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Tiirkiye,
Saglik gostergeleri bir iilkenin saglik sisteminin bagarisini gostermedeki en 6nemli araglardandir. 5 . Kuba?
Saglik gostergeleri sayesinde iilkeler saglik politikalarini planlayabilmektedir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye Saglik Gostergeleri

ve Kiiba’nin saglik gostergelerinin kargilagtirilmasi  amaglanmistir. Kargilastirmada Diinya

Bankasindan elde edilen verilerden yararlanilmistir. Calismada; Tiirkiye’nin niifus yapisinin Kiiba’ya Makale Hakkinda
gore ¢ok daha geng oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’deki hastane yatagi, hekim ve ebe-hemsire Goénderim Tarihi
oraninin Kiiba’dan diisiik oldugu tespit edilmistir. Iki iilkede de saglik hizmetinin devlet giivencesine 04.09.2023
alimarak tim vatandaslara ulagtirilmas1 amaglanmistir. Tiirkiye’de saglik finansmani primlerle

Kabul Tarihi
saglanirken Kiiba’da ise tamamen devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu c¢aligmanm saglik 23u10 20I2?:
gostergelerinin karsilastirilmasindan yola cikarak saglik sistemlerinde yapilacak olan iyilestirme o
caligmalarimda ve kendinden sonra iilkelerin saglik gostergelerinin karsilagtirilmasini ¢alisacak
aragtirmacilara yol gosterir nitelikte olmast beklenmektedir.
Comparison of Turkey and Cuba’s Health Indicators

Abstract Keywords

. i . i , Turkey,
Health indicators are important in showing the success of a country's health system. Thanks to health Cuba

indicators, countries can plan their health policies. In this study, it was aimed to compare the health
indicators of Tiirkiye and Cuba. Data obtained from the World Bank was used in the comparison. In
the study; It has been determined that Turkey's population structure is much younger than Cuba. It has
been determined that the ratio of hospital beds, physicians and midwives-nurses in Turkey is lower than .
in Cuba. In both countries, it is aimed to ensure that healthcare services are provided to all citizens by Article Info
being guaranteed by the state. In both countries, it is aimed to ensure that health care is guaranteed by

Health Indicators

the state and delivered to all citizens. While health financing in Turkey is provided by premiums, in 04Rggezlglgg
Cuba it is completely covered by the state. It is expected that this study will guide the improvement o

studies to be carried out in health systems based on the comparison of health indicators and will guide Accepted
future researchers who will study the comparison of health indicators of countries. 23.10.2023
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Giris

Saglik sistemi, saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla yapilan tiim faaliyetleri icermektedir.
Toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilik halinin devam edebilmesi i¢in saglik
kurum ve kuruluglarinca sunulan hizmetlerin timii olarak tanimlamak miimkiindiir (Can, 2014: 21).
Saglik sistemleri saghgin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. lyi isleyen saglik sistemi mevcut
kaynaklarin verimli kullanilmasiyla iyi bir sagliga ulagilmasini saglamaktadir. Saglik sistemleri, sagligin
etkili bir sekilde iiretilmesine yardimci olarak ekonomik biiylimeye de katkida bulunmaktadir (Atun,
2012: iv4). Ulkelerin saglik sistemleri saglik harcamalarini ve saglik ¢iktilarini etkilemektedir. Ulkeler
farkli saglik sistemlerini benimsemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, degerlendirmeler
saglik sistemleri igerisinde ¢Oziimlenmeye calisilmaktadir. Saglik gostergeleri bir iilkenin saglik
sisteminin basarisini gostermedeki en 6nemli araglardandir. Saglik gostergeleri sayesinde iilkeler saglik
politikalarini planlayabilmektedir. Saglik gdstergeleri saglik politikasi yapicilara kaynaklarin nereye ve
nasil dagilacagi konusunda yol gésterir nitelige sahiptir. Bu ¢aligmada da saglik gostergelerinden yola
cikilarak saglik sistemlerinin ne derecede basarili oldugu {izerinde durulacaktir.

