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ABSTRACT

Objectives:European Union (EU) is a political and financial organization consisting of 28 countries. Turkey is a candidate country for
the EU. In this study, Turkey and EU countries are compared according to 15 basic health level indicators.Expectancy of life at birth,
gross national product (GNP) per capita, health expenditure per capita, share of health in national budget, population growth rate,
literacy rate, infant mortality rate, under-five mortality rate, maternal mortality rate, crude birth rate, crude mortality rate, total fertility
rate, physicians, nurses and number of beds per 10000 people are evaluated.Method: The data are based on The World Bank records of
1960, 1970, 1980, 1990 and 2013. Packaged software MS Excel 2010 and SPSS ver.21 are used for statistical analysis. Results:Turkey is
different in terms of population growth rate, crude birth rate and fertility rate from EU countries, and this situation results in an excess of
dependent young population affecting economy negatively. Gross national product per capita is only higher than Bulgaria and the share
of health from general budget and health expenditure per capita is lower than EU average. Although infant mortality rate and
mortality rate under-five have displayed a fast decrease since 1960, 2013 values are still higher than EU countries. Maternal mortality
rate decreased over the years to be less than Romania (0.00027), and equal to Letonia (0.00020). Crude mortality rate was found
less than EU countries. The reason may be attributed to the younger population of Turkey.The human resources in health field is
less than EU. Conclusion: Improving maternal and infant health, increasing the share of health from the national budget and better
planning of human resources may help Turkey to get closer to EU averages of basic health level indicators.
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OZET

Amag:Avrupa Birligi (AB), yirmi sekiz lilkeden olusan siyasi ve ekonomik bir érgiitlenmedir. Tiirkiye, Avrupa birligine aday iilkeler
arasinda yer almaktadir. Ulkelerin saghk diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastirmalari igin cesitli saglik diizeyi gostergeleri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye ve diger Avrupa Birligi iilkeleri, 15 temel saglik diizeyi gostergesi agisindan karsilastirilmistir.
Temel saglik diizeyi gostergelerinden, dogumda yasam {imidi, kisi bag1 gayri safi milli hasila, kisi bast saglik harcamasi, genel biitgeden
saglik payi, niifus artig hiz1, okuryazarlik orani, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, anne 6liim hizi, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi,
toplam dogurganlik hizi, on bin kisiye diisen hekim, hemsire, ebe ve yatak sayis1 degerlendirilmistir. Yontem: Verilerin elde edilmesi i¢in
1960, 1970, 1980, 1990 ve 2013 yili Diinya Bankas: kayitlar1 esas alimustir. Istatistiksel analiz igin MS Excel 2010 ve SPSS ver.21
(istanbul Universitesi Lisanslt) paket programlari kullamilmistir. Bulgular: Tiirkiye’de niifus artis hizi, kaba dogum hiz1 ve dogurganlik hizi
Avrupa Birligi iilkelerinden fazladir. Bu durum iiretken olmayan geng niifusun fazla olup, ekonomi iizerinde olumsuz etkiler olusturmasina
yol agmaktadir. Tiirkiye’de kisi bas1 diisen milli gelir sadece Bulgaristan’dan yiiksektir. Genel biitgeden saglik i¢in harcanan pay ve kisi
basi saglik harcamasi, Avrupa Birligi ortalamalarindan daha diisiiktiir. Bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hizinda 1960°dan itibaren hizli
bir azalma gozlenmesine ragmen, 2013 yili degerleri Avrupa Birligi iilkelerinden yiiksektir. Anne 6liim hizi, yillar i¢inde azalarak
Romanya’dan daha diisiik (yiizbinde 27), Letonya (ylizbinde 20) ile esdeger diizeye gelmistir. Kaba 6liim hizi, AB iilkelerinden daha diisiik
olarak bulunmustur, bunun nedeni iilkemiz niifusunun daha geng¢ olmasi olabilir. Saglik alaninda ¢alisan insan giicii agisindan, iilkemiz
sonuglar1 AB’den daha geridedir. Sonu¢:Tiirkiye’de ana-cocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, milli gelirden sagliga ayrilan paymn
arttirilmasi ve saglik alaninda insan giicii planlamasinin iyilestirilmesi ile Avrupa Birligi’nin saglik diizeyi gostergelerinin ortalamasina
yaklasmak miimkiin olabilir.
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GIiRiS

