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TEMEL DEMOGRAFIK ve SAGLIK
DUZEYi OLGUTLERI ACISINDAN
TURKIYE ILE AVRUPA BIRLIGI’NE
(AB) UYE ULKELERIN
KARSILASTIRILMASI*

Suphi VEHID

Background.- In recent 40 years, world popula-
tion has been changed. Rate of developed
countries population was decreased to one fifth
from one third of the world population. Due to
this change, differences between developed and
developing countries are raised. During recent
forty years, relation between Turkey and EU was
the one of the top subject of public agenda, and
at least Turkey were invited to be candidate
member of the union by the 1999 Helsinki deci-
sions.

Design.- In this study, comparison between Tur-
key and member of European Union countries
tried to be done according to some of their basic
demographic and health indicators.

Results.- Apart from differences on basic demo-
graphic situations, main differences were found
on death rates such as maternal mortality, new
born mortality and mortality of children under five
years of age, which are very high in Turkey
against to the members of EU countries.

Conclusion.- These differences suggest that
there is a thoughtful situation on the level and
distribution of the primary health care services in
Turkey against to the members of EU countries,
although it is possible to think optimistic that
these differences will become less by looking
passed values.
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unya nifusu son 40 yil icinde

gerek toplam miktar gerekse

dagilim agisindan biyik degi-

sikliklere ugramistir.! Bu do-
nem icerisinde gelismig ulkelerin nifusu
832 milyondan 1.2 milyara c¢ikarken, ge-
lismekte olan tlkelerin nifusu 1.7 milyar-
dan 4.2 milyara yikselmigtir. Bu degisik-
lige bagh olarak gelismis ilkelerle gelis-
mekte olan ulkeler arasinda var olan fark-
lilasma daha da artmistir. Bunun baglca
nedeni gelismig ulkelerdeki niifus artigi-
nin gelismekte olan tilkelere oranla c¢ok
daha diisiik olmasidir. 2. Diinya Savasinin
sonunda gelismig ulkelerin niifusu diinya
nifusunun tugte biri iken, bugin bu oran
beste bir bile degildir. Dolayisiyla gelismig
ulkelerde yagsam diizeyi diger ilkelere o-
ranla daha buyik bir hizla artmaya de-
vam edecektir.2-4

Gelismekte olan tlkeler arasinda yer
almakta olan Turkiye, % 65 civarinda
kentlesme oranina sahip, i¢ gbéclin yogun
olarak yasandigi tlke konumundadir.5
Niifus artis hizinin son zamanlarda diisus
gbstermesine ragmen arzu edilen diizeye
distrialdigi de séylenemez. Tibbi tekno-
loji transferi sayesinde erigkin Olimleri-
nin gelismis tilke diizeyinde, ancak bebek
ve cocuk oliimlerinin sosyo—ekonomik ya-
pidan dolayr yiksek oldugu, bu nedenle
geng bir nufus yapisina sahip oldugumuz
soylenebilir. Geng¢ nifus miktarinin fazla-
lig1 ise gida maddelerine, konut, saglik ve
egitim hizmetlerine olan talebi artirmak-
ta, diger bir yaklagimla kalkinmayi giic-
lestirmektedir.

Saglik alanindaki talebin saptanmasi
ve karsilanmasi, toplumun saglik sorunla-
rinin belirlenmesi ve bunlarin ¢6zimi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve prog-
ramlanmasi amaciyla gelistirilmis gesitli
Olctitler kullanilmaktadir.6 Saghk diizeyi
ve temel demografik Ol¢lutler adi altinda
toplanmakta olan bu odl¢ltler bir toplu-
mun saghk diizeyi ve sorunlar1 hakkinda
bilgi vermenin yam sira ilkeler arasinda
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kiyaslama yapilabilmesine olanak sagla-
maktadir. Hiz, oran, oranti, olasilik, yiiz-
de gibi dlgutler nifus biytkliginden kay-
naklanan farkliliklar1 ortadan kaldirip,
gercekte var olan farkliligin saptanmasini
saglamaktadir.

Saghk dizeyi oOlgiitleri agisindan daha
iyl bir konuma gelinmesinde temel saglik
hizmetlerinin dolayisiyla birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginligi
son derece 6nemlidir. Ulkemizdeki saghk
hizmetlerinin gelisimi incelenecek olursa;
Osmanli déneminde Igigsleri Bakanligina
bagli bir genel mudurlik tarafindan ytri-
tulen saglhik hizmetlerinin ilk defa Biiyiik
Millet Meclisinin acilmasiyla Saghk Ba-
kanlhig1 blinyesinde érgiitlendigi,” gecen 80
yila yakin bir stirede saghk diizeyimizin
gelismig tilkelerin saghk diizeyine erige-
memesinde de gerek sosyo—ekonomik, ge-
rekse sosyo—kiltiirel nedenlerle 40 yildan
fazla stren pronatalist yani niifus artigim
destekleyici niifus politikasinin yol agtigi
hizli nifus artiginin etken oldugu séylene-
bilir.

