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Çalışma koşulları, 
yaşam biçimlerinin 
belirmesinde baskın 
bir etkendir ve 
yaşam biçimlerinin, 
epidemiyolojik 
önemi olan temel 

'enfeksiyon dışı 
hastalıklarla yakın 

ilişkisi 
bilinmektedir. 
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Macaristan çalışan nüfusun degişen yapısının tüm 
toplumun saglık durumuna önemli etkisinin sap­
tandıgı iyi bir örnek ülkedir. 1968'den beri ülke eko­
nomisindeki ana degişim, hizmet sektöründeki daha 
az büyümeye karşılık, tanm ve endüstrideki etkinligin 
genel bir artışı sonucunu vermiştir. Macaristan, 
baskın olarak tanm ülkesi olma durumunu sona erdir­
miş ve orta derecede endüstrt1eşmiş bir ülke durumu­
na gelmiştir. 

Bu degişimlerin sonuçları arasında hızlı kentIeş­
me ve ülke içinde çok hareketlUik; temelolarak hiz­
met sektöründe olmalt üzere daha fazla kadının 
çalışmaya başlaması, kuşaklar arasında ve içinde da­
ha fazla toplumsal hareketIUik, egitimin yapısında ve 
içeriginde degişme ve toplumsal davranışta ve yaşam 
biçimlerinde önemli degişimler sayılabilir. 

Çalışma koşullan, yaşam biçimlerinin belirme­
sinde baskın bir etkendir ve yaşam biçimlerinin, epi­
demiyolojik önemi olan temel enfeksiyon dışı has­
talıklarla yakın Uişkisi bilinmektedir. Bu yüzden Mac­
artstan'da iş-saglık servisi birincU saglık hizmetinin 
çok gerekli bir bölümü olarak önemli görev yapmak­
tadır. 



ülke nüfusu, % 19.3'ü Budapeşte'de % 36.7 si diger 
kentlerde ve % 44'ü köylerde-kırsal yörede yaşayan ol­
mak üzere 10.680.000 dır. 

ülke genelinde 2500 kişiye 1 pratisyen hekim düş­
mesi gerçek durumu yansıtmamaktadır. Çünkü bu 
nüfusun bir bölümü, çalışma yerlerindeki fabrika dok­
torlannca ve çocuklar da bagımsız pediatristlerce te­
davi edilmektedir. 

1951 'den beri iş-saglıgı hizmeti hükumetin sorum­
lulugundadır. Bugün 500 kişiden fazla işçi çalıştıran 
fabrikalarda tam gün, ya da yarım gün çalışan bir fab­
rika doktoru görevlidir ve bu servisin kendisi her yıl 
yaklaşık 10.000.000 hasta ile ilgilenmektedir. Bu has­
taların % 60'ı tanı ya da tedavi için, % 23 'ü meslekleri 
ile ilgili saglık taraması için, % 5'i ilk yardım için ve % 
12'si uzun dönemli saglık bakımı için gelmektedir 
(kabaca iş saglıgı bakım ekiplerinin listelerinde, uzun 
dönemli saglık bakımı için bulunan tüm işçilerin % 5 'i 
genellikle kardiovaskular hastalıklar, kronik gastro­
intestinal yakınmalan, ortopedık yakınmalar ya da 
Kr.Ac. hastalıklan için izlenirler). 

Birincil Saglık Hizmeti aynca: Serbest doktorlar 
(genel pratisyenler), serbest pediatristler, okul saglık 
hizmetleri, ana-çocuk saglıgı hizmeti (aile planlaması, 
genetık danışma vb.), diş sagııgı hizmetleri, ambulans 
hizmeti, daha önce tedavi merkezleri, çevre saglıgı, be­
slenme, epidemtyoloji ve saglık egitimini kapsamak­
tadır. 

Köy düzeyi hizmetlerde çalışan bagımsız pratis­
yenler, temel saglık hizmeti ekiplerinde bulunan 
hemşireler ve mobil kadın-dogum ve çocuk has­
talıkları uzmanlarınca, pratik olarak desteklenir, 
yardım görürler. 