Avrupa Birligi (AB), yirmi sekiz iye iilkeden
olusan ve topraklar1 biyik 6lgiide Avrupa
kitasinda bulunan siyasi ve ekonomik bir
orgiitlenmedir.  Giiniimiiz  itibar1  ile  Avrupa
Birligine iiye devletler Almanya, Avusturya,
Belgika, Bulgaristan, Cekoslovakya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere
Irlanda, ispanya, Isveg, italya, Kibris, Letonya,
Litvanya,  Liiksemburg,  Macaristan, Malta,
Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya,
Yunanistan ve Hirvatistan’dir. Tirkiye, Sirbistan ve
Makedonya ile birlikte Avrupa Birligi’ne aday

tilkeler arasinda yer almaktadlr.1

Tirkiye, Avrupa Birligi'ne tam iyelik
icin gereken siyasi, demokratik, ekonomik ve
diger kosullarin yam sira saglik kosullarint da belli
bir diizeye getirme ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmas:
ve degerlendirilmesi ile  dlkeler arasi
karsilastirmalar icin, cesitli epidemiyolojik saglik
diizeyi ol¢iitleri bulunmaktadir. Bu 6lgiitlerin en sik
kullanlanlart 6lim, hastalik, dogurganlik oranlari
ve sosyo-ekonomik durum bagliklar1 altinda

toplanabilir'.z'3

Calisma kapsamina alinan, temel saglik
diizeyi gostergelerinden “dogumda yasam iimidi”;
bir toplumda yeni dogan bir kisinin ortalama kag yil
yasayacagin belirten bir 6lgiit olup yil olarak, “kisi
bas1 gayri safi milli hasila”; bir toplumun bir yil
icin urettigi toplam mal ve hizmetlerinin, belli bir
para birimi Kkarsiligindaki degerinin toplaminin
niifus sayisina bolimi olup para birimi olarak, “Kisi
basi saglhik harcamasr”; bir toplumda bir yil iginde
saghk icin harcanan toplam para miktarinin niifus
sayisina bolumi olup para birimi olarak, “genel
biitcede saghk payr”; bir toplumda genel biitce
icinde sagliga ayrilan pay olup % olarak, “kaba
dogum Mz1”; bir toplumda belli bir zaman
siirecinde meydana gelen canli dogum sayisinin
aynt toplumun aym siire igindeki niifus sayisina
boliamii olup %o (binde) olarak, “kaba o6lim hiz1”;
bir toplumda belli bir zaman siiresinde meydana
gelen toplam &lim sayisimn ayni toplumun ayni
siire igindeki niifus sayisina boliimii olup %o (binde)
olarak, “genel dogurganhk Mhzi”; bir toplumda
belli bir zaman siiresinde meydana gelen toplam
canlt dogum sayisimin ayn: toplumda ayni siirede ki
dogurgan cagda (15-44 yas veya 15-49 yas) kadin
nifus sayisina bolimi olup %o (binde) olarak,
“bebek 6liim hiz1”; belli bir zaman periyodunda
bir toplumda canl dogan ve bir yasim doldurmadan
olen bebeklerin sayisinin ayn: toplumda ayni siire
icindeki canli dogum sayisina bolimi olup %o
(binde) olarak, “bes yas alti 6liim hiz1”; belli bir
zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve
bes yasini doldurmadan 6len bebeklerin sayisinin
aym toplumda ayni siire igindeki canli dogum
sayisina bolimi olup %o (binde) olarak, “anne

oliim hizr”; bir toplumda belli bir zaman siiresinde,
gebelik sirasinda, dogum esnasinda ve dogumdan
sonraki ilk 6 hafta icinde 6len kadin sayisinin ayn
toplumda ayni siredeki canli dogum sayisina
bolimii olup % (yiiz binde) olarak, “kisi basina
diisen saghk personeli/hastane yatak sayis1”; bir
toplumda belli bir zamanda ki niifus sayisinin ayn
zaman sitresinde mevcut saglik personeli/hastane
yatak sayisina bolimi olup binde, (onbinde) olarak

tanmlanmaktadir, ™"

Bu caligmada, Avrupa Birligi iyeligine
aday olan Tirkiye ile diger Avrupa Birligi
yesi tilkelerin temel saglik diizeyi
gostergelerinin karsilastirmasi yapilarak,
Tirkiye’nin  Avrupa Birligi tlkeleri igerisindeki
durumu irdelenmistir.

