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Ozet

Kargilagtirmali saglik sistemlerinin temelinde, diger iilkelerin deneyimlerinden faydalanma, baska tilkelerde gelistirilen yonetim
tekniklerinden ve yeniliklerden haberdar olma, farkli bir bakis agisi kazanma ve kargilastirma sonucunda tistiin yonlerini kendi saglik
sistemine uyarlama diisiincesi yatmaktadir. Ulkelerin tercih ettikleri saglik sistemleri ve bu sistemlerin &zellikleri iilkelerin saglik
harcamalarin: ve dolayisiyla saghkla alakali gesitli ¢iktilarint etkileyen en 6nemli faktorleri temsil etmektedir. Bu galismanin amaci
Tiirkiye, Ispanya ve Kanada saglik sistemlerinin ve gdstergelerinin karsilastirmal1 analizi yapilarak, genel bir perspektif ¢izmektir.
Saglik olgiitl olarak; dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim oranlari, 1000 kisi basina diisen doktor ve hemsire sayisi, saglik
harcamalarimin GSYIH igindeki pay1, hastane yatak sayilari, alkol tiikketimi, 15 yas iizeri bireylerde sigara igme siklig1 esas alinmustir.
Tiirkiye, ispanya ve Kanada ile karsilastinldiginda; genel saglik sistemi ve temel saghk gostergeleri agisindan belirtilen iilke
standartlarin1 yakalayamadigi anlasilmistir. Genel bir degerlendirme yapildiginda ise, Tiirkiye saglik sisteminin gelismis tilke saglik
sistemleri standardina heniiz erisemedigi gelismekte olan iilke saglik sistemlerine kiyasla ise dahi iyi saglik gostergelerine sahip
oldugu kanisina varilmistir. Cikan sonuglarmn saglik politikasi belirleyicileri, planlayicilari, yoneticileri, uygulayicilari, arastirmacilar
ve hizmet talep edenlere yonelik {ilkelerin saglik sistemi ve durumu hakkinda bilgi arzi sunacagi ayni zamanda faydali olacag:

diistiniilmektedir.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH SYSTEM AND
INDICATORS IN TURKEY, SPAIN AND CANADA

Abstract

The basis of comparative health systems is the idea of benefiting from the experiences of other countries, being aware of the
management techniques and innovations developed in other countries, gaining a different perspective and adapting the superior aspects
of their own health system as a result of comparison. The health systems preferred by countries and the characteristics of these systems
represent the most important factors affecting the health expenditures of countries and therefore their various health-related outputs.
The aim of this study is to draw a general perspective by making a comparative analysis of the health system and indicators of Turkey,
Spain and Canada. As a measure of Health; life expectancy at birth, infant mortality rate, per 1000 people, the number of doctors and
nurses, the health expenditure share of GDP, the number of hospital beds, alcohol consumption, smoking prevalence is based on over
15 years of age. Turkey faced Spain and Canada; It was understood that it could not reach the country standards specified in terms
of general health system and basic health measures. When a general evaluation is made, it is concluded that the Turkish health system
has good health indicators, even when compared to the health systems of the developing countries, where it has not yet reached the
standards of the developed country health systems. It is thought that the results obtained will be very useful for health policy makers,
planners, managers, practitioners, researchers and service requesters to provide a supply of information about the health system and
the state of countries.
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1. GIRIS

Giiniimiizde diinya vatandagslarinin gerek ekonomik gerekse sosyal agidan daha iyi sartlarda hayatlarini
idame ettirmeye yonelik talepleri bir hak olarak goriilmektedir. Daha iyi yasam kosullarina sahip olmanin
en onemli bilesenleri arasinda saglik hizmetlerinden yeterli derecede faydalanmak gelmektedir. Her iilke
kendi kosullarina gore etkin ve verimli diizeyde arz edilen saglik hizmetleri gelismisligini arttirirken bu

duruma ek olarak toplumsal refah seviyesinin de olumlu yonde gelisim ve degisimine de dncii olmaktadir.

21. ylizyilin basinda yaymmlanan Saglik sistemleri: performansi artirmak adli rapora gore saglik sistemi;
ana amaci saglig iyilestirmek, korumak ve gelistirmek olan her tiirlii i ve islemleri barindiran sistem
tanimryla kapsayici niteligi en genis hale gelen tanim olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2000: 5).
Ozelde, Santerne ve Neun (2010: 92)’a yapmis oldugu bir tanima gére ise saglik sistemi; saglik
hizmetlerinin {iretimine, tiiketimine ve dagitimima dair toplumun tercih etmisg oldugu olgular araciligiyla

kurumsal anlagsma ve siirecleri kapsayan bir biitiin oldugu ifade edilmistir.

Saglik sistemleri dinamik, degisim ve gelisime agik olan bir yap1 olmasinin yaninda, en iyi veya en dogru
saglik sistemi diye bir ifadede bulunmak dogru degildir, ayrica siirekli ayn1 saglik sistemi ile hizmette
bulunmak da uygun olmayabilir. Her {ilkenin kiiltiiriine, ekonomik yapisina, tarihsel gelisimine, ideolojik
diisiince yapisina ve yasam tarzlara gore degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla farkli kosullarda degisen
ve ona ayak uyduran saglik sistemlerinin, karst karstya kaldiklar1 krizlere verdigi tepkiler de

farklilasmaktadir.

1900’14 yillarda yasanan diinya savaslari, siyasi krizler, ekonomik buhranlar ve teknolojik gelismeler
neticesinde Orgiitler disa kapali olmaktan ¢ikip, birbirlerinden etkilenirken bu durumun geregi olarak
birbirlerine benzeme, hatta biitiinlesme ugraslan igine girmistir. Ozellikle biiyiik diinya savaslar1 sonrasi
diinyanin ¢ogu bolgesinde ortaya ¢ikan olumsuz saglik kosullari, sagligin teknik ve teknolojik gelisiminin
agir1 ve kontrolsiiz yayilimi, hizla yiikselen saglik harcamalari, saglik taleplerinin artigi, yasanan saglik
sorunlarinin kiiresel ¢aptaki etkilerinin hizla yayilmasi gibi olduk¢a 6nemli gelismeler iilkelerin saglik
sistemlerinin dneminin ne kadar biiyiik oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ulkeler diinyada yasanan biiyiik
sorunlarla miicadele ederken, savas sonrasi iligkilerin daha iyi olmasi, iletisimin giliclenmesi, bilgi
paylagiminin artmasi nedeniyle diger iilkelerde neler oldugu ile ilgili bilgi edinerek, konular iizerinde fikir

yiiriitebilir hale gelmislerdir (Sargutan, E. 2005:82).

Bir isin iistesinden gelebilmek i¢in o isi bilmek gerekir. Bu dogrultuda bir isi bilmenin en yaygin yolu
gozlem ve kiyaslamadir. Gozlem ve sonrasi kiyaslama ile o durumla ilgili sonug ¢ikarma ve genellemeler
yapma imkani bulunmaktadir. Elde edilecek sonu¢ ve genellemeler ile dogru planlamalar yapabilme,
tahmin etme, 6nlem alabilme gibi imkanlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda ulusal, bdlgesel hatta
uluslararasi diizeyde tiim paydaglar, ilk agama olarak kendi saglik sistemlerini ve hizmetlerini tanimali daha
sonrasinda ise eksiklik ve aksakliklari tespit edip, bertaraf edilmesi i¢in bagka iilkelerin saglik sistemlerini

gozlemleme ve kiyaslama metodunu tercih etmelidirler (Sargutan, E. 2005:83).

Calismada Tiirkiye, Ispanya ve Kanada iilkelerinin cografi ozellikleri, niifusu, idari ve siyasi yapisi,
ekonomik durumlari, saglik sistemleri ve gostergeleri hakkinda bilgi verilerek, karsilagtirmalar yapilacak
olup, genel bir perspektif ¢izilecektir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan sonug¢ neticesinde saglik politikast
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belirleyicileri, planlayicilari, yoneticileri, uygulayicilari, arastirmacilart ve hizmet talep edenlere yonelik

bilgi arz1 ve ele alinan iilkelerin saglik durumu ortaya koyulacaktir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE

Asil amaci, saghigin korunmasi ve gelistirmesi olarak bilinen saglik sistemlerinin iilkenin tarihsel,
ekonomik ve sosyal gelisimi, kiiltiirel ve dinsel etkilesimi ve siyasi fikirlerini temsil etme becerisi de
bulunmaktadir (Roemer, 1993: 335). Bu kapsamda saglik sistemleri dzellikle 20. yiizyilin baglarindan bu
yana iilkelerin tarihsel gelisimi, ekonomi modelleri, siyasi uygulamalar1, saglik politakalari, saglik hizmet
sunumu, saglik finansmani gibi unsurlara dayanarak alanyazinda bir ¢ok siniflandirma calismasi

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar ise asagida verilmistir;

Tablo 1 Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Evang 1960 Bati Avrupa Tipi, Amerika Tipi, Sovyet Rusya Tipi ve Gelismemis Ulkeler Tipi

Terris 1978 Sosyal Yardim, Saglik Sigortast ve Ulusal Saglik Hizmetleri Tipi

Field 1989 Az gelismis Ulkeler, Korumaci Piyasa, Sigorta/Sosyal Giivenlik, Ulusal Saghk
Hizmetleri ve Sosyalist Tip

Kilig ve [ 1993 Ozel Sigorta Agirhikli, Sosyal Sigorta Agirlikli, Ulusal Saglik Sistemi, Sosyalist

Bumin Saglik Sistemi, Karmagik Yapida Saglik Sistemi ve Ilkel Yapida Saglik Sistemi

Diinya 1993 Bankasi Diisikk Gelir Grubu, Orta-Gelir Grubu, Avrupa’nin Eski Sosyalist

Bankas1 Ulkeler Grubu, Yerlesmis Pazar Ekonomisi Ulkeleri Grubu ve ABD

Roemer 1993 Serbest/Girisimci Piyasa Tipi, Refah Yonelimli Tip, Kapsayici Tip ve Sosyalist
Tip

Elling 1994 Tiimiiyle Kapitalist Ulkeler, Sosyal Yonelimli Ulkeler, Sanayilesmis Sosyalist
Ulkeler, Kapitalizme Bagimli Ulkeler, Diinya Sistemlerinden Yari-Bagimsiz
Ulkeler

OECD 1987 Ulusal saghk sistemi, Sosyal Saglik Sigortas1, Ozel Saglik Sigortasi

Goriildiigl tizere literatiirde birgok kurum veya arastirmaci tarafindan ilkelerin saglik sistemlerinin
kargilagtirtlmasina yonelik ¢alismalar yapilmig ancak bu ¢alismada kapsami en genis olan ve Roemer
(1993) tarafindan gergeklestirilen siniflandirmadan daha ¢ok yararlanilmistir. Bu nedenden dolay:1 Milton

I. Roemer saglik sistemleri siniflandirilmasi daha gok irdelenecektir.
2.1. Milton I. Roemer’in Saghk Sistemi Siniflandirmasi

Roemer “National Health Systems Throughout the World” adli makalesinde saglik sistemlerini dort baglik
altinda toplamistir. Bunlar (Atabey, 2012: 43):
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Girisimci ve serbest saglik sistemi tipi, refah yonelimli saglik sistemi tipi, genel ve kapsayici saglik sistemi
tipi, sosyalist ve merkezden planlanmis saglk sistemi tipidir. Herhangi bir iilke yukarida belirtilen saglik
sistemi tiplerinden sadece birine yonelik niteliklere/6zelliklere benzeyecegi gibi birden fazla
niteliklerine/6zelliklerine de benzeyebilir. Ele alinan bir iilkenin hangi saglik sistemi igerisinde yer

alacaginin belirlenmesi asamasinda su iki soruya verilen yanit esas olabilir: (Sargutan, 2005: 53).

v' Ulkede tercih edilen saglik sistem igerisinde belirtilen dort saglik sistemi grubundan hangisinin

ozellikleri en baskin ve yaygindir?

v" Ulkede yasayan vatandasin ¢ogunlugunun saglik hizmetlerini karsilama sekli hangi saglik sistemi

grubunun dzellikleri ile daha ¢ok uyumludur?