Kiiba, iki ana ada ve bircok kiigiikk adadan olusan Karayip bolgesindeki en biiyiik iilkedir.
Toplam yiizolgiimii 110.860 km? dir. Toplam niifus 11.333.483 olup bunun %75,5’i kentsel alanlarda
yasamaktadir. Ulkenin baskenti Havana’dir. Resmi dili Ispanyolca olup para birimi Kiiba pesosudur
(WHO, 2001; MINSAP, 2002). Tiirkiye’nin toplam yiizdlgiimii 783.562 km?’dir. Toplam niifus
83.429.607 olup bunun %88,5’i kentsel alanlarda yasamaktadir. Ulkenin baskenti Ankara’dir. Resmi
dili Tiirkge olup para birimi Tiirk lirasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Kiiba, sosyalist (Merkezi Planlama Tipi) saglik sistemine sahiptir. Bu sisteme gore saglik
hizmetlerinin giivencesi ve kapsama alinmasi, tiim ihtiyaclarin saglik kurumlar: tarafindan iicretsiz
karsilanmas1 esastir (Sargutan, 2005: 424). Gelismis halk saglig1 stratejisiyle sanayilesmis iilkelerin
saglik durumu dlgiitleriyle karsilastirilabilir bir saglik sistemine sahiptir. Saglik sistemlerinin basari
alanlar1 arasinda bulasici hastaliklarin kontrolii, bebek dliimlerinin azaltilmasi ve kronik hastaliklarin
kontrolii gosterilebilir (Cooper, Kennelly ve Garcia, 2006: 817). Saglik sisteminin en 6nemli unsuru aile
hekimligi sistemidir. Saglik hizmetleri ve sunumu tam kapsayici ve tamamen (%10 ilag katki pay1 harig)
iicretsizdir (Belek, 2019: 3).

Tiirkiye’nin saglik sistemi refah yonelimli saglik sistemlerine benzemektedir. Sisteme gore
hastalik hallerini kapsayan zorunlu, is¢i ve igveren tarafindan prim 6deme esastir (Sargutan, 2005: 417).
Saglik hizmet sunumunda saglik reformlarinin etkisi 6nemli yere sahiptir. Aile hekimligi sistemi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu gergeklestirilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014: 16). Saglik
reformunun bir diger 6nemli unsuru ise genel saglik sigortasi sistemidir. Bu sistem ile finansman ve
sunum birbirinden ayrilmigtir. Finansman prim, katki pay1 ve katilim paylar ile saglanmaktadir (Erol
ve Ozdemir, 2014: 3-15).

Kiiba ulusal gelir olarak fakir iilkeler arasinda yer alsa da saglik performansi en yiiksek
iilkelerden biridir. Bunun en 6nemli nedeni ulusal gelirden saglik harcamalarina ayirdigi paydan
kaynaklanmaktadir. Kiiba insan giicii bakimindan oldukga iyidir. Tip egitimi iist diizeydedir.

Bu caligsmada, Tiirkiye ve Kiiba’nin temel saglik ve sosyodemografik gostergeleri agisindan
karsilastirma yapilmasi amaclanmistir. Bu karsilagtirma yapilirken tilkelerin Diinya Bankasi (World
Bank — WB)’nda yayinlanan saglik gostergelerinden yararlanilmstir.

1. Saghk Sistemleri
1.1. Kiiba

Kiiba’nin saglik sistemini iki sekilde incelemek miimkiindiir: Devrim 6ncesi ve devrim sonrast.
Devrim 6ncesi donemde Kiiba saglik sistemi bazi unsurlar bakimindan diger Latin Amerika tilkeleri ve
Tiirkiye ile benzerlik gostermektedir. Sehirlerde orta siniflar i¢in 6zel hastaneler bulunmaktaydi. Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan yoksullar igin isletilen hastaneler mevcuttu. Bu hastaneler
isveren ve calisanlarin primleriyle finanse ediliyordu. Ordunun kendine ait bir tip fakdiltesi
bulunmaktaydi. 1916 yilinda Kiiba’da ilk sosyal sigorta yasasi ¢ikarilmistir. Bu sigortalar hizmet basi
6deme yontemiyle islemekteydi. Hekimlerin dagilimi kentsel kesimde daha yogundu. Hekimlerin
%2371 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagliydi. Hastane yataklarinin iigte biri bakanliga bagliyd
(Belek, 2015: 55-56).
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Devrim sonrasinda ciddi ilerleme saglayan Kiiba’nin saglik sisteminde Saglik Bakanina baglh
bir bakan danigmani, alt1 yardime1 bakan ve 22 ulusal saglik yoneticisi yer almaktadir. Devrim sonrasi
Halk Saglign Bakanligi olarak orgiitlenmistir (Altindag ve Sevin, 2017: 87-88). Devrim sonrasi
standartlar merkezilestirilmistir. Her bolgeye en az bir hastane kurulmustur. Bolgeler icinde saglik
alanlart olusturulmustur. Her alana da kirsal hastaneler kurulmustur. Devrim sonrasi donemde ilag
sektorlinlin dagitim ve denetiminin ulusallastirilmas1 kademe kademe gergeklesmistir. Kiiba’da saglik
hakki yasalarin glivencesi altina alinmigtir (Belek, 2015: 59-60).