Cumhuriyet déneminin yaklagik son 40
yilinda Tirkiye ile Avrupa Birligi arasin-
daki iligkiler, Tirkiye'nin Avrupa Birligi-
ne lyelik konusu zaman zaman gliindemin
ana maddelerinden birini olusturmustur.
Helsinki 1999 kararlar: cercevesinde tlke-
miz AB’ne lyelige davet edilmis ve uyum
yasalari i¢in bir slire¢ baglatilmigtir.8 Bu-
giine kadar Tirkiye'nin ile AB'ni olustu-
ran ilkelerle ekonomik, sosyal ve kilti-
rel yap1 ve diizey agisindan bitiinlesmeye
ne derece hazir oldugumuz arastirilmigsa
da, biitiin bu yapilarin temelini olusturan
demografik o6zellikler ve saghk diizeyi o6l-
cutleri acisindan benzerlik veya farklilik-
lar1 irdeleyen calismalar ¢ok yeni ve sayi-
ca azdir.1912 AB ile Turkiye arasinda u-
yum sirecinin bagladigi gliniimiizde birli-
ge lUye lulkelerle iilkemiz arasinda bazi te-
mel demografik 6zellikler ve saghk dizeyi
Olctitleri acisindan var olan farklhilik ve
benzerlikleri calismamizla irdelemek ve
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saptanan farkhliklarin  giderilmesinde
yardimci1 olabilecek o6nerilerde bulunmak
amaclanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Turkiye ve Avrupa Birligi'ne lye tlkelere
ait nufus artis hizi, geng, yash ve toplam ba-
gimh nufus oranlari, hekim, dis hekimi ve
hemsgire basina diigsen nufuslar, yeni dogan
6lim hizi, 5 yas alt1 6liim hizi, kaba 6lim hizi
ve maternal mortalite hiz1 gibi temel demogra-
fik ve saghk diizeyi 6l¢litleri arasinda yer alan
baz1 hiz ve oranlar tablolar halinde bulgular
béliimtinde sunulmaktadir. Turkiye'ye ait ba-
gimh nifuslar T.C. Bagbakanlik Devlet Ista-
tistik Enstitiisi 199713 yilligindaki verilerden,
Avrupa Birligi'ne tye tlkelerin bagimh ntifus-
lar1 Diinya Saghk Orgitid 1996 yilligindaki
verilerden hesap edilmigtir.14 Diger veriler ise
Diinya Saghk Orgiiti 199815 ve 199916 yil1 is-
tatistik raporlar1 ile Diinya Bankasi 199818
yili raporlarindan elde edilmigtir.

Turkiye ile Avrupa Birligine lye ulkeler a-
rasinda, temel demografik OGlcltler:t ve saglik
diizeyi Olciitlerini kullanarak kiyaslama yap-
may1 amaglayan tanimlayic1 tipteki ¢alisma-
mizda, bagimh nifuslarin hesaplanmasinda
15 yag alt1 niifus ile 65 yas tuzeri nufuslar kul-
lanilmistir. Tablolarda sunulmakta olan Tiir-
kiye’ye ait veriler hem sayisal hem de nifusa
orantili olarak Avrupa Birligine uye tlkelerde-
kilerle kiyaslanmig ve farklhiliklar tartisma bo-
limunde tartisilmigtir.

BULGULAR

Turkiye niifusu, bugiin igin Avrupa Bir-
ligini olusturan 15 tye tlkenin Almanya
disinda kalan 14’iinden sayica fazladir. Bu
fazlalik, gen¢ bagimli nifusta daha belir-
gindir (Tablo I).

Ulkemiz ve iiye iilkelerin gayri safi mil-
li gelirleri ve buradan saghk i¢in harca-
nan pay incelendiginde Tablo II'deki bul-
gular ortaya ¢ikmaktadir.