Yukarida belirtilen sorulara verilen yanitlar ayni saglik sistemindeki 6zelliklere benziyorsa ele alinan

tilkenin saglik sistemi o yondedir.
2.1.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemi

Bu sistem liberal bir paradigma ile 6zel sektdriin baskinligi ile beraber devlet miidahaleleri araciligiyla
rekabetgi bir ortam yaratan bir olgudur. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii piyasa kosullarina teslim
edilmistir. Diger bir ad1 girisimci saglik tipi olarak ifade edilen bu sistem, istege bagli sigorta veya dogrudan

6deme yontemi agirlikli olarak tasarlanmig bir sistemdir. (Odier, 2010: 283)

Bu saglik sisteminde sigorta yaptirma zorunlulugu veya sigorta icin basvuruda bulunan bireylerin
bagvuranlariin kabul edilme zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu durum da istege bagli olmasi sebebiyle
sistemde olusabilecek riskleri en aza indirme firsatt vermektedir. Verilecek saglik hizmeti, 6zel sektoriin
sermaye sirkiilasyonuna bagl bir endiistri olarak konumlandirilmaktadir. (Schmid vd., 2010: 471-72). Bu
sistem degerlendirildiginde basarisi 6zel sektor insiyatifinde oldugu goriilmektedir. Dogal olarak maddi
giicli olan bireylerin saglik hizmetinden rahatlikla faydalanabilmesi, olmayanlarin ise faydalanamayacagi

bir sistem olarak elestirilere maruz kalabilir.
2.1.2. Refah Yonelimli Tip Saghk Sistemi

Refah yonelimli saglik sistemi ayni zamanda Bismark modeli olarak da literatiirde anilmaktadir. Bu tip
saglik sistemi adin1 1800’1ii yillarda Prusya isimli devletin Bagbakani olan Alman Otto Von Bismarck’tan
almaktadir. Bu sistem, iggorenler, igverenler ve devlet tarafindan finanse edilen kamu saglik sigortasina
dayanmaktadir. Bu dogrultuda, Bismark modeli prim gelirleri ile finanse edilmis sosyal sigorta temelli bir
saglik sistemidir (Roemer, 1993: 344-45). Bu tip saglik sisteminde 6zel sektdr kamu sektoriine gore az
agirlikta ve kamu hizmetini tamamlayici rol iistlenmektedir. Kamu harcamalarinin 6nemli bir kismi zorunlu

sigorta fonlarindan (hastalik, kaza, yaslilik, sakatlik sigortast vb.) karsilanmaktadir (Odier, 2010: 281).

Amerikan sistemi yani serbest piyasa tipi saglik sistemi ile benzer yanlar1 olmasi ile birlikte Bismarck
modelini serbest piyasa tipi saglik sisteminden ayiran en 6nemli unsur karlilik amacinin olmamasi ve halkin
tamamini kapsama hedefinde olmasidir (Sen, 2019: 25). Sistemin ana unsurlarindan birisi de sigorta olarak

ifade edilebilir. Sistem hasta olmus bireylere kars1 sigorta yapmaktadir ve bu sigorta ayaktan ve yatarak
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tedavi hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu model gelismis ¢ogu iilkede uygulanmaktadir; Almanya,

Fransa, Belgika, Hollanda, Japonya gibi iilkeler 6rnek olarak gosterilebilir ( Tatar, 2011: 70).
2.1.3. Kapsayic1 Saghk Sistemi Tipi

Ozellikle 2. Diinya savasi sonrasi ingiliz W. Beveridge tarafindan gelistirilen ve ismini burdan alan
Beveridge Modeli veya Ulusal Saglik Sistemi olarak anilan bu sistem; tamamen vergilerle finanslanan,
basit bir ifade ile halktan toplanan vergilerle saglik hizmetini yiiriitiilen bir sistemdir. “Hastanin saghgina
kavusturulmasi, hastanin ve devletin gorevidir.” Goriistine haizdir (Er, 2011: 40). Bu modelde saglik
hizmetini alacak Kisiler ¢alisanlar veya bir sinif Degil vatandaglardir. Tiim niifusu kapsamasi, evrensel
olmasi, biitiinlesmis bir sistem ve ihtiya¢ dzelinde ayni imkanlardan yararlanma en énemli 6zelliklerinden
ve diger saglik sisteminden ayiran unsurlardir. Bu sistemde saglik sektoriinde ¢alisacak iggiiciinii hitkiimet
belirlemekte ve istihdam etmektedir. Saglik personelinin maasint hiikiimet ya da saglik bakanlig:

vermektedir. (Oztiirk ve Karakas, 2015: 43)

Bu modeli ile i¢ ice gegmis iilke olarak Ingiltere ile bagdasmis olmasa da Yeni Zelanda da 1938 yilinda
cikarilan sosyal giivenlik yasasi ile Yeni Zelanda vatandaslaria saglik kurum ve kuruluslarindan ihtiyag
duydugu tiim saglik hizmetlerine iicretsiz erisim hakk1 veren ilk ulusal saglik hizmeti modelini yiirtirliige

koymustur. (Burau ve Blank, 2006: 65).
2.1.4. Sosyalist Tip Saghk Sistemi

Bu tip saglik sistemi merkeziyetgiligin en zirvede oldugu sistemdir. 20. Yiizyiizilin baslarinda Nikolai
Aleksandrovich Semashko tarafindan ortaya c¢ikarildigi ig¢in Semashko saglik sistem Olarak da

adlandirilmaktadir (Stevens ve Van Der Zee, 2008: 280).

Bu sistemin merkeziyetgiligi ve sosyalistlik 6zelliklerini ortaya ¢ikartan unsurlari, saglik hizmetlerini
verebilecek yapilarin ve tiim saglik personellerinin finansmanini devletin karsilamasidir (Roemer, 1993:
347). Sistemin igerisinde farkli niteliklere sahip uzmanlarin bulundugu vatandas poliklinikleri
bulunmaktadir. Finansmani1 saglayan unsurlar ise merkezi ve yerel idarelerin biit¢elerinde yer alan vergi

gelirleri ile hastanenin gelirlerinden olugmaktadir (Groenewegen, 2007: 128).
4. ARASTIRMA
4.1. ISPANYA

Tablo 2 Ispanya Hakkinda Genel Bilgi

RESMI ADI Ispanya Kralligi (Reino de Espaiia)
NUFUS 47.326.687
DIL Ispanyolca (resmi dil), Katalanca, Baskga, Galisyaca. Ozerk yonetimlerde

yerel dil, ikinci resmi dil olarak kabul edilebilmektedir.

YUZOLCUMU 505.988 km?

BASKENT Madrid
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BASLICA SEHIRLERI Barselona, Valencia, Sevilla, Zaragoza, Malaga

YONETIM SEKLI Parlamenter demokrasi seklinde orgiitlenmis bir anayasal monarsi rejimi

DEVLET BASKANI

Kral- V1. Felipe

0 Bagbakan - Pedro Sanchez

PARA BIRIMI Euro (€, EUR)

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan diizenlenmistir.
4.1.1. Cografi Ozellikler ve Niifus

Ispanya (Batidaki) Portekiz ve Birlesik Krallik'a ait olan (Giineydeki) Cebelitarik ile birlikte Iber
Yarimadasi'nda, 36° ve 43,5° kuzey enlemleri ve (Balear Adalari, Kanarya Adalari, Septe ve Melilla'y1
dahil edilmezse) 9° bat1 ve 3° dogu boylamlari arasinda bulunur. Cografi konumu nedeniyle Avrupa, Giiney
Amerika ve Afrika ile yakin iligkileri bulunmaktadir Avrupa agisindan Ispanya, ise Afrika’ya yakinlig
sebebiyle bu kitada yasayan insanlarla Avrupa arasinda koprii gorevi goriirken, Atlantik Okyanusu
tarafinda ise Amerika kitasina yakinlig1 da ayr1 bir 6nem arz etmektedir (Aribas ve Hasan, 2010). Bati

Avrupa’nin neredeyse en genis topraklarina ve en az niifus yogunluguna sahip iilkedir (ITKIB, 2011).

Ispanya’nin giincel niifusu 47.326.687 kisidir. Niifusun %49,2’si erkek %50,8’i kadindir. Niifus iilke iginde
dengesiz bir sekilde dagilarak, bilyiik sehirlerde ve kiy1 seridinde yogunlagmugtir ve niifusun %79’u
sehirlerde yasamaktadir. Calisma ¢agindaki niifus olarak belirtilen 15-64 yas grubu arasindaki kisiler
niifusun %65,8’ini olusturmaktadir. OECD f{ilkelerinde bu ortalama %65°1°dir. 15 yagindan kiigiik olan
geng niifus orant %14,8 iken OECD ortalamast %17,7’dir. Son olarak 65 yas ve listii olan yaslt niifusun

genel niifus igindeki oran1 %19,65 ile OECD ortalamasi olan %17,20’nin {izerinde bir konuma sahiptir.
4.1.2. Siyasi ve Idari Yapi

Serbest bir se¢im sonrasi Ispanya’nimn yeni siyasi alt yapisini ortaya koyan anayasadan 1978 yilinda
vatandagin ¢ogunlugu tarafindan kabul edilmistir. Daha sonra Kral’in anayasayi onaylamasi ile yiiriirliige
konulmus Kral’m yetkileri kayda deger bir sekilde sembolik kalmistir asil iilkenin yonetim yetkisi Kral’in
atamis oldugu Hiikiimete aittir (Madrid Biiyiikelciligi Ticaret Miisavirligi, 2018:7). Ispanya Anayasal
Parlamenter Monarsi ile yonetilmektedir. Yasama, Temsilciler Meclisi (Congreso de losDiputados) ve
Senato (Senado) olmak iizere ¢ift meclisten (CortesGenerales)’ten olusmakta, Yiriitme Basbakan ve
Bakanlar Kurulu tarafindan gergeklestirilmektedir. Ispanya Meclisi ki kamarasi (¢ift meclisgilik) ile, 350
secilmis milletvekili (Kongre/alt kanat) ve 58’1 bolgesel temsilci olmak iizere 266 senatorden olusur. Se¢im
ise dort yilda bir yenilenir (Ticaret Bakanhigi, 2020:3). Ispanya kentler, eyaletler ve dzerk bdlgelere
ayrilmistir. Ispanya’da 17 zerk bolge ile Kuzey Afrika kiyisinda 2 dzerk sehir bulunmaktadir (KFA,
2019:6). Yedi 6zerk bolgenin her biri ayn1 zamanda bir ildir ve her dzerk bdlge kendi kanunlarini uygular

