif arkadaslarimizin kagi politi-
kayla ilgiliydi ya da simdi yakindan izliyor? Tip daha
politizeydi. Hayatimiz bizi diistinmeye degil, kosus-
turmaya yénlendiriyor. (OUD-MD)

Bulyuk bolumuni yeni mezunlarin olusturdugu bir
grup dis hekiminin ise politika ve toplumsal olay-
larla ilgilenme konusunda net bir gériisiiniin olma-
digi anlasiimaktadir.

Katiimcilarin biyik bolimi meslek 6rgatiiniin
genel politika ile ilgilenmesine kesinlikle karsidir,
orgutlin sadece saglik politikalar ile ilgilenmesi
gerektigini disinmektedir.

Meslek orglitii kesinlikle politika ile ilgilenmemeli. Biz
saglik¢lyiz. Siyaset tamamen disimizda. Politika ile
ilgilenme &rnegin saglik bakanlgina bilgi verme sek-
linde olabilir. (KD)

Bir oda baskani da meslek 6rgitiiniin varlik nede-
ninin meslektaslari tarafindan yeterince anlasiima-
digini ifade etmistir.
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Gecmiste meslek drglitleri siyasal glice sahipti. Artik
bir kismi diizenle isbirligi yapan, sistemi elestirmeyen
yapilar. Bizi diger meslek érgditlerinden hekim emegi-
nin degerinin halkin saghk diizeyinin yiikselmesi ile
Ortiismesini saglamak. Meslektaslarimiz dis hekimli-
gi sistemine ¢ok para girmesini halkin saglk diizeyi-
nin yiikselmesi olarak algiliyorlar. (MD-MQY)

Tartisma ve Sonug

Agiz-dis saghgi sektord, saghgin piyasalastirilma-
sinin saghk calisanlari acisindan nasil bir degisim
stireci anlamina geldigini tim acikligi ile yansitma-
sl nedeniyle daha yakindan bakmamizi hak eden
bir alandir. Bu calisma, piyasa mekanizmalarina
terk edilen bir saglik alaninda hekimlerin mesleki
kimliklerinin ticari unsurlardan kaginilmaz bicimde
etkilendigini, hizmet sunumunun karlilik tarafin-
dan sekillendirildigini, tim bunlar olurken saglik
calisanlarinin giderek yalnizlastigini gostermistir.
Bunun yani sira calismada, SDP'nin gerek dis he-
kimleri gerekse toplumun saghgi agisindan onaril-
masi gui¢ yaralara yol actigini gosteren kanitlar elde
edilmistir. Calismanin niteliksel verilere dayanmasi
dis hekimlerinin gorlslerine ve algilarina yonelik
kapsamli ve derinlemesine bilgiler elde edilmesini
saglamistir. Fakat her ne kadar ¢alisma grubunun
olusturulmasinda maksimum cesitlilik ilkesine
uyulmus olsa da sonuglarinin genellenebilirligi bu
calismanin en 6nemli sinirhiligidir.

Sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerin agiz-dis
saghg Gzerindeki belirleyici etkisi kapsamli bir se-
kilde ortaya konmustur (Edelstein, 2009; Geyer,
2010; Marthaler, 2004; Sgan-Cohen, 2007). Buna
karsin arastirmamiza katilan dis hekimleri toplum
agiz-dis saghgi sorunlarinin nedenlerinde bireysel
sorumluluklarin yerine getirilmemesine buyik bir
onem atfetmis, bu sorumluluklarin gelistirilmesi
icin de katki payr uygulanmasini énermistir. Calis-
mamizin sonuglari Dharamsi’'nin ABD'li ve Kana-
dah dis hekimleri ile gerceklestirdigi arastirmanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Dharamsi,
2007). Dharamsi'nin ¢calismasinda da dis hekimleri
yoksullarin sagliklari konusunda sorumluluk ust-
lenmeleri gerektigini savunmustur. Diger yandan
Wilson, piyasa yonelimli Ulkelerde yoksul hasta-
larin kendi sorumluluklarini Ustlenmeleri ile agiz
sagliklarinin diizelmesini beklemenin gercekler-
den ne denli uzak oldugunu 12 yasinda apseli disi
nedeniyle yasamini kaybeden ABD vatandasi Dea-
monte Driver 6rnegi aracilii ile yansitmis, insanlari
egitimsiz ve sorumsuz olmakla su¢lamanin yoksul-
lugun yarattigi sorunlari gérmezden gelmenin en
kolay yolu oldugunu aciklamistir (Wilson, 2007).
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Diinya Bankasinin saglik reformlarinin cercevesin-
de en ¢ok 6ne cikarttigi konulardan biri olan katki
paylari aslinda sosyal riskin bireysellestirilmesini
amaclamaktadir (Deppe, 2005). Bu nedenle katki
pay! bir toplum katilimi ve saglik sorumlulugunu
gelistirme projesi degil, 6zellestirme olarak sinif-
landirlmalidir (Belek, 2006). Agiz-dis saghig: hiz-
metlerinde katki payinin sonuclarinin bireysel so-
rumluluklarn arttirmak degil, yoksullarin hizmete
erisimini azaltarak esitsizlikleri derinlestirmek ol-
dugunu gosteren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir
(Lalloo, 1999; Okullo, 2004).