Hekim sayisina iliskin dagilim Tablo
III'te sunulmaktadir. Tirkiye'deki hekim
sayis1 Almanya, Ingiltere, Fransa ve Is-
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Tablo |. Tiirkiye ve AB Olusturan 15 Ulkenin Niifus, Geng, Yash ve Toplam Bagimli Niifus Dagilimlari (1998)

ULKE ADI NUFUS Geng¢ Bagimlh Yash Bagimh Toplam Bagiml
Niifus Orani (%) Nifus Orani (%) Niifus Orani (%)
TURKIYE 61158000 57.19 6.43 63.62
ALMANYA 82133000 23.78 22.65 46.44
INGILTERE 58649000 29.88 24.26 54.14
FRANSA 58683000 29.06 23.41 52.47
ISPANYA 39628000 24.35 21.19 41.92
DANIMARKA 5270000 25.27 22.20 47.48
YUNANISTAN 10600000 24.94 23.04 47.99
PORTEKIZ 9869000 25.85 20.99 46.84
FINLANDIYA 5154000 28.53 21.29 49.82
ITALYA 57369000 22.19 22.96 45.16
ISVEC 8875000 29.49 217.51 57.00
HOLLANDA 15678000 26.90 19.35 46.25
BELCIKA 10141000 24.75 21.74 46.49
AVUSTURYA 8140000 26.06 22.49 48.56
IRLANDA 3681000 40.95 18.18 59.13
LUKSEMBURG 422000 27.33 20.86 48.20

panya disinda kalan tulkelerden daha faz-
ladir. Buna karsilik bir hekime 1000 ni-
fus diismektedir Dis hekimi sayisina ilis-
kin dagilim Tablo IV'te sunulmaktadir.
Dis hekimi sayisi acisindan bir ¢ok tlke-
den fazla sayida dis hekimi sayisina sahip
olmamiza ragmen bir hekime 5514 nifus

Tablo Il. Tarkiye ve AB _Ulkelerinde Kisi Bagina GSM ve
GSM’dan Saglik Igin Harcanan Pay (1998)

dismektedir. Hemsire sayilar1 acisindan
da Turkiye’de bircok 1tiye llkeden daha
fazla hemsire bulunmaktadir. Bir hemsi-
reye 681 nifus dismektedir (Tablo V).

Uye iilkeler ve Tirkiye'de son yillarda
gozlenen nifus artig hizi, bebek 6lum hizi,
5 yag alt1 6lim hizi, kaba 6lim hiz1 ve

Tablo Ill. Tiirkiye AB’ni Olusturan Ulkelerde Hekim Sayilari
Dagihmi ve Hekim Basina Dusen Nufus

ULKE ADI Kisi Bagina Gayri Gayri Safi Milli
Safi Milli Gelir  Gelirden Saghk . . .
* Dolar) | lcin Hovewnan  ULKE ADI HEKIM SAYISI _ NUFUS/
— HEKIM

TURKIYE 3160 4.2 TURKIYE 61158 1000
ALMANYA 25850 10.5
— ALMANYA 258023 318
INGILTERE 21400 6.9 —

INGILTERE 94955 618
FRANSA 24940 9.7

FRANSA 160982 365
ISPANYA 14080 7.7 :
DANIMARKA 33260 6.4 ISPANYA 157887 251
YUNANISTAN 11650 5.9 DANIMARKA 14167 372
PORTERIZ 0690 55 YUNANISTAN 40150 264
FINLANDIYA 24110 5 PORTEKIZ 28648 345
1SVEC 25620 73 ITALYA 97527 588
HOLLANDA 24760 8.6 ISVEG 26026 341
BELCIKA 25380 7.9 HOLLANDA 39195 400
AVUSTURYA 26850 8.0 BELCIKA 36681 276
IRLANDA 18340 6.4 AVUSTURYA 25701 317
LUKSEMBURG* 16798 7.0 TRLANDA 5893 625
* Luksemburg’a ait veriler 1992 yilina aittir LUKSEMBURG 841 501
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Tablo IV. Tiirkiye AB’ni Olusturan Ulkelerde Dis Hekimi
Sayilari Dagilimi ve Dis Hekimi Bagina Disen Nifus

ULKE ADI DiSHEKIMI = NUFUS/
_ SAYISI DISHEKIMi
TURKIYE 11091 5514
ALMANYA 56183 1462
INGILTERE 23004 2250
FRANSA 38376 1529
YUNANISTAN 10425 1017
FINLANDIYA 4606 1119
ITALYA 10814 5305
AVUSTURYA 2973 2738
IRLANDA 1131 3255

Aragtirilan kaynaklarda ayni yila ait dis hekimi sayilari-
na rastlanmadigindan Ispanya, Danimarka, Portekiz,
Isveg, Hollanda ve Luksemburg bu tabloda yer alma-
maktadir.

maternal mortalite hizi gibi bazi1 hizlar in-
celendiginde tilkemizde sadece kaba 6lim
hizinin tye tilkelerden diigiik oldugu orta-
yva catkmaktadir (Tablo VI).