(Ticaret Bakanlig1, 2020:3).
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4.1.3. Ekonomi

Diinyada patlak veren 1929 ekonomik krizi ile beraber Ispanya’da ¢ikan i¢ savas sonrasi siiregelen bir
ekonomik gelisim igerisindedir. Ispanya’nin bu siiregelen ekonomik biiyiimesi, “Spanish Miracle” yani
ispanya mucizesi olarak adlandirilmistir. Bu mucize igerisinde Ispanya ekonomisi déniisiim gegirmis; tarrm
sektoriiniin 6nemi diiserken hizmet sektoriiniin 6nemi katlanarak yiikselmistir ve ekonominin hakim
sektorii haline gelmistir. Ispanya ekonomisi genel olarak degerlendirildiginde nominal GSYIH' ye gére
diinyanin 14. biiyiik ekonomisi ve satin alma giicii paritesi agisindan ise 16. biiyiik ekonomilerinden biridir.
Avrupa Birligi, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi orgiitlere iiyeligi
bulunan Ispanya kapitalist bir karma ekonomiye sahiptir. Ulke ekonomisi, nominal GSYIH na gore euro

bdlgesinin dordiincii, Avrupanin altinci biiyiik ekonomisidir. (Wikipedia, 2022)
4.1.4. Ispanya’da Saglik Sistemin Yapisi ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Onceden sosyal giivenlik programina dayali olarak merkezilesmis saglik sistemi hakimken 1978 yilinda
kabul gdren Anayasa ile Ispanya’da biitiin vatandaslara sagligimn korunmasi hakk: verilmis ve genel
vergilerle finanse edilen evrensel gecerliligi olan bir modele gegis yapilmistir. Bu durumla birlikte bolgesel
capta organizasyonel yeni bir orgiitsel ¢erceve kurulmustur. 1978 ve 1981 yillarinda sirasiyla Ulusal Saglik
Enstitiisii ve Saglik Bakanlig1 yapilandirilmistir. 1986 yilinda Genel Saglik Kanunu biinyesinde ¢ikartilan
yeni bir sistem ortaya konulmustur. Bu kanun saglik hizmetlerine {icretsiz erigim ile evrensel kapsamanin
éniinii agmasina olanak saglanmgtir. Ispanya’da zamanla anayasa kabulii sonras1 saglik sisteminde kayda
deger degisimler yasanmistir. En 6nemlileri 1986 yilindan itibaren sosyal giivenlik rejiminden (Bismark
Modeli) ulusal saglik hizmetlerine (Beveridge Modeli) gegilmesi ve bolgelere desantralizasyon siirecinin

yasanmasidir (Firat ve Oztiirk, 2021).

Ispanyol saglik sistemi, bir arada var olan ii¢ yasal alt sistemle karakterize edilir: evrensel ulusal saghk
sistemi (Sistema Nacional de Salud, SNS); Devlet memurlari, Silahli Kuvvetler ve yargi (MUFACE,
MUGEIJU ve ISFAS) i¢in Yatirim Fonlari; ve Karsilikliliklar, “Karsilikliliklarin Sosyal Giivenlikle Isbirligi
Yapilmasi” olarak bilinen Kazalara ve Meslek Hastaliklarina yardim iizerine odaklanmustir. Ispanya saglik
sistemi evrensel, serbest erigim, esitlik ve finansman adaletine dayanan, vatandaslarin tamamina hizmet
veren, hem kamu hem de 6zel sektoriin yer aldigi, geneline bakildiginda hiikiimet biitgesiyle finanse edilen
merkezi ve bolgesel saglik hizmetlerinden olusan ve en temel 6zelliginin genel vergilerle finanse edilmesi

olan bir sistemdir.

Ulkenin idari boliimiinii yansitan ulusal ve bolgesel olmak iizere iki diizeyde organize edilmistir. Saglik
yeterlilikleri ve saglik sistemi performansinin izlenmesi Ulusal Saglik sistemi yonetiminde, belirli stratejik
alanlar igin ve saglik sisteminin genel koordinasyonu igin ulusal diizeyde sorumlu olan 17 Ozerk Topluluga
aktarilir. Ulusal Saglik sistemi koordinasyonu i¢in en yiiksek organ, ulusal bakan tarafindan yonetilen 17
bolgesel saglik bakanini iceren Bolgeler arast Ulusal Saglik Sistemi Konseyi’dir. Bu yapi1 ulusal saglik
bakan1 ve diger 6zerk bolgelerdeki saglik sorunlarinda yetkili 17 bakandan olusmaktadir. Ayrica iki 6zerk
sehirdeki saglik idaresi temsilcileri yer almaktadir. Bolgeler aras1 Ulusal Saglik Sistemi’nde kararlar fikir
birligi ile alinmali ve bdlgelere aktarilan meseleleri (merkezi ve bolgesel hiikiimetler arasinda hiyerarsik

bir iligkinin aracilik etmedigi) etkilediginden, sadece tavsiye bigimini almalidir. Baz1 durumlarda, Ozerk
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bolgeler ve merkezi hiikiimet her iki taraf i¢in de baglayici olan “s6zlesmeler / anlagmalar” imzalayabilir

(Lopez-lbor, 2014).

Ulusal Saglik ve Sosyal Politika Bakanligi (MSPS) ise, Ulusal Saglik sistemini koordine etmekten ve saglik
politikasina temel saglayacak mevzuati hazirlamaktan, ilag mevzuati gibi belirli stratejik alanlar {izerinde
ve ilke ¢apinda saglik hizmetlerinin adil isleyisinin garantorii olmaktan sorumludur ve son zamanlarda
sosyal hizmetler ve bagimlilik bakimi alaninda ulusal otoriteye sahiptir (2010:24). Ozerk bolgelerde ana
aktorler, bazi bolgelerde bir saglik teknolojisi degerlendirme ajansi da dahil olmak iizere uzmanlagmis
kurumlar tarafindan desteklenen bir Saglik Otoritesi (diizenleme, planlama, biitceleme ve iiglincii taraf
6deme yapan) roliinii iistlenen saglik departmanlaridir. Bu organizasyon biyomedikal arastirmalar1 tesvik
etmek ve koordine etmekle ylikiimliidiir; halk saglhigi ve saglik hizmetleri yonetiminde personelin egitimi;
halk saglig1 hizmetleri; saglik bilgisi teknolojisinin degerlendirilmesi; bilimsel ve teknik akreditasyon ve

teknik danismanlik fonksiyonlarini igermektedir.

Planlama ve diizenleme sorumluluklari, {ilke ¢apinda yasalar ve planlar sz konusu oldugunda esas olarak
Saglik Bakanligi'na ve ulusal diizenlemelerin yerel uygulamasi veya bolgesel diizenleme ve politikalarin
gelistirilmesi s6z konusu oldugunda 17 ézerk bélgenin Saghk Béliimlerine aittir (Firat ve Oztiirk, 2021).
Saglik yonetiminde her ne kadar s6z sahipliginin biiyiik bir kism1 6zerk bolge yonetimlerine verilmisse de
temel saglik yasalarinin ¢ikarilmasinda, ulusal saglik sistemine biit¢e saglanmasinda, ilag politikalar1 vb.

konularda yetkiler merkezi hiikiimette bulunmaktadir.

Ispanya’daki sosyal hizmetlerden ve saglik hizmetlerinden bolgesel hiikiimetler sorumlu olsa da,
finansman1 merkezi olarak yiriitilmekteyken, sosyal hizmetlerin gelistirilmesi yerel diizeyde
yiiriitilmektedir. Bu durum 2002 yili itibariyle saglik hizmetlerinin bolgesel yonetimlere devri
tamamlanmistir (Sargutan, 2006). Bu devrim, bolgesel saglik bakanliklarinin topraklarinda saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve teslimi konusunda birincil yarg: yetkisine sahip olmasini ve % 90'a varan

oranlarda yonetilmesini saglamistir (Bravo vd., 2015:547).

Ulusal saglik hizmetlerinin bir “’halk sagligi modeli ¢ercevesinde’” uygulanmasi nedeniyle model birincil
bakim ve ikincil bakim olarak diizenlenmistir. Ozerk Topluluklarda Birincil bakim esit olarak ii¢ kapsayici
programda kiimelenmistir: cocuk bakimi, kadin sagligi ve yetiskinlerin ve yaslilarin bakimi. Bu dogrultuda
aile hekimligi olarak kabul edilebilen birincil bakim, topluma dogrudan ulasilabilen ilk temas noktasi
olmakla birlikte saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin yapilan bagvurularin %95’ bu
basamagadir (Aloglu ve Tasliyan, 2016). Birinci bakim hizmetlerinde genel pratisyenlerden sonra hastalar
i¢in ilk temas yeridir ve hastalar1 siizme rolii oynamaktadir (Sargutan, 2006). Ayrica hastalar birinci
basamak saglik hizmetlerinde genel pratisyenleri segmekte dzgiirdiir (Sargutan, 2006). Bireyler, kendi aile
hekimlerini isterlerse degistirebilmekte, ancak kendi aile hekimleri disinda baska bir aile hekimine

basvuramamaktadirlar (Copurlar ve Oztiirk, 2014).

Ispanya Aile Hekimliginin en iyi uygulandig: iilkelerden birisi olarak gosterilmekte ve sosyal saglik sistemi
ile herkese iicretsiz saglik hizmetinin verilebildigi iyi bir saglik sistemi olarak kurulmustur. Birinci basamak

saglik ekipleri Ulusal Saglik sisteminin temel bakim yapisin1 olusturma ve planlama kriterlerine bagl
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olarak, ¢ocuk doktorlar1 ve uzmanlasmis ¢ocuk hemsireleri, fizyoterapistler, dis hekimleri, psikologlar,

geriatrist, eczaci ve sosyal hizmet uzmanlari yer almaktadir (Bravo vd., 2015:548).