Pazar mekanizmalarinin verimliligi arttirdigi go-
rist dis hekimligi literatiirinde yaygin kabul
gormektedir (Grytten, 2000; Wendling, 2010).
Dharamsi'nin ¢alismasina katilan dis hekimlerinin
bir bolimi de bu gorisi savunmustur (Dharam-
si, 2007). Fakat, dis hekimlerinin saghk calisani ve
girisimci kimlikleri arasinda yasanan ¢atisma ve pi-
yasaya dayali bir sistemde calismanin mesleki kim-
lik Gzerinde yarattigi deformasyon bizim calisma-
mizda oldugu gibi, Dharamsi’'nin ¢alismasinin da
temel bulgular arasindadir (Dharamsi, 2007). iki
calisma dis hekimlerinin piyasa kosullarina uyum
gostermenin kaginiimazhigini ifade etmis olmalari
bakimindan da tam bir benzerlik gostermektedir.
Chambers, piyasa mekanizmalarinin etkisiyle dis
hekimliginde yapisal bir parcalanma gerceklesti-
gini, hizmetlerin agiriginin saglikla iliskili olmayan
estetik dis hekimligi, alternatif yontemler vb karli
uygulamalara kaydigini agiklamistir (Chambers,
2006). Avrupa'da kozmetik dis hekimliginde ger-
ceklesen artisin da temel nedeni dis hekimleri-
nin yarattigi talep olarak gosterilmektedir (Holst,
2002). Calismamiza katillan dis hekimlerinin ifa-
deleri ayni sirecin Turkiye'de de yasanmakta ol-
dugunu ortaya koymustur. Bir diger bulgumuz da
katilimcilarin reklam, kiskirtilmis talep, asirn yiiksek
fiyatlar vb unsurlarinin diizenlenmesini 6nermis
olmalarndir. Bu unsurlari “pazarin mikemmel ol-
mayan yonleri” olarak adlandiran Holst rekabetci
politikalarin varhiginin uygun diizenlemelerin ge-
listirilmesini gerektirdigini, fakat bu dizenlemele-
rin nasil tasarlanmasi gerektigi konusunda énemli
bir belirsizlik oldugunu yazmistir (Holst, 2002). Bu
yorum arastirma bulgulari ile birlikte degerlendi-
rildiginde yarattigi sorunlar karsisinda pazar siste-
minin savunucularinin da agmaz icinde kaldiklarini
yansitmaktadir.