Kiiba gelismekte olan iilkelerden biridir. Buna ragmen saglik hizmetlerinde gosterdigi
performans diger tilkelerden daha iyi seviyededir. Devrim sonrasi halk sagligi hedeflerine kisa siirede
ulasmistir. Yiiksek asilama oranina sahiptir. Eczacilikta ileri seviyededir. Saglik hizmetleri devlet
tarafindan finanse edilmektedir. Saglik hizmetleri {icretsiz ve evrenseldir. Cepten harcama oranlar
disiiktiir. Toplam saglik harcamalarinin %90°1 genel biit¢eden karsilanmaktadir. Aile hekimligi sistemi
bulunmaktadir. Aile hekimlikleri koruyucu, sagligi gelistirici ve iyilestirme hizmetleri sunmaktadir
(Ates, 2013: 111; Basol, 2015: 134). Aile hekimligi sistemine Fidel Castro’nun Onerisiyle gecilmistir.
Aile hekimlerinin egitiminde toplum tabanli yaklasimlara ve ekip ¢alismasina 6énem verilmistir (Belek,
2019: 4).

Saglik harcamalar ele alindiginda 1994°ten 2000’e kadarki siiregte %59 oraninda artmistir. Bu
artigla birlikte devlet biitgesinin %11°1 saglik harcamalari olusturmustur (PAHO, 2002: 210). 2016
UNDP raporuna gore saglik harcamalarina ayrilan pay %10,6 olarak gergeklesmistir.

Kiiba ¢ogu yiiksek gelirli iilkelerden daha iyi saglik gostergelerine sahiptir (Belek, 2019: 6).
Bebek 6liim oranma (BOO) bakildiginda gelismekte olan iilkeler arasinda Kiiba en diisiik BOO oldugu
goriilmektedir. UNDP’nin 2016 verilerine gére BOO 1000’de 4 oldugu goriilmektedir (Altindag ve
Sevin, 2017: 90). Cocuk felcinin yani sira kizamik hastaligin1 da ortadan kaldiran ilk tilkedir (Belek,
2019: 5). Kiiba’da 13 farkli bulasic1 hastaligi dnleme adina zorunlu asilama sistemi bulunmaktadir.
Verem asisinda %99 oraninda bir basari elde etmesinin yan1 sira difteri, bogmaca ve tetanosta %100,
polioda %93 ve kizamikta %94’likk bir basar1 oranna sahiptir. Asilamada diinya c¢apinda basarili
iilkelerden biridir (Altindag ve Sevin, 2017: 90; WHO, 2009). Amerika kitasinda yer alan iilkeler icinde
en diisiik AIDS hizina sahiptir. Anneden bebege HIV ve Sfilis gecisini 6nleyen ilk iilkedir (Belek, 2019:
6).

Kiiba’nin saglikta basarili oldugu alanlardan biri de biyoteknolojidir. Ulkenin ihracat kalemleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kiiba’nin biyoteknoloji alanindaki basarilar iilkenin saglik
turizmini de canlandirmistir. Diinya genelindeki kanser hastalarmin biiyilk ¢ogunlugu tedavi igin
Kiiba’ya gelmektedir

Ulkede saglik agisindan olumlu gelismeler olmasinin yani sira yash niifusun giderek artmasi
gibi olumsuz gelismeler de yasanmaktadir. Bu gelismeler bazi sikintilari da sebep olmaktadir. Bu
sikintilar arasinda yagliliga bagli kronik hastaliklarin artmasi ve beraberinde bu kronik hastaliklara
ayrilan payin artmasi yer almaktadir (Altindag ve Sevin, 2017: 91).