Ispanya’da, Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezine karsilik gelen Aile Hekimligi Klinigi tanimlamasi
kullanilmakta ve en kii¢iik klinikte 5-8 aile hekimi bulunmaktadir; tek kisilik Aile Hekimligi Klinikleri
yoktur. Kiigiik kliniklerde aile hekiminin yan1 sira 15 yas alt1 her 1000 ¢ocuktan sorumlu bir pediatrist
bulunmakta, her hekimle birlikte bir hemsire, sekreter ve temizlik personeli ¢alismaktadir, sekizden fazla
aile hekiminin c¢alistig1 biiyiik kliniklerde ise, ayrica geriatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, dis
hekimi, eczac1 ve biyokimya uzmani da calismaktadir. Ispanya’da hekim basina diisen kisi sayis1 1800-
2200 arasindadir. Hastalar randevulu sistemle poliklinige kabul edilmektedir; randevusuz gelen hasta (acil
hizmet gerekmedikge) randevulu hasta sirasinin bitmesini beklemek zorundadir. Evde saglik hizmetleri,
programli ev ziyaretleri seklinde kisinin kendi doktorunca veya klinik hekimlerince sirasiyla haftalik nobet
usulii ile verilmekte ve ev ziyaretleri gerektiginde ekip halinde (aile hekimine eslik eden nérolog, geriatrist,

fizyo-terapistler ile) yapilmaktadir (Kiilbay, 2014:2).

Hastane yataklari hastanelerde yatan hastalara hizmet vermek i¢in mevcut kaynaklarin bakim, personel ve
hemen kullanima hazir yatak sayis1 agisindan bir Slgiisiidiir ve Ispanyada 1000 kisi basina 3’ yatak
diismektedir. Doktor sayis1 bakimindan her 1000 kisiye 3,9 doktor ve 5,7 hemsire diismektedir. Belirli bir
yilda hemgsirelik ve tip mezunlarinin sayisina gére her 100 000 kisiden 22’si hemsire ve 14,5°1 tip
mezunudur. Bu gostergeler hemsirelik egitim programindaki 6grenci sayisini artirmak ve doktor sayisint
korumak veya arttirmak igin yeni doktorlar yetistirmeye yatirim yapilmasi noktasinda fikir sunmaktadir.
Ispanya’da her bir kisi i¢in saglik harcamas1 3.323 dolar ile OECD ortalamasinin (3.994 dolar) altinda
kalmaktadir. Avrupa Birligi iilkeleri arasinda 14. sirada yer almaktadir. Toplam saglik harcamalarinin

GSYH i¢indeki pay1 2017 ve 2018 yil1 i¢in %8,9°dur.
4.1.5. ispanya’da Saghk Hizmetleri Sunumu Gostergeleri

Saglik hizmet sunumunda en 6nemli kriterlerden biri olan saglik insan giicli bakimindan {ilke profilinin
incelenmesi de 6nem arz etmektedir. 1000 kisi basina diisen doktor say1s1 4.4 iken diger 6nemli saglik insan
giicii olan hemsire say1si 5.9 oldugu goriilmektedir. ispanya’nin saglik hizmet sunumunda ekonomik iyilik
halini gésteren gayrisafi yurt i¢i hasila icerisinde saglik harcamalarinin pay1 3600 dolar olmakla birlikte

hastane yatak sayilarmin 1000 kisi bagina dagilimi ii¢ yatak oldugu goriilmiistiir (OECD,2022).
4.1.6. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Genel vergiler ulusal saglik hizmetlerinin arz edilmesinde ana finansman kaynagini olusturmaktadir. Bu
finansman tiirii ile kamu kaynaklarinin %94,5’1 finanse edilmektedir. Bu durumdan farkli olarak, memurlar,
Silahli Kuvvetler ve yargt (MUFACE, MUGEJU ve ISFAS) icin hizmet veren sigorta rejimi, bordro
katkilar1 ve vergilendirmenin bir karisimindan finanse edilir ve kaynaklarm %3,4’iinii olusturmaktadir. Ote
yandan bordro ve isverenlerin katkilar1 ile olusturulan saglik fonlarmin sistemin finansmanina katkis1 %
2,1%e karsilik gelmektedir. Sistemin niifus kapsami ise %99,5’tir ve sistem tiim vatandaslar i¢in kapsamli

bir temel teminat paketini garanti etmektedir. Hizmetler herkes i¢in ticretsizdir. (Sargutan, 2006, s. 1545).
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4.1.7. ispanya Genel Saghk Durumu

Ispanya’da 2020 yilinda dogustan beklenen yasam siiresi erkeklerde 81,3 ve kadinlarda 86,7 iken ortalama
yasam siiresi 83,4’tiir. Ispanya’da da 2020-2050 yillar1 arasinda yasam beklentisi 85-90 yil iken 2055
yilindan sonra 90-95 yil arasinda olmasi tahmin edilmektedir (OECD,2022). Ispanya'da bes yas alti
¢ocuklarin dliimleri 1.000 canli dogumda 2.4 iken bebek 6liimii 1.000 canli dogumda 2.0’dir.

Infant and Under Age 5 Mortality Rate in Spain

(per 1000 live births, 1950-Present)

) live birth

Deaths pe

Deaths Under Age 5 Infant Mertality
BEBEK OLUND

20

(1.000 canli dogumda bebek diimi)

5 YAS ALTI OLOMLER

24

(1.000 canlt dogumda)

Sekil 1. 5 Yas Alt1 Cocuklarin Oliimleri ve Bebek Oliimleri (Worlddometers,2022)

2017 yilinda ispanya’da en ¢ok dliime neden hastaliklar iskemi kalp hastaliklar1, Alzheimer hastalig1, inme
ve kronik obstruktif akciger hastalig1 yer almaktadir. En erken 6liime neden olan hastaliklar ise iskemi kalp
hastaliklari, akciger kanseri, inme ve kronik obstruktif akciger hastaligidir. Diinya saglik 6rgiitii tarafindan
en ¢ok Oliimlere neden olan hastaliklara baktigimizda ilk sirada iskemi kalp hastaliklari, inme ve kronik
obstruktif akciger hastaligi yer almaktadir. Bu belirtilen dliimler arasinda Ispanya’da da iskemi kalp
hastaliklar ilk sirada, inme ii¢lincli sirada kronik obstruktif akciger hastaligi ise dordiincii sirada yer

almaktadir.

Giinliik sigara igenlerin sayis1 Avrupa Birligi iilkeleri arasinda %22,1 ile ispanya ilk sirada, alkol tiiketimi
bakimindan ise sondan altinci sirada yer almaktadir. Asir1 kilolu veya obez popiilasyon igerisinde, viicut
agirhiginin yiikksek orani nedeniyle asirt kilo veren saglik riskleri olan bireylerin oran1i %53 olarak
belirtilmistir. Asilar difteri, tetanoz, bogmaca (bogmaca) ve kizamik gibi hastaliklara karsi koruma
saglamada etken oldugu igin ¢ocuk asilama oranlar1 énem arz etmektedir. Ispanya’da difteri, tetanoz ve
bogmaca asis1 yapilan ¢ocuklarin orant %93 iken kizamik asis1 yapilan g¢ocuklarin orant %97’dir.

Dogurganlik oran1 2017 yilinda 1,31 ile OECD ortalamasinin (1,70) altindadir.

134



Ispanya’da 15 yas ve iizeri giinliik sigara igme siklig1 niifusun 19.8’ine denk gelmekte olup 15 yas ve iizeri
alkol tiiketim litre/kisi bazinda niifusun 10.7’sidir. intihar oranlari ise 100.000 kisi bagina 7.0 oldugu
goriilmistiir (OECD,2022).

4.2. KANADA

Tablo 3 Kanada Hakkinda Genel Bilgi

RESMI ADI Kanada (Canada)
NUFUS 38,01 milyon
DIL Resmi diller ; Ingilizce, Fransizca

Tanman bdlgesel diller; Denesulinece. Krice, Gugince, Inuinnaq
Inuitgesi, Dogu Kanada Inuitgesi, Bat1 Kanada Inuitgesi, Kuzey

Slaveyce, Giiney Slaveyce, Tlingonca

YUZOLCUMU 9.984.670 km?

BASKENT Ottowa

BASLICA SEHIRLERI Toronto, Montreal ve Vancouver

YONETIM SEKLI Parlamenter Demokrasi Ve Anayasal Monarsi
DEVLET BASKANI * Kralige - 1l. Elizabeth

* Genel Vali - Mary Simon

* Bagbakan - Justin Trudeau

PARA BiRIMI Kanada dolari ($, CAD)

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan diizenlenmistir.

4.2.1. Cografi Ozellikler ve Niifus

Kanada’nin neredeyse yarisi, Kanada Kalkani olarak isimlendirilen bolgeden meydana gelmektedir. Bu
isimlendirilen bolge 4.568.889 kilometrekarelik bir alandan olusmakta ve ¢ok eski ve sert kayalardan
meydana gelmektedir. Kenarlari, orta kismin1 meydana getiren Hudson Korfezinden daha yiiksek oldugu

icin bu bolge, bir tabaga benzetilir. (Kanada Tanitim Sitesi, 2022).

Amerika'nin kuzeyinde yer alan ve Atlas ve Pasifik Okyanusu’na kiyist olan Kanada, 9.984.670 km?

yiizélgiimiine sahiptir (KFA, 2018, s.2) bu rakamla yiizél¢iimii bakimindan Ispanya’dan sonra diinyada
ikinci sirada yer almaktadir (Ottova Biiyiikelgiligi, 2012, s. 2). Kanada 8.892 km uzunlugundaki ABD sinir1
haricinde herhangi bir kara komsusu bulunmamaktadir (DEIK, 2015, s. 4). Nerdeyse 202 bin kilometre
olan kiyist ile diinyanin en uzun yiiz6lglimiine sahip Kanada, diinya yiizolgiimiiniin %7’sini, Amerika

kitasinin ise neredeyse %41°lik kismini olusturmaktadir. (KFA, 2018, s. 2).
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Kanada 38.01 milyon niifusa sahiptir. (OECD,2022) Niifusun %49,63’i erkek, %50,37’si kadindir.
(Kanada Tanitim Sitesi, 2022).

Niifus i¢erisinde yasli niifus olarak ifade edilen 65 yasg ve lstii niifusun genel niifus igerisindeki oran1 2020
yilina %17,99’unu olusturmaktadir. OECD ortalamas1 Kanada ile benzer oran gosterirken Avrupa Birligi
iilkelerinde bu oran daha fazladir. 15 yas ve alt1 geng niifusun genel niifus igerisindeki orant 2020 y1l1 i¢in
%15,9’dur. Toplam niifus igerisinde ¢alisma ¢agindaki niifus bakimindan Kanada %66,1 ile hem OECD
ortalamasindan (%65,1) hem de Avrupa Birligi ortalamasindan (%64,6) yiiksek bir orana sahiptir (OECD,
2022).

4.2.2. Siyasi ve Idari Yapisi

1867 yilinda Ingiltere'den ayrilarak Federal bir sekilde bagimsiz olan Kanada, ingiltere Kraligesi tarafindan
yonetilen anayasal monarsi yonetim tarzi ile siiregelmistir ve Kanada Hilkiimeti’nin teklifi ile Kralige
tarafindan atanan Genel Vali, iilkede Kralige’yi temsil etmektedir (KFA, 2018, s. 2). Monarsi, temelinde
bir liderin tek basina devletin baskani oldugu bir yonetim sistemi iken anayasal monarside ise monarklarin
yetkilerini dogumla degil de atamayla gorev basina gegen bakanlara ve basbakana bir taraftan da
parlamentoya devrettikleri giiciiniin sembolik hale geldigi bir yonetim anlayisidir (Hekimoglu, 2020, ss.
58-59). Kanada’nin siyasi yapisi, Biiyiik Britanya siyasi yapisina benzer ve federal devlet ve eyaletlerden

olusan “parlamenter demokrasi” olarak tanimlanmaktadir (Ottava Biiyiikel¢iligi, 2012).