MATERYALMETOD

Tirkiye ve 28 Avrupa Birligi iilkesine ait temel
saglik diizeyi gostergelerinden; dogumda yasam
imidi, kisi basi gayri safi milli hasila (GSMH),
kisi bas1 saghk harcamasi, genel biitceden
ayrilan saghk payi, niifus artis hizi, okuryazarhk
oran, bebek 6liim hizi, bes yas alti 6liim hiz,
anne 6liim hz, kaba dogum hizi, kaba 6liim
hizi, toplam dogurganhk hzi, on bin Kisiye
diisen hekim, hemsire-ebe ve yatak sayisi
olmak izere toplam 15 gosterge calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Tirkiye ve AB
ilkelerinin saglik diizeyi gostergelerine ait ham
veriler, tim tilkelerin verilerinin eksiksiz yer aldig
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi
istatistiklerinden alinmistir. Tiirkiye saglik istatistik
yilligi(TUIK)  verilerinden de yararlanilmistir.
Dogumda yasam iimidi, kaba dogum mzi, kaba
oliim iz, niifus artis hizi, toplam degurganhk
hiz1, bebek 6lim hizi, bes yas alti 6liilm hiz,
kisi basi1 gayri safi milli hasila, anne 6liim hiz,
on bin kisiye diisen doktor, hemsire-ebe ve
hastane vyatak sayist i¢in 2013 yili, genel
biitceden ayrilan saghk payi, kisi basi saghk
harcamas1 ve okuryazarhk oram icin 2012 yih
verileri esas olarak alinmistir.>®  Avrupa Birligi
lkeleri ile Tirkiye’nin temel saglik dizeyi
gostergelerinin 1960, 1970, 1980, 1990 ve 2000
ve 2013 yili verileri igin Diinya Bankasi, Diinya
Saghk Orgiiti  ve UNICEF kayitlarindan
yararlanilmistir.>"*

Avrupa Birligi ilkelerine ait ham
verilerden, Avrupa Birligi itlkelerinin merkezi
dagilim Olgiitleri elde edilmistir. Avrupa Birligi
iilkelerinin temel saghk diizeyi gostergeleri
ortalamalar1 ile, Tirkiye’nin temel saghk diizeyi
gosterge degerleri tek Orneklem t testi ile
karsilastirilarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigi incelenmistir.

Diger taraftan AB iilkeleri ile, Tirkiye nin
temel saghk diizeyi gostergelerinin 1960-2009
yillar1 arasinda on yillar iginde ki durumu
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arastinlmistir. Ham verilerin analizi ve istatistik

analizler igin, MS Excel 2010 ve SPSS Ver.21
(istanbul Universitesi Lisansl) paket programlar
kullaniimstir.

BULGULAR

Avrupa Birligi tlkeleri toplam niifusu, 2013 yili
verilerine gore 505.180.000 olup, niifusun %16,6’s1

15 yag altinda, % 15,6’s1 ise 65 yas istiindedir.