1.1.1. Tiirkiye

Saglik sistemleri finansmanda kullanilan 6deme sekline gore kamu yardim sistemi, saglik
sigortasi sistemi ve ulusal saglik sistemi olarak {i¢ baslik altinda incelenmektedir. Tiirkiye bu ii¢ sistemi
karma olarak biinyesinde bulundurmaktadir. Saglik sisteminin 6rgiitlenmesi ise kamu, yar1 kamu, 6zel
ve sivil toplum orgiitleri olarak faaliyet gésteren kurum ve orgiitlerden olugsmaktadir (Okursoy, 2010:
70-71). Tirkiye’nin saglik sistemi Bismark modeline (Refah Yonelimli) dayanmaktadir ancak karma
bir saglik sistemi hakimdir (Akman ve Tarim, 2020: 304).

Anayasaya gore saglik hizmeti kamu mali niteligindedir. Sunumundan saglik bakanligi
sorumludur. Finansmani vergiler, primler ve cepten ddemeler ile saglanmaktadir. 2008 yilinda genel
saglik sigortasi sistemi yiriirliige konulmus ve 2012 yilinda tiim niifus dahil edilmistir. Kendi gelir
grubundaki iilkelerden daha iyi saglik gostergelerine sahip olmasina ragmen OECD iiyesi tilkelerle
karsilastirildiginda en olumsuz {ilkeler arasinda yer almaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109).
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Tiirkiye’de saglik reformlar1 saglik hizmetleri sunumuna koklii bir degisiklik getirmistir. Saglik
reformlart ile saglik ocagi aile hekimligi olarak tekrardan yapilandirmistir. Aile hekimlikleri ile kisiye
yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014: 16).

Tirkiye’de saglik hizmet sunumu {i¢ basamaktan olusmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri aile hekimligi ve koruyucu saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Ikinci basamak saglik
hizmetleri ayaktan tani ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise
uzmanlagmanin fazla oldugu hastaneleri kapsamaktadir (Akman ve Tarim, 2020: 305).

Genel saglik sigortasi, Tiirkiye’de yapilan saglik reformunun 6nemli bir ayagidir. 2012 yil
itibariyle zorunlu genel saglik sigortasi uygulamasina gecilmistir. Finansman ve saglik hizmeti sunumu
birbirinden ayrilmistir. Finansman, primlerle saglanmakla birlikte katilim payr ve katki payi
almmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014: 13-15).

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismada Tiirkiye ve Kiiba’nin saglik sistemi, niifus piramitleri, sosyodemografik gostergeleri,
saglik gostergeleri, kaynaklara erisimi ve kapsama gostergeleri karsilastirilmistir. Karsilastirma
yapilirken kullanilan veriler Diinya Bankas1 veri setinden elde edilmistir. Karsilastirilan tilkelerin farkl
gostergelerde daha yeni verileri bulunmaktadir. Ancak iilkelerin ayni yila ait daha yeni verileri her
gostergede mevcut degildir. Tablolarda yer alan verilerin ayni1 yila ait verilerdir. Arastirmanin ayni yila
ait verileri igermesinin aragtirmanin giivenilirligini ve nesnelligini arttiracagi diigiiniilmektedir.

3. Bulgular

Ulkelerin saglik gostergelerine iliskin verilerin ele alindigi bu boliimde niifus piramitleri,
sosyodemografik gostergeler, saglik gostergeleri, saglik hizmetlerine erisim ve kapsamaya iligkin
verilere yer verilmistir. Ulkelerin saglik gostergelerini incelemeden &nce niifusu hakkinda genel
bilgilere sahip olabilecegimiz niifus piramitlerine bakmak gerekmektedir. Sekil 1°de iilkelerin niifus
piramitleri verilmistir.

Sekil 1: Niifus Piramitleri, 2019

Kiiba Tiirkiye
2019 s 11,333,483 2019 83,429,607

Female 1007] Male Female

o

Kaynak: Populationpyramid Cuba, 2019; Populationpyramid Turkey, 2019.

Sekil 1 incelendiginde Kiiba’nin niifus piramidinin tabaninin giderek daraldigi goriilmektedir.
Bu daralma ortalama yasam siiresinin arttigini gostermektedir. Dogum oranlarinin giderek azaldigi
goriilmektedir. Tiirkiye nin niifus piramidine gore ise yash niifusun artti1 ve ortanca yasin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dogum oraninin az ve niifus artisinin fazla oldugunu piramide bakarak
sOylemek miimkiindiir.