Dogum öncesi ve sonrası ana bakımı, özel birincil 
saglık hizmeti ekiplerinin sorumlulugundadır. 1984 
yılında 131.000 kadın gebelikleri süresince ortalama 
8.6 kez izlendiler. Aynı yılda ana-yeni dogan ve çocuk 
bakımı dispanserlerinde görülen tüm bebek ve çocuk 
sayısı 1.300.000'di (0-3 yaş arasında). 

Bu ekibin görevlerinden birisi, annelere ana 
sütünün yararlarını anlatmaktır. Başkentte, bebekle­
rin % 42'si ana sütü ile, % 44'ü karma besinlerle ve 
yalnızca % 14'ü ana sütünün yerine konabilen besin­
lerle beslenmiştir (ilk dört ayda). Köylerde ise bu 
oranlar sırası ile % 35, % 50 ve % 14 tür. 

Okul saglıgı hizmeti, pediatristler ve ana-çocuk 
saglıgı hemşirelerince verilmektedir. Bu hizmet 14-18 
yaş arasındaki adölesanlara özel önem vermektedir 
ve tarama bazında sürekli bakımı saglamaktadır. 
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HASTANE SERviSLERİ 

Doktor-hasta ilişkilerinin büyük bir bölümü, has­
taların ayakta ya da yatırılarak tedavisi biçiminde 
hastane kliniklerinde olmaktadır. 

Macaristan'da saglık hizmetleri basamakları 
arasındaki ilişki çok güçlüdür; Ömegin, birincil ba­
samak saglık hizmeti hastayı tedavi edemezse, saglık 
görevlisi, hastayphastanelerin bütününün bir parçası 
olan ve kentlerde bulunan, ayaktan tedavi merkezine 
göndermek zorundadır. 

Bu hastaneler ayakta ve yatarak ortalama 115.000 
kişiye hizmet verir. 

Daha karmaşık, daha ileri tanı ve tedavi gerektiren 
olgularla, hemen hemen tüm tıbbi dallann bulundugu, 
büyük hastaneler ilgilenir. 

Hastaneler, gerektigi zaman hastalannı bu büyük 
hastanelere gönderirler. Macaristan saglık hizmetle­
rinin önemli bir saglık sorunu 40-59 yaş arası 

erişkinlerin sayısının artması ve bunlann kardio­
vasküler ve ortopedik rahatsızlıklar, psikolojik bozuk­
luklar, diabet ve benzeri bulaşıcı olmayan süregen 
hastalıklardan yakınmalandır. 

Bu insanlann sürekli bakımı, saglık personelinin 
önemli bir görevidir. Bugünkü saglık politikası, kronik 
hasta olan bu insanların bakımı ve ikincil korumanın 
ülke düsey1nde daha etkin olmasını amaçlamaktadır. 

1984'de, birincil saglık hizmeti basamagında 
sürekli bakım alan 1.400.000 kişi, 5 milyon ziyaretten 
fazlasını hemşireler yapmışlardır. Bu ziyaretlerin 
amacı, hem toplumsal, koruyucu hizmet, hem de kro­
nik hastalann ya da yaşWann bakımıdır. 

Macaristan'da yaşlılann bakımı özellikle bir so­
rundur. Çünkü toplamı 1 mılyonun üzerinde olmak 
üzere erkeklerin % 8.3'ü ve kadınlann % ı 1 'i 70 yaşın 
üzerindedir. Kabaca sosyal güvenlik harcamalannın 
% 70'i emekli maaşına aynlmaktadır ki bu aktif 
çalışanların ortalama gelirinin yaklaşık % 60'ını 
oluşturmaktadır. 

Bu yüzden yaşlıların temel sorunu parasal degildir. 
Yaşlılann çogunlugu yalnızlıktan, kendi kendilerine 
bakmanın güçıügünden ve kronik hastalıklardan 
yakınmaktadır. Birincil saglık hizmeti basamagrnda 
yaşlılara hemşire ve sosyal hemşire ziyaretleri, günlük 
bakım merkezleri ve yaşlılar için bakım yurtlan ile 
yardım edilmege çalışılmaktadır. Yaşlı hastaların 
25.000'i günlük merkezlerce, 33.000'i ise evlerinde 
sosyal hemşirelerce görülmektedirler. Saglık hizmet­
lerinin bu yönü, yaşlıların nüfus içindeki oranının art­
ması nedeniyle büyük önem kazanmaktadır. 