Ulkenin iki meclisli parlamenter sistemi, 308 iiyeli Avam kamarasi ile 105 iiyeli Senato’dan olusmaktadir.
Avam kamarasi iiyeleri dort yilda bir yapilan se¢imlerle belirlenirken Senato tiyeleri Bagbakan’in 6nerisiyle
Genel Vali tarafindan atanmaktadir (TETSIAD, 2020). 10 eyalet ve 3 bolgeden olusan federal yap1 iginde
yonetim yetkileri, Merkezi Hiikiimet (Federal Government), Eyalet Hiikiimetleri (Provincial Government)

ve Yerel Hiikiimetler/Belediyeler (RegionalGovernment) arasinda paylasiimaktadir (DEIK, 2015, s. 5).
4.2.3. Ekonomi

Kanada diinyanin en biiyiik ekonomi siralamasinda 11. Siradadir. Kuzey Amerika pazari ile Asya
ekonomileri arasinda stratejik konumu ile bir koprii islevi goren Kanada, diinyanin en biiylik dokuzuncu
tilketim pazaridir. ABD ve Meksika ile yapmis oldugu Kuzey Amerika Serbest Ticaret Alan1t (NAFTA)
sayesinde 443 milyonu gegen bir tiiketici kitlesine ulagmasi ile birlikte giivenli i ve yatirim alani olmasi
ile de diinyanin 6nde gelen en dinamik ekonomilerinden biri olarak gériilmektedir (UIB, 2017:3). Ayni

zamanda Kanada OECD ve G8 iiyesidir (Izmir Ticaret Odasi, 2018:3).

Kanada’da 2020 yilina ait GSYH 1.815 milyon dolar ile tiim iilkeler arasinda 16.sirada yer almaktadir. Kisi
bast GSYH 46,611 dolar ile Avrupa Birligi iilkelerindeki tilkeler (46.161 dolar) ve OECD ortalamasi
(46.386 dolar) tizerindedir. Gayri safi milli gelir (gayri safi yurtigi hasila) ile birlikte ¢alisanlarin tazminati,
miilk gelirleri ve net vergilerden daha az siibvansiyonlar nedeniyle yurt disindan net gelirler olarak
tanimlanmakta ve Kanada GSMH 2020 yil1 i¢in 1.896 milyon dolardir. Kisi basi GSMH bakimindan ise
46,091 dolar ile Avrupa Birligi (44.498 dolar) ve OECD ortalamasinin(43.766) iizerindedir. Issizlik oran,
iggliciinilin yiizdesi olarak issizlerin sayisidir ve Kanada’da 2019 yilinda isgliciiniin %5,5°1 igsiz olarak

belirtilmektedir OECD ortalamasinda igsizlik orani ise %35,2 iken Avrupa Birligi iilkelerinde %6,1’dir.
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OECD ortalamasinda geng issizlik oram1 %11,7 iken Kanada’da bu oran %11°dir. 12 ay veya daha uzun
stiredir igsiz olan kisiler bakimindan ise igsizlerin yiizdesi OECD’de %29 Avrupa Birligi iilkelerinde
%43,4°tlir. Gelir esitsizligine gore 0,31 ile OECD iilkeleri arasinda 17. Sirada yer almaktadir (OECD,
2022).

4.2.4. Saghk Sisteminin Yapisi ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kanada’da yonetimi, organizasyonu ve sunumu merkezi olmayan bir saglik sistemi yapisi s6z konusudur.
Kanada saglik sisteminin yapisi incelendiginde, Kanada saglik sisteminde Kanada Anayasasi’na bagh
olarak gorev yapan federal ile bolgesel ve eyalet diizeyinde hiikiimetler yer almaktadir. Ayni zamanda
federal diizey ile bdlgesel ve eyalet diizeyi arasindaki koordinasyonu saglamaya yonelik hiikiimetler arasi
bir hizmet sunum diizeyi s6z konusudur. Saglik Bakanligi federal hiikiimete bagli olarak gorev
yapmaktadir. Saglik Bakanligi gliniimiizde halen 1984 yilinda ¢ikarilan Kanada Saglik Yasasi’ni kullanarak
hizmet sunmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglik Kanada, Halk Sagligi Ajansi ve Patentli Ilaglar
Fiyatlar1 inceleme Kurulu yer almaktadir. Ayni zamanda federal hiikiimete hiyerarsik anlamda bagli olan
istatistik birimi bulunmaktadir. Federal hiikiimet Kanada Saglik Arastirmalari Enstitiisii'niin (CIHR)

finansmani yoluyla saglik arastirmalarinda kritik bir rol oynamaktadir.

Uzun zamandir diinyanin dnde gelen istatistik ajanslaridan biri olarak kabul edilen Istatistik Kanada,
saglik istatistiklerinin toplanmasinda ve saglik durumu gostergelerinin ve sagligin belirleyicilerinin
gelistirilmesinde 6ncii konumundadir. Hizmet sunum roliinde ise mental saglik ve halk sagligi hizmet
sunuculari, evde bakim ve uzun donemli bakim hizmet sunucular ile hastane ve medikal servisler yer
almaktadir. Hem federal hem bolgesel hem de eyalet diizeyiyle hiyerarsik bir ast {ist iligkisi olmaksizin
hizmet sunan ilaglardan sorumlu ilag ve Teknoloji Ajans1, Ulusal Saglik Harcamalar1 Veritabani, Ulusal
Doktor Veritabani, Hastane Morbidite Veritabani, Taburculuk Ozet Veritabani ve Ulusal Regeteli Ilag
Kullanim1 ve Bilgi Sistemleri Veritabani dahil olmak {izere toplam yirmi yedi veri tabanini biinyesinde
bulundurarak kayitlar tutan Saglik Bilgi Enstitiisti, Saglik Konseyi, elektronik saglik ve tibbi kayitlar da
dahil olmak fizere elektronik saglik teknolojilerinin ve elektronik halk sagligi siirveyans sistemlerinin
gelistirilmesi igin ¢alisgan Kanada Saglik Infoway, hasta giivenlik enstitiisii ve kan hizmet birimi

bulunmaktadir (Marchildon, 2013, p. 34).
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Sekil 5. Kanada Saglik Sistemi Organizasyon Semasi (Gregory ve ark,2020)

Federal Yonetim Diizeyi

Her ne kadar saglik hizmetleri kaynaklariin temini, yonetimi ve sunumu eyaletlerin sorumlulugunda olsa
da, federal hiikiimet saglk arastirmalarinda, veri toplamada, halk saghgi ve sagligin korunmasi gibi
konularda oldukca onemli bir role sahiptir. Federal hiikiimete baghh Saglik Bakanlig:i iilkenin saglik
sisteminin temelini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan kurumlar ve gorevleri ise

sunlardir (Marchildon, 2013, pp. 31-32):

+ Kanada Saglik Yasasi: Kanada’nin kamu tarafindan finanse edilen saglik giivence sistemini
diizenleyen federal yasasidir. Yasanin amaci fiziksel ve zihinsel iyilik halini korumak, gelistirmek
ve onarmak i¢in Kanada halkinin finansal veya diger engellere takilmaksizin saglik hizmetlerine

ulagmasini saglamaktir. .

*  Saglik Kanada (Saglik Bakanlig)i: Tibbi cihazlar, ilaglar da dahil olmak iizere terapétik Girtinlerin
giivenligini ve etkinligini diizenlemek, Gida ve tiiketici lirlinlerinin giivenligini saglamak, Sagligin
gelistirilmesi ve halk sagligi hizmetlerinin yonetimi ve finansmanini saglamak, Sigorta
kapsaminda olmayan saglik hizmetlerinin sunulmasiin yonetimini saglamak, toplum sagligi
programlari ve sigara kullaniminin kontrol altina alinmasi gibi ¢esitli halk saglig1 programlarindan

sorumludur

+ Kanada Halk Saglig1 Ajans: Bu ajans bulasici hastalik kontrolii, ulusal bagisiklama ve seyahat
sagligl icin programlarin koordine edilmesi faaliyetlerini siirdiiriir. Ayni1 zamanda Ulusal
Mikrobiyoloji Laboratuvarindaki biyogiivenlik tesisleri de dahil olmak iizere bolgesel olarak

dagitilmis merkezlerden ve laboratuvarlardan sorumludur.

» Patentli Ilaclar Fiyatlari Inceleme Kurulu: Patentli ilaglari ilag iireticilerinin hastanelere,

eczanelere ve diger toptancilara sattig1 fiyat olan fabrika ¢ikis fiyatin1 diizenler. Patentli ilag
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fiyatlar1 ilizerinde bir denetci gorevi yapma yetkisine sahiptir. Kurul her yil tiim ilaglarin fiyat

egilimleri hakkinda parlamentoya rapor vermektedir.
» Birinci Basamak / Ayaktan Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak, bireyin saglik sistemi ile ilk temas noktasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda yaygin saglik sorunlari ve yaralanmalar igin genel tibbi bakim verir (Marchildon, 2013, p.104).
Kanada'da saglik hizmetleri temel tedavinin seyrini belirleyen bir aile hekimini ziyaret ile baglar. Aile
hekimleri “gatekeepers” roliindedir. Bu baglamda aile hekimine bagvurmadan ikinci ve tigiincii basamak
tedavi hizmetlerini {icretsiz almak miimkiin degildir. Ayn1 zamanda Kanada’da aile hekimleri temel ruh
saglig1 hizmetlerinin ¢cogunu saglar. Hastalar aile hekimlerini degistirmekte 6zgiirdiirler, ¢ogu hasta bir
doktorla uzun siireli iliskiler kurmay1 tercih eder. Hastanin diizenli bir aile hekimine sahip olmadigi veya
mesai saatleri diginda yardima ihtiyaci oldugu durumlarda, ilk temas noktasi randevusuz tip klinigi veya

hastane acil departmani olabilir (Marchildon, 2013, p.105).
» Yatan Hasta Bakimi / Uzmanlasmis Ayaktan Tedavi Hizmetleri

Kanada'da, neredeyse tiim ikincil, {i¢iinciil ve acil bakimin yan1 sira uzman ayaktan bakim hizmetlerinin
cogunlugu hastanelerde yapilmaktadir. Hastaneler hem acil miidahale birimleri olarak hem de

pratisyenlerin yonlendirme birimleri olarak hizmet vermektedir (Marchildon, 2013, p.106).
» Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastanelerde ve 6zel rehabilitasyon tesislerinde saglanan yatan hasta rehabilitasyon hizmetleri, tibbi agidan
gerekli hizmetler olarak kabul edilmektedir ve Kanadalilara iicretsiz olarak sunulmaktadir. Yatan hastalar
icin rehabilitasyon hizmetleri ortopedi (kalga ve diz protezi ameliyatindan hemen sonra), inme, beyin
fonksiyon bozuklugu, uzuv ampiitasyonu ve omurilik yaralanmasima odaklanir. Ayakta tedavi gdren
rehabilitasyon hizmetleri i¢in kamu kapsami eyalet ve bolgeye gore degismektedir. Ayakta rehabilitasyon
hizmetleri genellikle fizyoterapistler veya mesleki terapistler tarafindan yonlendirilen kliniklerde veya
igyerlerinde verilmektedir (Marchildon, 2013, p.110).