Ayni yilda, Tirkiye niifusu 74.933.000 olup,

Tirkiye niifusunun %26,8’i 15 yas altinda, %5,9°u
7

ise 65 yas iistiinde bulunmaktadir. 2013 yili
verilerine gore, AB dlkeleri niifus artis iz
ortalamas: %0,3 iken, Tirkiye i¢in niifus artig iz
%1,3 olup, niifus artig hizlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Saghk Diizeyi Gostergeleri (2012-2013)

Yil Tiirkiye Avrupa Birligi
Gosterge (deger) Ulkeleri
(ortalama)
Ort+SD Min-Max p
Dogumda yasam umidi 2013 75 79,3£2,9 74-83 p<0,001
(yi)
Kisi bas1 gayri safi milli hasila (USD) 2013 18783 3274349129 15732-46162 p<0,001
Niifus artis hizi 2013 1,3 0,3+0,6 -1,1-1,7 p<0,001
(%)
Okuryazarlik oran: 2012 94 98,4+1,7 91,6-100,0 p<0,001
(%)
Bebek olim hiz1 2013 16,5 4,1£2,1 1,6-10,5 p<0,001
(binde)
Bes yas alti 6lim hiz1 2013 19,2 4,8+£2,4 2,0-12,0 p<0,001
(binde)
Anne 5lim iz 2013 20,0 8,0+5,8 3,0-33,0 p<0,001
(yiizbinde)
Kaba dogum hiz1 2013 16,8 10,7+1,4 8,5-15,4 p<0,001
(binde)
Kaba liim hizi 2013 57 9,7£2,1 5,5-14,2 p<0,001
(binde)
Toplam dogurganlik hizi 2013 2,0 1,6+0,2 1,3-2,0 p<0,001
(binde)
Genel biitgede saghk payi 2012 5,4 8,8+1,8 5,6-12,7 p<0,001
(%)
Kisi bast saglik harcamasi 2012 569 297342013 468-7551 p<0,001
(USD)
Hekim 2013 17,1 34,7+8,5 22,2-60,0 p<0,001
(10000 niifus bagina)
Hemsire 2013 24,0 79,9+34,3 34,4-167,9 p<0,001
(10000 niifus bagina)
Hastane yatagi 2013 15,0 52,5+16,1 27,0-82,0 p<0,001
(10000 niifus basina)
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Tablo 2: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Saghk Diizeyi Gostergelerinin Yillar i¢indeki

Degisimi (1960- 2013)

Temel Saglik Gostergesi 1960 1970 1980 1990 2000 2013

Dogumda yasam imidi (y1l)

Avrupa Birligi  Ulkeleri (Ort) | 69,3 70,8 72,3 73,9 75,9 79,3

Tiirkiye 50 55 60 65 69 75,0

Kisi bas1 gayri milli hasila (USD

Avrupa Birligi  Ulkeleri (Ort) | 1064 2230 8847 12967 15458 | 32743

Tirkiye 495 472 1490 2687 4010 18783

Niifus artis hizi (ylizde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 0,8 0,2 0,5 0,2 0,2 0,3

Tiirkiye 2,6 2,5 2,2 1,7 1,5 1,3

Bebek 6lim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 34,7 24,1 15,1 10,1 6,5 41

Turkiye 162 150 105 69 36 16,5

Bes yas alt1 61iim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 41,6 28,1 17,6 12,2 7.9 4.8

Tirkiye 218 200 137 84 42 19,2

Kaba dogum hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 18,9 16,5 14,9 13,1 10,7 10,7

Tiirkiye 46 39 33 26 21 16,8

Kaba 6lim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 9,9 10,3 10,5 10,5 10,2 9,7

Turkiye 18 12 10 8 6 5,7

Toplam dogurganlik hizi (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 2,6 2,3 19 1,7 1,6 1,6

Tirkiye 6,3 5,6 4.4 3,1 2,3 2.0
Temel saglk  gostergelerinin  en degerlendirilmesinde  kullanilan  en  6nemli

onemlilerinden, dogumda  yasam  iimidi
Tirkiye’de 75 yil iken, AB iilkeleri ortalamasi
79,2 yildir. USD olarak kisi bagina disen GSMH
Tiirkiye’de 18783 USD olmasina karsmn, bu deger
AB iilkeleri i¢in ortalama 32743 USD olarak
hesaplanmustir. Yine onemli bir 6l¢iit olan okur-
yazarlik orani, Tiirkiye’de % 94 olmasina karsin,
bu 6l¢iit AB {ilkelerinde ortalama % 98,4 olarak
hesaplanmistir. Dogumda yasam iimidi, kisi bast
GSMH ve okuryazarlik oranlarn degerleri
acisindan Tirkiye ve AB iilkeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001) (Tablol). Diger yandan, dogumda
yagsam imidinin zaman icindeki degisimi
incelendiginde Tiirkiye ve AB iilkeleri agisindan
yillar iginde artis s6z konusu oldugu halde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
devam ettigi goriilmektedir. (p<0,001) (Tablo2).