Ulkelerin sosyodemografik gostergeleri iilkelerin sagliktaki gelismislik diizeyleri hakkinda bilgi
edinmede dnemli rol sahibidir. Bu ¢caligmada sosyodemografik gostergeler olarak niifus, 0-14 yag niifus
orani, 65 yas iistii niifus oran1 ve 15-49 yas aras1 kadin basina diisen ¢ocuk say1s1 ele alinmustir. Ulkelerin
sosyodemografik gostergeler Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Tiirkiye ve Kiiba’min Sosyodemografik Gostergeleri

Degiskenler Kiiba Tiirkiye
Niifus 11.326.616 84.339.067
65 yas ve tistii niifus orani (%) 15,89 8,98
0-14 yas niifus orant (%) 15,92 23,94
15-49 yas kadin basina diisen gocuk sayisi 0,7 2,1

Kaynak: The World Bank Data, 2020.

Tablo incelendiginde Tiirkiye’nin niifusu (84.339.067) Kiiba’nin niifusunun (11.326.616)
yaklagik olarak 7,5 kati oldugu goriilmektedir. Bu fark {ilkelerin yiiz 6l¢iimiinden ve dogurganlik
oranlarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. 65 yas ve tstii niifusun Kiiba’da %15,89 oldugu verisine
ulagtlmistir. Bu veriden yola cikarak Kiiba’daki saglik sistemlerinin daha iyi seviyede oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de %8,98 oldugu, 0-14 yas aras1 geng niifus oraninin ise birbirine yakin oldugu
belirlenmistir. Bakanlik tarafindan yayinlanan Kiiba’ya ait saglik verileri {ilkenin saglik diizeyinin iyi
seviyede oldugunu gostermektedir. Yayimlanan bakanlik verileri ile kuruluglarin yayimladiklar
verilerin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durumu Kiiba saglik sisteminin olumlu yonlerinden biri olarak
ele almak miimkiindiir.

Ulkelerin saglik gdstergeleri olarak kisi bas1 saglik harcamasi, tiitiin kullanim orami, alkol
kullanim orani, dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6lim hizi, bebek 6liim hiz1 ve 15-49 yas arasi
AIDS’li hasta oram ele alinmistir. Ulkelerin saglk gostergelerine iliskin verilere Tablo 3’te yer
verilmistir.

Tablo 2: Tiirkiye ve Kiiba’nin Saghk Gostergeleri

Degiskenler Kiiba Tiirkiye
Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi (2017, World Bank) 987 % 1124 $
Dogumda beklenen yasam siiresi (2018, World Bank) 78,73 77,44
Bebek 6liim hiz1 (1000 canli dogumda) (2018, World Bank) 43 9,2
Anne 6liim hiz1 (100.000 canli dogum) (2017, World Bank) 36 17
Tiitiin kullanimi1 (%)_(2018, World Bank) 27,1 29,3
Alkol kullanimi (%) (2018, World Bank) 5,83 2,05
15-49 yas aras1 AIDS (1.000 niifusta) (2018, World Bank) 0,28 0,1

Kaynak: The World Bank Data, 2020.

Tabloda yer alan dogumda beklenen yasam siirelerine bakildiginda iki {ilkenin beklenen yasam
stiresinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. 15-49 yas arast kadinlarda kadin basina diisen ¢ocuk
sayis1 Kiiba’da 0,7 ve Tiirkiye’de 2,1°dir. Bu veriden yola gikarak Tiirkiye’deki dogurganligin Kiiba’dan
daha yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Bebek 6liim hizi incelendiginde ise 1000 canli dogumda
Kiiba’da 4,3 oldugu ve Tiirkiye’nin (9,2) bu oranin iki katindan daha fazla bebek 6liim oranina sahip
oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim hizi iilkelerin halk sagligi diizeyini belirleme de 6nemli bir saglik
gostergesidir (Belek, 2019:5). Bebek 6liim hizi ele alindiginda Kiiba’nin saglikta Tirkiye’den daha
basaril1 oldugu sonucuna varilmaktadir. Anne 6liim orani incelendiginde ise tam tersi bir durum oldugu
Kiiba’nin anne 6lim oraninin Tiirkiye’den daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kisi bas1 saglik
harcamalarina incelendiginde Kiiba 987 $ ve Tiirkiye nin 1.124 §$ olarak belirlenmistir. Tiitiin ve alkol
kullanimlarina bakildiginda iki iilkenin tiitiin kullanimu birbirlerine yakin oranda olmasina karsin alkol
kullaniminda Kiiba’nin %5,83 oldugu ve Tiirkiye’nin (%2,05) iki kati bir orana sahip oldugu
goriilmektedir. Verilerin tamami degerlendirildiginde Kiiba’min sagliga Tirkiye’den daha az pay
ayirarak daha bagarili saglik gostergeleri elde ettigini soylemek miimkiindiir.
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Ulkelerin saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde saglik kaynaklarina ulasim ve kaynaklarm
kapsama oranlar1 da onemli yere sahiptir. Ulkelerin kaynaklara erisimine iligkin veriler Tablo 3’te
verilmistir,