Kanada saglik sisteminde ilk adim aile hekimligine 6n muayene olarak baslamaktadir. Aile hekiminin
muayenesi sonrasinda aile hekimi tedavi ile ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip ise hastaya ila¢ regetesi
yazmaktadir. Hasta ilag aliminda hekimin verdigi regete ile eczaneye bagvurmaktadir ancak 6zel sigortasi
yoksa ilag maliyetinin tamamini kendisi karsilamaktadir. Aile hekimi tan1 koyma amaciyla belirli tetkikler
istemesi durumunda hasta tani testlerini 6zel bir laboratuvarda, dzel bir klinikte veya hastanede numune
vererek yaptirabilmektedir. Bu asamada aile hekimi yonlendirdigi i¢in herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Testlerin sonu¢lanmasinin ardindan aile hekimi ile irtibat devam etmekte ve test sonuglarina gore aile

hekimi ya tedavi plani gelistirmekte ya da konsiiltasyon i¢in hasta ile iletisim kurmaktadir.

Hastanin birinci basamak seviyesinde ¢oziilemeyecek bir saglik sorunu oldugu durumlarda aile hekimi
tarafindan gerekli konsiiltasyon gergeklestirilmektedir. Fakat bu adimda da aile hekiminin siire¢ ile
baglantisi devam etmektedir. Uzman doktorun muayenesi, cerrahi prosediir veya baska bir akut miidahale

sonuglari aile hekimi tarafindan taburcu 6zeti belgesi seklinde temin edilmektedir. Bunlara ek olarak hasta
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evde bakim veya rehabilitasyon hizmetine ihtiya¢ duyuyorsa aile hekiminin sevki ile bu hizmetlere

yonlendirildigi takdirde licretsiz olarak hizmetten faydalanabilmektedir.
4.2.5. Kanada’da Saghk Hizmetleri Sunumu Goéstergeleri

Kanada’da gergeklestirilen saglik hizmet sunumunda 6nem arz eden kriterlerden ilki hastane yatak
sayilaridir. Kanada’da 1000 kisi basina 2.5 hastane yatagi ile OECD iilkeleri arasinda sondan onuncu sirada

yer almaktadir. (OECD, 2022)

Saglik hizmet sunumunda diger 6nemli kriterlerden biri olan saglik insan giicti bakimindan tilke profilinin
incelenmesi de 6nem arz etmektedir. 1000 kisi basina diisen 2.8 doktor sayis1 bakimidan sondan yedinci
sirada yer almaktadir. Diger 6nemli saglik insan giicii olan hemsire say1s1 bakimindan ise 1000 kisi basina
10 hemsire diismektedir (OECD, 2022). Doktor sayisi ile kiyaslandiginda hemsire sayist bakimindan
OECD iilkeleri igerisinde daha iyi bir konumda oldugu sdylenebilir.

Kanada’nin saglik hizmet sunumunda ekonomik iyilik halini gosteren gayrisafi yurt i¢i hasila icerisinde

saglik harcamalarinin pay1 5.370 dolar oldugu goriilmektedir (OECD, 2022).
4.2.6. Saghk Hizmetleri Finansmam

Yerlesik gdgmenler de dahil olmak {iizere, yerlesik Kanada niifusunun %100, “tibbi olarak gerekli”
hastane, teshis ve tibbi hizmetler i¢in tam kapsama almaktadir (Marchildon, 2013, p.70). Bu sebeple iilkede
saglik harcamalarinda devlet kanaliyla finansman temel yontemdir. Kanada saglik sisteminin
finansmaninda saglik hizmetlerinin %74°lik kismmin devletin topladigi vergiler araciligiyla finanse
edildigi gorilmektedir. Vergilerden sonra en yiiksek paya (%14) sahip olan finanslama sekli cepten
odemeler iken, iilkenin %10’luk kismi 6zel saglik sigortalarin1 kullanmaktadirlar (WHO, 2020). Saglik

hizmetlerinin finansmaninda kullanilan yontemlerin detaylari ise su sekildedir

e Vergiler: Saglik hizmetlerinin finansmanimi olusturan kaynaklar bireysel gelir vergisi, tiikketim
vergisi ve kurumlar vergisi seklinde toplanan eyalet ve federal yonetimlerin genel vergi fonlaridir.
(Marchildon, 2013, p.72).

e Ozel Saglik Sigortasi: Kanada'daki hemen hemen tiim 6zel saglik sigortalar1 tamamlayici olarak
kullanilmaktadir. Kanada’da 6zel sigorta sistemi Saglik Kanada tarafindan kapsanmayan
hizmetler i¢in gegerlidir. Saghk Kanada kapsamina girmeyen dis bakimi, regeteli ilaglar, uzun
stireli bakim ve destek ile tibbi olarak gerekli olmayan doktor ve hastane hizmetleri Kanada’da

Ozel saglik sigortalar1 araciligiyla karsilanmaktadir (Marchildon, 2013, p.75).

e Cepten Odemeler: Ozel olarak finanse edilen saglik hizmetleri ve iiriinleri icin yapilan
harcamalarin %50'sinden fazlasi dogrudan cepten ddemeler ile gergeklesmektedir. Kanada’da
ozellikle goz sagligl, recgetesiz satilan ilaglar ile tamamlayict ve alternatif ilag ve tedaviler i¢in

cepten 6deme yontemi kullanilmaktadir (Marchildon, 2013, p.75).

e Diger Finansman Kaynaklari: Saglik finansmaninin %2’lik dilimini kapsayan diger yontemler ise
goniilli ve hayirsever bagislar ile igveren katkilaridir. Saglik sisteminin finansmani igerisinde

hastalar ve aileleri i¢in destekleyici saglik hizmetleri sunmak amaciyla yapilan goniillii ve
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hayirsever bagislar1 %0.5’lik dilimi kapsarken; tageron is¢ilerin is kazasi ve meslek hastalig1 i¢in
igsveren katkilariyla saglanan sosyal sigorta fonu kamu saglik harcamalarmin %]1.5'ni

olugturmaktadir (Marchildon, 2013, p.77).
4.2.7. Kanada Genel Saghk Durumu

Genel saglik durumunun en 6nemli gostergelerinden biri olan dogumda yasam beklentisi bakimindan
Kanada incelendiginde Diinya iizerinde en yiiksek yasam beklentisine sahip olan tilkelerden birinin Kanada
oldugu goriilmektedir. Kanada’nin dogumdaki yasam beklentisi 82 yildir (World Bank, 2020). Kanada bu
uzun yasam beklentisi ile diinya {ilkeleri arasinda 6. Sirada yer almaktadir (CIA, 2020). Cinsiyet bazinda
incelendiginde kadinlarda dogumda yasam beklentisi 84 yas bandinda iken erkeklerde 80 yas bandindadir.
Yaklagik 4 yillik bu fark genelde diinya iilkelerindeki fark ile benzerdir. (OECD, 2022)

Kanada’da 15 yas ve lizeri giinliik sigara igme sikligi niifusun 10.3’{ine denk gelmekte 15 yas ve iizeri alkol
tiikketim litre/kisi bazinda niifusun 8.7’si olusturmaktadir. intihar oranlar1 ise 100.000 kisi basma 12.5
oldugu goriilmistiir (OECD,2022). Cinsiyet bazinda incelendiginde kadinlarda bu oran 7 iken, erkeklerde
18.1 ile en yiiksek skalada yer almaktadir. Bu baglamda Ispanya’da oldugu gibi erkeklerin daha gok intihar
egiliminde oldugu soylenebilir (World Bank, 2020). Ulkelerin énemli saghk gostergelerinden biri olan
bebek 6liim oranlarin da Kanada’nin bir¢ok diinya iilkesine gore bebek 61iim orani konusunda iyi durumda

oldugu soylenebilir. Kanada da 1000 canli dogumda bir yasin altinda 4.3 bebek dlmektedir (OECD,2022).
4.3. TURKIYE, ISPANYA VE KANADA SAGLIK GOSTERGELERININ KIYASLANMASI

Ulke kiyaslamalar1 kapsaminda Ispanya, Kanada ve Tiirkiye verileri sunulmustur. Sekil 39’da dogumda

beklenen yasam siireleri OECD iilkeleri bazinda Ispanya, Kanada ve Tiirkiye verileri kiyaslanmustir.
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Sekil 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (OECD, 2022)

Sekil 39 incelendiginde OECD fiilkeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi en diisiik olan iilke 78,6
ile Tiirkiye oldugu goriilmektedir. Ug iilke kiyaslanirsa Tiirkiye’yi 81,7 ile Kanada takip etmekte iken,

Ispanya ii¢ iilke arasinda 82,4 ile dogumda beklenen yasam siiresi en uzun olan iilkedir.
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Bebek 6liim oranlar1 bakimindan Kanada, Ispanya ve Tiirkiye’nin durumu hakkinda Sekil 40’te bilgi

sunulmustur.
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Sekil 3. Bebek Oliim Oran1 (OECD, 2022)

Sekil 40 incelendiginde Diinya iizerinde Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu belirli bolgelerde bebek 6lim
oranlari konusunda ciddi bir yogunluk vardir. Ozellikle Afrika, Giiney Asya, Asya Pasifik ve Giiney
Amerika kitalarinda bebek 6liim oranlar1 konusunda ciddi oranlar s6z konusudur. Kanada’nin yer aldigi
Kuzey Amerika ve Ispanya’ni yer aldig1 Avrasya kitasinda bebek 6liim oranlar1 daha diisiik orandadir. Ug
iilke kiyaslanacak olursa Tiirkiye ii¢ iilke arasinda en kotii durumda iken, Kanada 4,4 ile ikinci sirada,

Ispanya ise 2,6 oranla bebek 6liim oranlarinda iigiincii sirada yer almaktadir.