Ulkelerin, saglk durumlarinin
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Olgiitler olan bebek olim hizi ve bes yas alt
olim hizi agisindan Tirkiye ve AB iilkeleri
karsilastirildiginda, bebek olim hizi  Tirkiye
icin binde 16,5 (TUIK verilerine gore 2012
yilinda binde 11,6, 2013 yilinda binde10,8) iken,
AB iilkeleri ortalamas: binde 4,1 diizeyindedir.
Bes yas alt1 6lim hiz1 ise, Tirkiye’de binde 19,2
olmasina Karsm (TUIK verilerine gére 2013’te
binde 13,4, 2014’te binde 13,3) AB iilkelerinde bu
olgiit ortalamasi binde 4,8 dir® Bu olgitler
acisindan Tirkiye ve AB ilkeleri ortalama degeri
arasinda, cok ileri derecede istatistiksel anlaml
farklilik bulunmakta olup; bu olgiitlerin yillar
icindeki  degisimi  incelendiginde, her ki
degerde de diisiis saptanmasina ragmen, Tiirkiye
ve AB iilkeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliligin belirgin olarak devam ettigi tespit
edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).
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m Tiirkiye = AB Ulkeleri (Ort)

19.2
7

(%0)

Bebek 6ltim hizi (%0) Bes yas alti 6lim hizi Kaba dogum hizi (%0) Kaba olim hizi (%0)  Toplam dogurganhik

hiz1 (%0)

Sekil 1. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Demografik Géstergeler

79,9

u Tiirkiye

= AB Ulkeleri (Ort)

Hekim sayist (10000 kisiye)

Hemgire sayisi (10000 kisiye) Hastane yatak sayist (10000 kisiye)

Sekil 2. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde On nbin Kisiye Diisen Saghk Personeli ve Yatak Sayisi
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Tablo 1 de temel demografik gostergeler
incelendiginde; Tiirkiye ve AB iilkeleri ortalamasi
kaba dogum hiz1 igin binde 16,8 ve binde 10,7,
kaba olim hizi ig¢in binde 5,7 ve binde 9,7,
toplam dogurganlik hizi igin ise binde 2,0 ve
binde 1,6 dir (Tablo 1), (Sekil 1). Temel
demografik gostergelerin yillar icindeki degisimi
incelendiginde her ne kadar  Tirkiye
verilerinde belirgin iyilesme saptansa da, AB
tilkeleri ile arasinda gostergeler agisindan belirgin
farkliliklar stirmektedir (p<0,001) (Tablo 2).

Turkiye ve AB iilkelerinde genel
biitceden saglik igin ayrilan pay incelendiginde;
bu pay Turkiye’de %5,4 olmasina karsin, AB
iilkeleri ortalamas: %8,8 olarak hesaplanmistir.
Yine sagligin ekonomik boyutunu gosteren Kisi
basina saglik harcamasi, Tiirkiye’de 569 USD
iken, AB iilkeleri ortalamas1 2973 USD olarak
hesaplanmistir(p<0,001) (Tablo 1).

Temel saglik dizeyi gostergeleri iginde
yer alan, saglikta insan gicii ve hastane yatak
durumunu gosteren olgiitlerden; on bin  kisiye
disen hekim sayist Tirkiye’de 17,1 iken, AB
iilkelerinde ortalama 34,7°dir. On bin kisiye
disen hemsire -ebe sayisi Tiirkiye’de 24 iken AB
iilkeleri ortalamasi 79,9’ dur. On bin kisiye diisen
hastane yatak sayisi ise Tirkiye’de 15 olmasina
karsin AB iilkeleri ortalamasi 52,5 yatak olarak
hesaplanmistir.  On bin  kisiye diisen hekim,
hemsire-ebe ve hastane yatak sayisi agisindan
Tirkiye ve AB dlkeleri ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamh
farklilik bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 1), (Sekil
2).