Tablo 3: Ulkelerin Kaynaklara Erisimi ve Kapsama Gostergeleri

Degiskenler Kiiba Tiirkiye
1.000 kisiye diisen hastane yatagi 5,33 2,85
1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 8,42 1,85
100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisi - 35
1.000 kisiye diisen ebe-hemsire sayisi 7,56 2,71

Kaynak: The World Bank Data, 2020.

Tabloya bakildiginda Tiirkiye’de 1000 kisiye 2,85 hastane yatagi diiserken Kiiba’da ise 5,33
hastane yatagi diismektedir. Bu veri Kiiba’nmin 1000 kisiye diisen hastane yatagi oraninda basarili
oldugunu gostermektedir. Toplam hekim sayisi incelendiginde 1000 kisiye Tirkiye’de 1,85 hekim
diiserken Kiiba’da bu sayimnin yaklasik 8 kat1 daha fazla hekim diigmektedir. Bu veriye gore Kiiba’nin
sagliga ve hekim yetistirmeye Tiirkiye’den daha fazla 6nem verdigi soylenebilir. Ebe-hemsire sayisina
bakildiginda ise 1000 kisiye diisen ebe hemsire sayisinin Kiiba’da 7,56 iken, Tiirkiye’de 2,71 oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin da niifus ve fakiiltelerin mezun sayilarindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Kaynaga erisim ve kapsamaya iliskin veriler goz goniinde bulunduruldugunda bu
gostergelere gore Kiiba’nin Tiirkiye’den daha bagarili oldugu sonucuna ulasilmustir.

Sonug¢

Ulkelerin saglik sistemlerinin yapisi, finansmani ve islevi agisindan farkli durumlara sahiptir.
Iki {ilkenin saglik sistemleri incelendiginde saglik hizmet sunumunun iki iilkede de devlet tarafindan
gerceklestirilmekte olup finansman seklinin farkli oldugu goriilmektedir. Kiiba’da saglik hizmeti
finansmani1 tamamen devlet tarafindan karsilanirken Tiirkiye’de finansman primlerle saglanmaktadir.
Iki iilkenin saglik sisteminde de aile hekimligi sistemi yer almaktadir.

Kiiba’nin ortalama yasam siiresinin arttigi, dogum oranlarinin giderek azaldigi goriilmektedir.
Tiirkiye’nin yash niifusun artti1 ve ortanca yasin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin niifus
yapisinin Kiiba’ya gore ¢ok daha geng¢ oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’deki hastane yatagi, hekim ve
ebe-hemsire oraninin Kiiba’dan diistik oldugu tespit edilmistir. Dogumda beklenen yasam siireleri
incelendiginde iki iilkenin beklenen yasam siiresinin birbirine yakin oldugu goriillmektedir. 15-49 yas
arast kadin bagina diisen ¢ocuk sayisinin, bebek oliim hizinin Tiirkiye’de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Anne 6liim orani incelendiginde ise tam tersi bir durum oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismanin saglik gostergelerinin karsilastirilmasindan yola ¢ikarak saglik sistemlerinde
yapilacak olan iyilestirme c¢alismalarinda ve kendinden sonra filkelerin saglik gdstergelerinin
karsilastirilmasini ¢alisacak arastirmacilara yol gosterir nitelikte olmasi beklenmektedir.
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