Toplumun mevcut saglik durumunu gosteren sagligin tibbi olmayan belirleyicilerinden olan 15 yas tizeri

sigara igme siklig1 (Sekil 41) ve alkol tiiketimi (Sekil 42) asagida sunulmustur.
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Sekil 4. 15 Yas Uzeri Sigara igme Siklig1 (OECD, 2022)

Sekil 41 incelendiginde Tiirkiye 15 yas tlizeri sigara igme siklig1 bakimindan OECD iilkeleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. 15 yas iizeri sigara igen sayis1 Tiirkiye 28,0 ile birinci sirada yer alirken, Ispanya 19,8

ile ikinci sirada yer almaktadir. Kanada ise 10,3 ile diger iki iilkeye gore nispeten iyi bir durumdadir.
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Saghigin tibbi olmayan belirleyicilerinden bir digeri ise alkol tiikketimidir. OECD iilkeleri arasinda Kanada,

Ispanya ve Tiirkiye nin alkol tiiketimine iliskin mevcut durumu Sekil 42°de sunulmustur.
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Sekil 5. Alkol Tiiketimi (OECD, 2022)

Sekil 42 incelendiginde Tiirkiye’nin alkol tiiketimi bakimindan OECD iilkeleri arasinda kisi bagst 1.3 litre
ile son sirada yer aldig1 gérillmektedir. Toplumun ¢ogunlugu islam dinine mensup bir iilke olmasi sebebiyle
Tiirkiye i¢in sasirtict olmayan bir sonug s6z konusudur. Alkol tiikketim konusunda iig iilke arasinda en ciddi
oran ise Ispanya goriilmiistiir. Ispanya kisi bas1 alkol tiiketimi bakimindan iic iilke arasinda 10,7 ile birinci

sirada yer alirken, 8.1 litre ile Kanada ikinci sirada yer almaktadir.

OECD iilkeleri arasinda Ispanya, Kanada ve Tiirkiye nin saglik tesislerinin yeterliligini incelemek amaciyla

hastane yatak sayilar1 Sekil 43’de sunulmustur.
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Sekil 6. Hastane Yatak Sayilar1 (OECD, 2022)

Sekil 43 incelendiginde hastane yatak sayilar1 bakimindan OECD iilkeleri igerisinde ispanya nispeten iyi
bir konumda yer almaktadir. Ug iilke hastane yatak sayilar1 bakimindan incelendiginde 1000 kisi basina 3,0
yatak ile Ispanya ilk sirada iken, 2.9 ile Tiirkiye ikinci ve 2.5 ile Kanada iigiincii sirada yer almaktadir. Ug

iilkenin niifuslari ile kiyaslandiginda bu oranlar normal karsilanabilir.
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Saglik hizmet sunumunun devamlihigi igin en 6nemli doktor sayis1 bakimindan ispanya, Kanada ve

Tiirkiye’nin kiyaslamasi Sekil 44’te aktarilmistir.
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Sekil 7. Doktor Sayis1 (OECD, 2022)

Sekil 44 incelendiginde doktor sayisi bakimindan iig iilke arasinda en fazla orana sahip olan 1000 kisi basina
4.4 doktor ile Ispanya iken, 2.8 doktor ile Kanada ikinci sirada 1.9 doktor ile Tiirkiye ise ii¢iincii sirada yer

almaktadir.

Saglik hizmetlerinde bel kemigi olan yardimci saglik personellerinden hemsire sayisi bakimindan diinya

geneli igerisinde Ispanya, Kanada ve Tiirkiye nin mevcut durumu Sekil 45°te incelenmistir.
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Sekil 8. Hemsire (OECD, 2022)

Sekil 45 incelendiginde Diinya iizerinde 1000 kisi basina diisen hemsire sayist en yiiksek olan iilkenin
Norveg oldugu goriilmektedir. ispanya, Kanada ve Tiirkiye incelendiginde Kanada’nin 1000 kisi basina
10,0 ile birinci sirada, ispanya’nin ise 5,9 ile ikinci sirada yer aldig1 gériilmektedir. Tiirkiye ise 1000 kisi

basina diisen hemsire sayis1 bakimindan diger iki iilkenin altinda kalmaktadir. 1000 kisi bagina 2,4 hemsire
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diismesi bakimindan diinya ilkeleri skalasinda 2,11-4,75 bandi arasinda yer almaktadir. Bu durumda

Tiirkiye’ nin niifusuna gére hemsire sayisinin da yetersiz oldugu séylenebilir.

Saglik sisteminin etkinliginin diger bir gostergesi olarak saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila

icerisindeki pay1 Sekil 46’da aktarilmistir.
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Sekil 9. Saglik Harcamalarmin GSYIH Igindeki Pay1 (OECD, 2022)

Sekil 46 incelendiginde OECD iilkeleri arasinda saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila i¢cindeki pay1
en diisiik olan iilke Tiirkiye’dir. Kanada, Ispanya ve Tiirkiye kiyaslandiginda saghk harcamalarinin
gayrisafi yurtici hasila igindeki pay1 10.8 ile Kanada birinci sirada yer alirken, 9,1 ile Ispanya ikinci sirada

ve 4.3 ile Tiirkiye son sirada yer almaktadir.
4.3.1. Tiirkiye, Ispanya ve Kanada Covid-19 Pandemi Verileri

Tiirkiye’de ve Diinya’da COVID-19 pandemisine yonelik ortaya ¢ikan 27.02.2022 tarihli glincel veriler bu

boliim kapsaminda sunulmustur. Tiirkiye’deki mevcut durumu gosteren rakamlar Sekil 47°de aktarilmustir.
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Sekil 10. COVID-19 Pandemisi’nde Tiirkiye’deki Mevcut Durum (Saglik Bakanligi, 2022)

Tiirkiye’de vakanin ortaya ¢iktigi giinden bu yana meydana gelen toplam vaka sayisi ve toplam 6liim

miktar1 Sekil 48” de aktarilmustir.

Turkiye'de , 3 Ocak 2020 - 26 Nisan 2022 CEST 19: 38'e kadar, DSO'ye bildirilen 98.706 6liimle birlikte 15.021.151 onaylanmig COVID-19 vakasi
olmustur . 11 Nisan 2022 tarihi itibariyle toplam 147.211.194 asi dozu yapilmigtir.
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Sekil 11. Tiirkiye’deki Toplam Vaka ve Oliim Miktar1 (WHO, 2022)

Sekil 48 incelendiginde toplam iyilesen hasta sayisinin toplam vaka sayisina yaklastigi goriilmektedir.
Mevcut durum incelendiginde toplam vefat sayisi ile toplam iyilesen hasta sayisi arasinda énemli derece

acilma gozlemlenmektedir.

Diinya’da COVID-19 pandemisinin durumunu ortaya koymak amaciyla Sekil 49’da diinyadaki onaylanmis

vakalar, 6liimler ve yapilan a1 dozu miktar1 aktarimistir.

146



Kiiresel olarak , 26 Nisan 2022 , 19:38 CEST itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.224.220 6liim dahil 508.041.253 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur . 17
Nisan 2022 tarihi itibariyle toplam 11.324.805.837 doz as! yapilmistir.

Kiiresel Durum o el o |
508.041.253

onaylanmig vakalar

6.224.220

olumler

Ded
25 Nisan 2022
6.224.220 Olumier

Sekil 12. Diinya’da COVID-19 Pandemisi Verileri (WHO, 2022)

Sekil 49 incelendiginde Diinya genelinde korona virlis pandemisinin basladigi giinden bugiline kadar

toplamda 508.041.253 vaka gergeklesmis ve 6.224.220 kisi pandemi kaynakli olarak vefat etmistir.

Tiim bu veriler incelendiginde Kanada, Tiirkiye ve Ispanya kiyaslandiginda toplam vaka say1s1 bakimimdan
15.021.151 vaka ile Tiirkiye ilk sirada yer almaktadir. Toplam vaka sayist bakimindan 11.786.036 vaka ile

Ispanya ikinci sirada yer alirken,3.699.1170 vaka ile Kanada iigiincii sirada yer almaktadir.

Teyit edilen oliimler ve teyit edilen vakalar arasindaki oran1 gdsteren, pandemi salgini sirasinda hastaliin
mortalite riskinin 6l¢iisti olan vaka 6liim oranlar1 incelendiginde toplam vaka sayilarindan farkl: bir tablo
ile karsilasilmaktadir. Toplam vaka sayisi bakimindan en iyi konumda yer alan Kanada vaka 6liim miktari
bakimimdan (100.000 niifus basma kiimiilatif toplam) 102.927 seviyesindedir. ispanya vaka sayisi
bakimindan iilke arasinda ikinci sirada yer alirken vaka 6liim miktar1 (100.000 niifus basina kiimiilatif
toplam) 220.201 seviyesindedir. Tiirkiye ise 117.051 vaka 6liim miktarina (100.000 niifus basina kiimiilatif
toplam) sahiptir. Bu durumda ii¢ iilke arasinda koronaviriis sebebiyle oliimlerin en fazla oldugu iilke

Ispanya iken, en diisiik oldugu iilke Kanada’dir.
5. SONUC

Saglik sistemleri dinamik, degisim ve gelisime agik olan bir yapiyla birlikte, en iyi veya en dogru saglik
sistemi diye bir ifadede bulunmak dogru olmadig1 gibi, siirekli ayni saglik sistemi ile hizmette bulunmak
da uygun olmayabilir. Her iilkenin kiiltiiriine, ekonomik yap, tarihsel gelisim, ideolojik diisiince yapisi ve
yasam tarzlarina gore degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla farkli kosullarda durumlarda degisen ve ona

ayak uyduran saglik sistemlerinin, karsi1 karstya kaldiklar1 krizlere verdigi tepkiler de farklilasmaktadir.

Ayni sekilde Diinya Saglik Orgiitii de iilkelerin saglik sistemlerinin, toplumun benimsemis oldugu norm ve
degerlere gore sekillendiginden bahsetmistir. Bu nedenlerden dolay: diinyadaki biitiin saglik sistemleri
farklilik gostermektedir. Dolasiyla iilkeler, genellikle tek finansman tarzi ve sabit bir saglik hizmeti
sunucusunu ideal olarak ele almadan zaman ilerledikge politika degisikligine yonelebilmektedirler (Berie
ve Fink, 2000:27). Ancak Roomer’in (1993) literatiirde yer etmis oldugu, ¢ogu karsilagtirmali saglik sistemi
siiflandirilmasinda; devletin saghk sistemleri tizerindeki etkisi, agirlik olan finansman tiirii ve saglik
sunucuna gore dort baghk altinda degerlendirilmistir. Bu siniflandirmada; Kapsayict Tipte (Beveridge),

147



Refah Yonelimli (Bismarck), Ulusal Saglik Sigortasi ve Serbest Piyasa Yonelimli saglik sistem modelleri
mevcuttur(Atabey, 2012: 43). Calismada ele alinan iilkeler bazinda Kanada ve Tiirkiye’nin Refah
Y 6nelimli/Bismarck (Atabey, 2012: 44), Ispanya’nin ise Ulusal Saghk Sigortasi/Beveridge (Celebi ve Cura
2013: 57) saglik sistemi icerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan {ilkelerin saglik sistemlerinin karsilastirilmasi noktasinda saglik olgiitii
olarak, Dogumda Beklenen Yasam Siiresinde, Alkol Tiiketimi ve 1000 kisi basina diisen Doktor Sayisi
kapsaminda en yiiksek oranlarin sirasiyla Ispanya, Kanada ve Tiirkiye oldugu, 1000 kisi basina diisen
Hemsire Sayisi ve Saghk Harcamalarinin GSYIH Icindeki Payinda sirasiyla Kanada, Ispanya ve Tiirkiye
oldugu, Bebek Oliim Oraninda Tiirkiye, Kanada ve Ispanya, Hastane Yatak Sayilarinda ispanya, Tiirkiye

ve Kanada 15 Yas Uzeri Sigara igme Sikliginda ise Tiirkiye, Ispanya ve Kanada oldugu ortaya ¢ikarilmugtir.