TARTISMA

Turkiye, 1950’lerin sonuna kadar niifus artisim
dogrudan veya dolayli yollarla tesvik etmistir.
Ancak denetim mekanizmalari dogru
yapilanamadigindan, gebelik  ve  lohusalik
doénemlerinde artan komplikasyonlara ve bunun
sonucu olarak anne oliimlerinde artisa neden
olmustur.® Sonraki  yillarda niifus  planlamasi
konusunda organize yaklasimlar sonucu ana ¢ocuk
saghgt  hizmetlerinin  gelistirilmesine ~ Onem
verilmistir.  Planli, dengeli ve sirdirilebilir
kalkinma hedefi ile uyumlu bir niifus yapisina
ulasmak amaciyla toplumun egitim, saghk ve
insan giicii yoniinden niteliklerinin iyilestirilmesi
ve vyasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik
niifus politikalar olusturulmaya
baglanmistir.”* ? Bunun sonucunda temel saglik
diizeyi gostergelerinde hizli bir iyilesme oldugu
gozlenmistir. 1960 yilinda Tirkiye’nin niifus artig
hiz1 %2,6 iken AB iilkeleri ortalamas: %0,8 dir.

Tirkiye, AB’ye iiye iilkeler arasinda
Almanya’dan sonra en fazla niifusa sahip olan
tlkedir. 2013 yili verilerine gore, 74.933.000 kisi
olan Tirkiye nifusunun %27’si gen¢ bagimi,
iretken olmayip, tiiketici durumda olan niifus
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Almanya igin bu
deger %14 diizeyindedir. Kaba dogum hizi ve
toplam dogurganlik hizlar1 agisindan degerlendirme
yaptigimizda, s6z konusu gaostergelerin, tilkemiz
acisindan ~ AB  topluluguna  iye  ilkeler
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Bu durumun tilkemizdeki tiketici
durumda, bagimh niifusun fazla olmasina ve
ekonomi tizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi
diisiiniilmektedir.” Ulkemizde kisi basina GSMH
18760 US dolar iken, AB ortalamas: 30848 US
dolardir. AB’ye tiye tim tilkeler
degerlendirildiginde, tilkemizin sadece
Bulgaristan’dan daha yiiksek kisi basi GSMY’ye
sahip oldugu saptanmistir. Diger taraftan,
Tiirkiye’de GSMH’dan saglik igin harcanan pay
%5,4 ile Avrupa Birligini olugturan {ilkelerin
oransal olarak ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bu deger,
Bulgaristan igin %7,3 tiir. Yapilan degerlendirme
sonucunda kisi bas1t GSMH (USD), genel biitceden
ayrilan saghk pay:r ve kisi basi saglik harcamalari
agisindan tilkemiz ortalamasinin AB
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh
sekilde disiik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Gelir diizeyinin ve beraberinde sagliga ayrilan
payin disik olmasindan, saglik hizmetlerinin ve
ozellikle temel saglik hizmetlerinin koti yonde
etkilenmesi kagimlmazdir.’> Bu acidan, AB’ye
iyelik talebinde bulunan ilkemizin, genel
biitceden artan oranlarda saghga pay ayirmasi
gerekmektedir.'*Saglik  diizeyi  6lgiitlerinden
dogumda yasam midi stiresinin,  Tirkiye
acisindan hizli bir  iyilesme gosterdigi, 1960
yilindan itibaren yiikselen bir grafik ile 2013
yilinda 75 yila kadar ¢iktigi belirlenmistir. Bu siire,
1960 yilinda Tirkiye igin 50 iken, AB ortalamasi
69,3 olarak goriilmektedir. Her gegen yil Tiirkiye
ve AB arasindaki fark kapanmasina ragmen,
2013 wyili verileri Karsilagtirildiginda, Tirkiye’nin
dogumda yasam umidi siresi AB’ye iiye
ilkelerden istatistiksel olarak anlamh
diizeyde geridedir (p<0,001). AB ortalamas1 g6z
Oniine alindiginda, Tirkiye’nin 1980°li yillardaki
stireye daha yeni ulastigi anlagilmaktadir.