Avrupa'nin pek cok llkesinde degisen diizeylerde
olmakla birlikte kamusal bir finansman aracilidi ile
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ozel dis hekimlerinden hizmet satin alinmaktadir
(Holst, 2002). Arastirmaya katillan dis hekimle-
ri de benzer bir sistem Onermistir. Diger yandan
farkli tlkelerin deneyimleri kamusal bir finansman
araciligi ile 6zel sektdrden hizmet almanin toplu-
mun dezavantajli kesimlerinin hizmete erisimini
saglayan bir strateji olmadigini gostermektedir.
ingiltere’de Ulusal Saglhk Hizmeti kapsaminda yer
alan dis hekimlerinin muayenehanelerini daha
varsil semtlerde acmayi tercih ettikleri, ekonomik
durumlarini dikkate alarak hasta sectikleri bildiril-
mektedir (Lynch, 2003). ABD'de Medicaid kapsa-
mindaki yoksul hastalar kabul edecek dis hekimi
bulmakta blylk sorun yasanmaktadir (Davis,
2010; Garcia, 2010). Leys, ABD'li dis hekimlerinin
Medicaid hastalar tzerinden para kazanmak icin
yaptigi oyunlan aktardigi makalesinde dislince-
lerini “saglik hizmeti 6zel girisim tarafindan sunu-
luyorsa her zaman i¢in kari maksimize etmek icin
nelerin yapilabilecedi distnilmelidir” ifadesi ile
Ozetlemistir (Leys, 2001). Fakat tzerinde durulma-
st gereken daha 6nemli bir konu, kamunun hizmet
satin almasi modelinin en yerlesmis durumda ol-
dugu Almanya ve ingiltere gibi tilkelerde bile saglik
reformlarinin etkisiyle kamusal finansmandan 6zel
finansmana dogru ¢ok hizli bir gecis yasanmakta
oldugudur (Holst, 2002; Lynch, 2003; Ovretveit,
2003; Busse, 2005; Nomura, 2008). Bir diger ifa-
de ile katilimcilarin 6nerdigi model yeni diinya di-
zeninde roliini ¢coktan tamamlamistir. Diger yan-
dan bu Ulkelerde 6zel hizmet sunumu unsurlarinin
artmasiyla birlikte saglik sistemin ¢ok sinifli bir ya-
piya donistiigli ve bunun da saglik hakki acisindan
ciddi bir darbe anlamina geldigi agiklanmaktadir.

Holst, dis hekimliginin reformlardan saghigin diger
alanlarina gore oldukc¢a daha ge¢ dénemlerde et-
kilendigini aciklamis, bunun nedenini de piyasaya
dayali sistemin temel Ozelliklerini zaten barindir-
masina baglamistir (Holst, 2002). Bu aciklama
katilimcilarin SDP’yi neden yeterince tanimadigini
yanitlamamizi kolaylastirmaktadir. Diger yandan,
goristlen dis hekimlerinin ifadeleri SDP'nin ken-
di meslek alanlan Ulzerindeki etkilerini artik ¢ok
yogun bicimde yasadiklarini yansitmaktadir. Yine
katilimcilarin ifadelerine gore llkemizde 6zel mu-
ayenehane hekimleri, ABD'de dis hekimlerinin eko-
nomik kriz doneminde gelistirdigi bildirilen eski
hastalarini sik sik arama, estetik hizmetler acisindan
talep yaratma gibi stratejilerin oldukca benzerlerini
uygulamaktadir (Schnepf, 2006). Onder’in piyasa
ekonomisinde hakimiyetin temel unsuru olarak ad-
landirdigi teknoloji savaslari da doniisiimiin ardin-
dan siddetlenmistir (Onder, 2006).
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SDP'nin dis hekimliginde yarattigi en carpici degi-
sim kamuda gerceklesmistir. AKP hikimetine ka-
dar dis hekimligi hizmetlerinin sunumunda ¢ok k-
¢lk bir paya sahip olan kamu, belki de hig bir ilkede
ornegi gorilmeyen bir hizla blylime gostermistir.
Fakat, bu suireci hizmet sunumunda kamusal bir so-
rumlulugun gelismesi olarak yorumlamak ne yazik
ki miimkin degildir. Dis hekimliginde kamunun et-
kinliginin artmasi Avrupa'da sosyal devlet donemin-
de saglik hizmetleri kullanimindaki artisa benzetile-
bilir. Sosyal devlet doneminde saglik hizmetlerinin
parasiz olarak devletce sunulmasi toplumlarin saglik
hizmeti kullanma aliskanliklarini gelistirmis, boylece
saglik hizmeti Gretim alani kapitalist piyasa kosullari
bakimindan tamamen olgunlasmis, devletin tGretim-
den cekilmesiyle bosalan alani 6zellikle tedavi edici
hizmetlerde 6zel saglk sektori hizla doldurmustu.
(Belek, 2006). ADSM’lerin de gerek yonetim yapisi
gerekse donanim ve personel agisindan 6zellestiril-
mek Uzere hazirlandiklari oldukga aciktir.