Covid-19 Pandemu verileri kapsaminda ise toplam vaka sayis1 bakimindan en iyi konumda yer alan Kanada
vaka 6liim miktar1 bakimindan (100.000 niifus basina kiimiilatif toplam)102.927 seviyesindedir. Ispanya
vaka sayis1 bakimindan iilkeler arasinda ikinci sirada yer alirken vaka 6liim miktar1 (100.000 niifus basina
kiimiilatif toplam) 220.201 seviyesindedir. Tiirkiye ise 117.051 vaka 6liim miktarina (100.000 niifus basina
kiimiilatif toplam) sahiptir. Bu durumda ii¢ iilke arasinda koronaviriis sebebiyle oliimlerin en fazla oldugu

iilke Ispanya iken, en diisiik oldugu iilkenin Kanada oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan sonug¢ neticesinde saglik politikast belirleyicileri, planlayicilari,
yoneticileri, uygulayicilari, arastirmacilart ve hizmet talep edenlere yonelik farkli bir bakis agisi

kazandiracagi ve bu durumlara yonelik saglik politikas1 ve stratejileri belirlemeleri gerekmektedir.

KAYNAKCA

Aloglu N. ve Tasliyan M. (2016). Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin ge¢cmig sistem
(saglik ocaklari) ile bugiinkii sistemi (aile hekimligi) degerlendirmeleri: Kahramanmaras il
merkezinde bir alan arastirmasi. Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi,
2:1-14.

Aribas, K., ve Hasan, Kara (2010). Siyasi Cografya Agisindan Ispanya. Dogu Cografya Dergisi, 15(24),
61-86.

Atabey, S. E. (2012). Saglik Sistemleri ve Saglik Politikasi. Gazi Kitapevi: Ankara.

Berié¢, Hermann ve Ulf Fink (2000) “Europas Sozialmodell-Die Européischen Sozialsysteme im Vergleich:
Eine volkswirtschaftliche Analyse”, WISO Institut fiir Wirtschaft und Soziales GmbH, (Berlin).

Bravo, M., San Martin, L., Casals, E., Eaton, K. A., & Widstrom, E. (2015). The healthcare system and the
provision of oral healthcare in European Union member states. Part 2: Spain. British Dental
Journal, 219(11), 547-551.

Central Intelligence Agency (CIA), The World Factbook, Web:
https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world-factbook/geos/rs.html  adresinden
02.04.2022 tarihinde alimustir.

Celebi, A. K., ve Cura S. (2013). Etkinlik gostergeleri agisindan saglik sistemleri: karsilagtirmali bir
analiz. Maliye Dergisi, 164, 47-67

148



Copurlar, C. K., ve Oztiirk, Y. K. (2014). Ispanya'da Bir Onkonferans Degisim Programi
Deneyimi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 8(4), 108-12.

Dis  Ekonomik Iliskiler =~ Kurulu (DEiK), (2015). Kanada Ulke Raporu. Web:
file:///C:/Users/casper39/Downloads/kanada-ulke-raporu-agustos-2015-2.pdf  (erisim  tarihi:
01.03.2022)

Er, Unal (2011), “Saglikta Doniistimiin Aract Genel Saglik Sigortasi’, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Firat, Kara ve Oztiirk, I. (2021). Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinin Karsilastirmali Analizi
(Benchmarking): Tiirkiye ve ispanya Ornegi. Bat: Karadeniz T1p Dergisi, 5(1), 19-26.

Google News, Koronavirtis (COVID-19), Web:
https://news.google.com/covid19/map?hl=tr&mid=/m/02j71&gl=TR&ceid=TR:tr adresinden
03.03.2022 tarihinde alinmistr.

Gregory P. Marchildon, Sara Allin & Sherry Merkur. (2020). Canada: Health system review. Health
Systems in Transition, 22 (3)

Groenewegen, P.P. (2007), “Dogu Avrupa’da Saglik Reformu”, C. Keyder, N. Ustiindag, T. Agartan ve C.
Yoltar(der.), Avrupa’da ve Tiirkiye’de Saglik Politikalar1 Reformlar, Sorunlar, Tartigmalar,
Tletisim Yayinlari, 1. Baski, Istanbul, 125-140.

Hekimoglu, H. B. (2020). Karsilastirmali Siyasal Sistemler. Istanbul Universitesi A¢ik ve Uzaktan Egitim
Fakiiltesi Kamu Yo6netimi Lisans Programa. Web:
file:///C:/Users/casper39/Downloads/karsiysistemler.pdf  adresinden  20.05.2022 tarihinde
alimmistir.

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-system/reports-publications/health-care-
system/canada.html

[zmir Ticaret Odasi Uluslararas: Iliskiler Miidiirliigii, (2018). Kanada Ulke Raporu, Web:
file:///C:/Users/casper39/Downloads/5606 _1540473036.pdf adresinden 01.04.2022 tarihinde
almmistir.

Kanada Tanitim Sitesi, 2022, http://www.kanadaelciligi.com/kanada-hakkinda (erigim tarihi: 01.03.2022)

KFA Fuarcilik, (2018). Kanada Ulke Raporu, Web: http://www.bolutso.org.tr/dosyalar/kanada_ur.PDF (
erisim tarihi: 01.03.2022)

Kiilbay H.(2014). ispanya aile hekimligi izlenimleri. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 4: 1-3.

Lopez-lbor, J. (2014). EPA-1394—Ispanya saglik sistemi performansi. Avrupa Psikiyatrisi , 29 (S1), 1-1.

Madrid Biiyiikelgiligi Ticaret Miisavirligi, (2018),
https://ticaret.gov.tr/data/5b8a43355¢7495406a22765a/ecfed48h553d654f38¢8095645¢ca8f95. pdf
erisim tarihi: 05.01.2023

Marchildon, G.P. (2013). Russian Federation Health System Review. The European Observatory on Health
Systems and Policies, 15(1), pp. 1 —179.

Odier, N. (2010), “The US Health-Care System: A Proposal for Reform”, Journal of Medical Marketing,
10(4), 279-304

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), Data, Web: https://data.oecd.org/
(erisim tarihi: 01.03.2022)

149



Ottova  Biiyiikelciligi ~ Ticaret Miisavirligi, (2012). Kanada Ozet 1Is Rehberi, Web:
file:///C:/Users/casper39/Downloads/rehber2012.pdf (erisim tarihi: 01.03.2022)

Our World In Data, Web: https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-
explorer?zoomToSelection=true&facet=none&pickerSort=asc&pickerMetric=location&Metric=
Confirmed+cases&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivi
ty=false&country=—~CAN ( erisim tarihi: 01.03.2022)

Oztiirk, Z. ve Karakas, E. T. (2015). Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerde Saghk Sistemleri Yonetim ve
Organizasyon Yapist Almanya, Fransa, Irlanda ve Ingiltere Ornekleri, Uluslararasi Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 1(2), 29-59.

Roemer, M.I. (1993), “National Health Systems Throughout the World”, Annual Review of Public Health,
14(1), 335-353.

Saglik Bakanligi, COVID-19 Tirkiye Web Portali, Web: https://covid19.saglik.gov.tr/ adresinden
20.05.2022 tarihinde alinmustir.

Santerne, R.E. ve Neun, S.P. (2010), Health Economics: Theory, Insights and Industry Studies, 5th Edition,
South-Western Cengage Learning, Ohio.

Sargutan, A. E. (2005). Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
8(3):400-428

Sargutan, A.E. (2006), Karsilastirmali Saglhk Sistemleri, Hacettepe Universitesi Yayinlar1, Ankara.

Sargutan, E. (2005). Kargilagtirmali Saglik  Sistemleri Yaklasimi  Kavram, Metot Ve
Uygulamalar. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(1), 81-111.

Schmid, A., Cacace, M., Gotze, R. ve Rothgang, H. (2010), “Explaining Health Care System Change:
Problem Pressure and The Emergence of “Hybrid” Health Care Systems”, Journal of Health
Politics, Policy and Law, 35(4), 455-486.

Stevens, F.C.J. ve Van Der Zee, J. (2008), “Health System Organization Models (Including Targets and
Goals for Health Systems)”, G. Carin, K. Buse, H.K. Heggenhougen ve S.R. Quah (der.), Health
System Policy, Finance and Organization i¢inde, New York: Academic Press, 275-284

Sen, A. (2019). Saghik Hukuku yaklasimiyla OECD fiilkelerinin Tiirkiye ile saglik sisteminin
karsilastirilmasi1 (Master's thesis, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Tatar, Mehtap (2011), “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 1, Say1: 1, 103-13

Temel Ekonomik Gostergeler Genel ve Sektor Bilgileri, (2011),
file:///C:/Users/stn24/Desktop/ispanya ulke raporu eylul 2011.pdf erisim tarihi: 01.03.2022

Ticaret Bakanlhigi Dis Temsilcilikler ve Uluslararast Etkinlikler Genel Miidiirligi. (2020),
https://ticaret.gov.tr/data/5h921eb013b87613646656b8/Ticaret%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%
C4%B1%202020%20Y %C4%B11%C4%B1%20Performans%20Program%C4%B1-
31.01.2020.pdf erigim tarihi: 05.01.2023

Uludag Ihracatg1 Birlikleri (UIB) Genel Sekreterligi Arge Subesi, (2017). Kanada Ulke Raporu (Meyve
Sebze Mamulleri Sektorii Agisindan), Web: https://uib.org.tr/tr/kbfile/kanada-ulke-raporu-yms-

sektoru-acisindan erigim tarihi: 03.01.2023 tarihinde alinmastir.

Wikipedia, 2022, https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0spanya ekonomisi erisim tarihi: 01.03.2022
150


https://ticaret.gov.tr/data/5b921eb013b87613646656b8/Ticaret%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%202020%20Y%C4%B1l%C4%B1%20Performans%20Program%C4%B1-31.01.2020.pdf
https://ticaret.gov.tr/data/5b921eb013b87613646656b8/Ticaret%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%202020%20Y%C4%B1l%C4%B1%20Performans%20Program%C4%B1-31.01.2020.pdf
https://ticaret.gov.tr/data/5b921eb013b87613646656b8/Ticaret%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%202020%20Y%C4%B1l%C4%B1%20Performans%20Program%C4%B1-31.01.2020.pdf

Woldometers, (2020) https://www.worldometers.info/demographics/spain-demographics/#life-exp: erigim
tarihi: 01.03.2022

World Bank, Data, Web: https://data.worldbank.org/ adresinden 14.04.2022 tarihinde alinmigtir.

World Health Organization (2000), World Health Report 2000: Health Systems: Improving Performance,
The World Health Organization Publishing, Geneva.

World Health Organization (WHO), (2020a) Global Health Expenditure Database, Web:
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en adresinden 01.04.2022 tarihinde alinmistir.

World Health Organization (WHO), (2020b), WHO Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Kontrol Paneli,
Web: https://covid19.who.int/ adresinden 03.03.2022 tarihinde alinmustir.

151