Saglik programlarinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve ileriye yonelik politikalarin
belirlenmesi agisindan bebek o6liim hizlar1 ve bes
yag altt  Olim hizlarr Onem tasimaktadir.
Calismamizda ulasilan 6nemli sonuglardan biri de,
bebek 6lim hizlariin 1960'dan itibaren tilkemizde
hizli bir diislis gostermis olmasina karsin, 2013 yili
itibariyle, AB iilkeleri ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksek oldugudur (p<0,001).
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Uye iilkelerden en vyiiksek bebek 6lim hiz,
Romanya'da binde 10 olmasina karsin, iilkemizde
bu degerin binde 16,5 gibi daha yiiksek bir degerde
oldugu gozlenmektedir. Benzer sekilde, bes yas alt1
bebek Oliimleri ortalamasinin AB ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu degerler Romanya i¢in binde 12,
Bulgaristan i¢in binde 10 ve iilkemiz i¢in binde19,2
(TUIK verilerine gére 2013’te binde 13,4, 2014’te
binde 13,3) diizeyindedir. Aragtirmamizda bu 6lim
hizlarin etkileyebilecek nedenler arasinda yer alan
bagigiklama oranlart 0 yillar icin
degerlendirilmemis olmasmna karsin  Vehid’in
yapmis oldugu calismada, bagisiklamanin diigiik
olmast nedeniyle bebek ve bes yas alt1 dliimlerin
iilkemizde yiiksek oldugu belirtilmektedirl2. Son 5
yilda TUIK verilerine gére asilama oranlarimizin
yiiksek oldugu (BCG/%95) g6z 6niine alindiginda,
annelerin bebek ve ¢ocuk beslenmesi ve bakimi
konusunda egitim eksikligi ve sik araliklarla

iyilestirilmesi  ile dogumlarin  saghk
kuruluslarinda gergeklesmesinin anne 6lim hizim
daha da asagilara ¢ekecegi diisiiniilmektedir. *®

Arastirmamizda, kaba o6lim hizimiz AB
ilkelerine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diistik bulunmustur (p<0,001). Bunun
baslica nedeninin, tilkemizin AB {lkelerine gore
daha fazla gen¢ niifusa sahip olmasi oldugu
diisiiniilebilir. Ulkeler arasinda éliim hizlarina gére,
istatistiksel karsilagtirma yaparken kaba 6lim hizt
yerine yas faktoriniin farklilik tizerindeki etkisini
ortadan kaldiran standart ntfus kullanim:i esastir.
Ancak standardizasyon i¢in gerekli yas gruplarina
ulasilamamasi nedeniyle, bu ¢alismada kaba 6lim
hizlar1 ile degerlendirme yoluna gidilmistir. Her
tirlt saglhik hizmetinin dengeli, ulasilabilir, sirekli,
kaliteli ve en tist diizeyde verilmesinde en 6nemli
etken, biitiin saglik hizmetlerinin hekimi, hemsgiresi
ve diger saglik calisanlart ile bir ekip hizmeti
olarak verilmesidir. Avrupa Birligini olusturan
iilkeler ile tiilkemizin saglik alaninda ¢alisan insan
giciinii degerlendirdigimizde, hekim sayisi,
ebe-hemsire sayisi ve Kisi basina diisen yatak sayisi
acisindan iilkemizin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde geride oldugu saptanmistir (p<0,001).
Akman M. nin ¢alismasinda, 2002 ile 2012
arasindaki 10 yillik siirede yaklasik 25 bin yeni
uzman Yyetisirken, pratisyen hekim sayisindaki
artisin 8 bin ile siirli oldugu gosterilmistir. Ayni
yillarda uzman hekim /pratisyen hekim orani
1,47°den 1,80’e yiikselmistir. Bu durum, 7 yilda
birinci basamagin ayaktan poliklinik bagvurulart
icindeki paymin sadece %3,5 yiikselmis olmasi
verisi ile tamamlandiginda, 10 wyillik saglikta
doniistim politikasi siirecinde birinci basamagin is
giicli veya hasta bagvurusunda aldig1 pay acisindan
desteklenmedigini gostermektedir. *

yapilan c¢ok sayida dogumlarmm da bu oranlarin
yiiksekliginin ~ Onlenebilir  nedenleri  arasinda
oldugunu diisiiniilmektedir. *°