Performansa dayali 6deme dis hekimlerinin etki-
lerini en yogun bicimde hissettikleri degisimdir.
ingiltere’de benzer finansal tesviklerin hizmet su-
numuna etkisi degerlendirildiginde ¢ekim gibi
daha az zaman gerektiren islemlerin arttigi, kanal
tedavisi gibi zaman harcayan islemlerin ise 6nemli
bir azalma gosterdigi saptanmistir (Tickle, 2011).
Bizim calismamizda da dis hekimleri performans
sisteminin protez uygulamalarini 6dillendirdigini,
koruyucu uygulamalarin ise ihmal edilmesine yol
actigini agiklamistir. Katilimcilarin hizmet niteligi
ile ilgili kaygilari da ¢cok dramatik diizeydedir. Ben-
zer sekilde, Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) Turkiye
capinda gerceklestirdigi bir calismada da hekim-
lerin %67'si performans sisteminin hasta basina
muayene suresini, %60’ ise hizmetlerin niteligini
azalttigini, %45'i komplikasyon sayisini, %64l en-
dikasyonsuz midahale sayisini, %70'i de etik ol-
mayan uygulamalar arttirdigini belirtmistir (Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2009).

Kamuda calisan katimcilar meslektaslari arasinda-
ki calisma barisinin hasar gordigini aciklamistir.
TTB'nin calismasinda da benzer bulgular elde edil-
mistir. Hekimlerin yarisindan fazlasi meslektaslar
(%55) ve farkli gruplardaki calisanlar (%63) arasi
isbirliginin bozuldugunu distinmektedir (Tiirk Ta-
bipleriBirligi Etik Kurulu, 2009). Gorlismelerimize
katilan tim kamu dis hekimleri her gecen giin
artan is yUkd ve hastalarin hiikiimet tarafindan
kiskirtilan talepkar davranislar nedeniyle stres
dizeylerinin arttigini, meslege bagh saglk
sorunlari yogunlastigini, hasta-hekim iliskisinin
bozuldugunu ifade etmistir. TTB’'nin ¢alismasi da
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AKP'nin saglik politikalarinin hekimler acgisindan
ne denli yipratici oldugunu desteklemektedir.
Hekimlerin  %76'si calisma stresinin arttigini,
%73'U ise izin ve dinlenme sirelerinin azaldigini
belirtmistir (Tirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu,
2009).

Meslegin “ethos”unu yani degerler ve inanglar sis-
temini belirleyen ve sirduren, Uyelerinin hak ve
taleplerini devletle miizakere edebilen gii¢li ku-
rumlar olmalari yonuiyle, mesleki 6rgutler 6zellikle
saglik calisanlari agisindan ¢ok énemlidir (HelGe,
1991). Calismamiza katilan dis hekimleri arasinda
da meslek orgltiinin gorevlerini Gyelerinin ¢i-
karlarini savunma ile sinirlama egiliminin yaygin
oldugu, orgutin toplumsal sorumluluklarinin ise
saglik politikalari ile cizilen kesin bir cergeve icin-
de tanimlandigi gézlenmistir. Bu dar bakis agisinda
Freidson’un belirttigi gibi meslek 6rgiitlerinin, mes-
leki etik kurallar Gizerinden gerceklesen geleneksel
0z-diizenleyici roliiniin giderek zayiflamasinin ve
orgutlerin Gyelerinin calisma ve Ucretlendirme bi-
¢imlerini kontrol eden bir diizenleyiciye dénisme-
lerinin de etkisi yadsinamaz (Freidson, 1984).

Bu calismada gorisiilen katiimcilarin ifadeleri dis
hekimlerinin piyasanin sekillendirdigi normlara ka-
¢inilmaz bicimde adapte oldugunu yansitmis, pi-
yasa-yonelimli saglik ortaminin toplumun agiz-dis
saghgr hakki agisindan yarattigi tehdidi ortaya koy-
mustur. Arastirma grubu SDP’nin toplumun nitelik-
li saghk hizmetlerine erismesine herhangi bir katki
saglamadigi gibi, dis hekimlerinin is glivencelerini
kaybetmelerine ve emeklerinin degersizlesmesine
yol actigini ¢cok net olarak ifade etmistir. Fakat, ka-
tilmcilar SDPyi sadece kendi yasamlari izerindeki
etkileri araciligi ile tanimakta, yasadiklari donlisiim
surecinin piyasa yonelimli saglik hizmetlerinin ye-
niden sekillendirilmesi sureci icerisindeki yerini
yeterince degerlendirememekte, bu nedenle de
SDP'nin yikici etkilerine karsi tamamen savunmasiz
kalmaktadir. Calismanin ortaya koydugu bu tablo
aslinda aile hekimleri basta olmak lizere girisim-
cilik, esnaf kimligi, rekabet, misteri memnuniyeti
gibi kavramlarin yasamlarina her gecen giin daha
fazla nifuz ettigi tim saglik emekgileri agisindan
da oldukca 6greticidir.
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