Ulkemize ait 2013 yil verileri 1s181nda,
anne olim hizimn  AB’ye  iye lkeler
ortalamasindan anlamli sekilde vyiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Ancak Vehid’in yaptigi
arastirmada, 1998 yilinda tilkemizdeki anne 6lim
hizinin yiizbinde180 olarak bildirilmesine karsin,
2013 yilinda bu degerin yiizbinde20’ye geriledigi
saptanmistir.***? AB iiyesi olan Romanya’da bu
deger yilizbinde 33, Letonya’da yiizbinde 20
diizeyindedir. Bu diisiisiin basta birinci basamak
hekimliginin, aile hekimligi sisteminin ve bunun
bir parcasi olan ana- ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yayginhg ve yeterliliginin artmasi sonucunda
olustugu tahmin 6ngériilebilir.” ' * Dogum 6ncesi
donemde  verilen saglik hizmetlerinin

Son willarda, saglikta doniisiim politikasi
kapsaminda yapilan eylem plani ile, saglik insan
giiclinii sayisal olarak arttirmak i¢in iiniversitelerde
tip dahil saglik bilimleri ile iligkili fakiiltelerde
Ogrenci  sayisin1  arttirmak, zorunlu  hizmet
uygulamast ile cografi olarak hekim dagiliminda ki
esitsizligi ortadan kaldirmak ve performansa bagli
geri 6demelerle calisanlarin verimliligini arttirmak
gibi  uygulamalar  yiirirliige  girmistir.
Ulkemizdeki tip fakiiltesi sayistin artmas: ile,
gelecek yillarda hekim sayisinin artacagr ve AB
ortalamasina hizla yaklasilacagi tahmin edilmekle
beraber, fakiltelerin egitim kalitesinin ve
mezuniyet sonrasi egitimin
gelistirilmesi  amaciyla  ¢alismalar  yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizin hemsire-ebe  sayilart
acisindan AB ortalamasimin ¢ok altinda oldugu
saptanmigtir. Yatakli tedavi kurumlarindaki yatak
sayilar1 degerlendirildiginde, AB ortalamasindan
diisik oldugu goriilmistiir. Bu sayimn arttirilmasi
amaciyla yeni saghk merkezlerinin kurulmasi
gerekliliginin kaginilmaz oldugu distiniilmektedir.
%5 Bener ve ark. yaptigi calismada, on bin kisiye
diisen yatak sayis1 Almanya’da 83, Yunanistan’da
38 olarak belirtilmistir. Bu oran tilkemiz igin

15
25°dir:

Calismamizda dikkat ceken unsurlardan
biri de, TUIK verileri ile DSO Tiirkiye verileri
arasinda ki farktir. TUIK verileri DSO verilerinden
her ne kadar Avrupa birligi ortalamalar1 ile
aralarinda istatistiksel olarak benzer anlamli fark
olsa da, daha olumludur. *°

Ulkemizde  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinin erisiminin, stirekliliginin,
koordinasyonunun ve finansmaninin saglanmasi,
saglik sistemine birinci basamagin entegrasyonu
sistemin yetkinligini arttiracaktir. *° Aile hekimligi

Koksal ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2016; 10 (4) 211




hizmetleri arasinda yer alan bebek ve g¢ocuklarin
bagisiklanmasi ve gebe izlemlerinin daha titiz ve
kontrollii yapilmasinin yiiksek olan bebek 6lim
hizi, bes yas alt1 6liim hizi ve anne Sliim hizinm
diisiirecegi degerlendirilmektedir. ***'Diger taraftan
iilkemizde olduk¢a diisiik olan kisi bast saglik
harcamasinin arttirilmasi birinci basamak saglik
hizmetlerinin Kkalitesini arttiracak ve kisi basina
diisen saglik personeli sayisina da olumlu katkida
bulunacaktir.®
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