TARTISMA

Turkiyenin niifus sayisi acisindan Av-
rupa Birligini olusturan iilkeler arasinda
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Tablo V. Tiirkiye AB’ni Olusturan Ulkelerde Hemsire Sayilari
Dagihmi ve Hemsire Basina Disen Nufus

ULKE ADI HEMSIRE NUFUS/
_ SAYISI HEMSIRE
TURKIYE 89872 681
FRANSA 224679 261
YUNANISTAN 28682 370
PORTEKIZ 29855 330
FINLANDIYA 111535 42
ISVEC 91530 97
AVUSTURYA 42197 193

Aragtirilan kaynaklarda aym yila ait hemsire sayisina
rastlanmadigi i¢in bu tabloda Luksemburg, Irlanda, Bel-
c¢ika, Hollanda, Italya, Danimarka, Ispanya, Almanya ve
Ingiltere yer almamaktadir.

Almanya disinda kalan tlkelerden daha
fazla niifusa sahip oldugu gorilmektedir.
Niufusun fazlalig1 yaninda tulkemizin 6zel-
likle gen¢ bagimh nifusu ve dolayisiyla
uretken o6zelligi olmayan niifusu Avrupa
Birligi tlkelerine gore ¢ok fazladir. Nufu-
sun bagimliligi acisindan tlkemize en ya-
kin Avrupa Birligi tiyesi iilkenin Irlanda
oldugu Tablo I'den de anlasilmaktadir. Bu
farklihiga yol acan nedenler arasinda, uye

Tablo VI. Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Niifus Artis, Bebek Olim, 5 Yas Alti Oliim, Kaba Oliim ve Maternal Mortalite Hizlari

ULKE ADI Niifus Artis Bebek Oliim  1-4 Yag Oliim Hizi Kaba Oliim Hizi Maternal Mortalite
Hiz1 (Yiizde) Hiz1 (Binde) (Binde) (Binde) Hiz1 (Yiiz binde)
TURKIYE* 2.1 45 60.0 7.0 180
ALMANYA 0.2 5 6.5 10.83 22
INGILTERE 0.2 7 8.5 11.01 9
FRANSA 0.5 6 75 8.98 15
ISPANYA 0.4 7 8.0 8.69 7
DANIMARKA 0.2 7 8.5 12.01 9
YUNANISTAN 0.6 8 8.5 9.58 10
PORTEKIZ 0.2 9 11.0 10.48 15
FINLANDIYA 0.4 6 6.5 9.65 11
ITALYA 0.1 7 8.5 9.68
ISVEC 0.4 5 6.5 10.41
HOLLANDA 0.6 6 8.0 8.70 12
BELCIKA 0.2 7 8.0 10.44 10
AVUSTURYA 0.4 6 75 10.08 10
IRLANDA 0.5 7 8.0 9.0 10
LUKSEMBURG 0.7 7 8.0 9.02 0

* 1998 Tirkiye Niifus aragtirmasinda Niifus artig hiz1 % 1.6, Bebek Oliim Hiz1 % 0.42, 1-4 Yas Olim Hiz1 % 0.52, Kaba

Olim Hiz1 %0,7 olarak belirtilmektedir.
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ulkelerin 1950’11 yillarin basinda Kahire’-
deki toplantidan cikan “asir1 niifusun eko-
nomi lizerine olumsuz etkisi vardir” gsek-
lindeki sonuca uyarak 1950’11 yillarin bas-
langicindan itibaren niifus planlamas ya-
parak nifus artis hizaimi distirmeleri,!8
Tirkiye'de ise sosyo—ekonomik ve sosyo—
kiiltirel nedenlerle aile planlamasi hiz-
metlerinin 1965 yilinda, yaklagsik 15 yil
gecikmeyle baglamasi yer almaktadir.

Bagimli niifus fazlahiliginin ekonomi -
zerine olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Turkiye ekonomisinin geligsmisg tilkeler di-
zeyinde olmamas1 gayri safi milli gelirin
Avrupa Birligi ulkelerine gore daha az
gerceklesmesine yol agmaktadir (Tablo II).
Ulkemizde kisi bagina gayri safi milli gelir
3160 dolarda kalirken, bu miktar ntfus
bagimlilig1 acisindan iilkemize yakin olan
Irlanda’da 3 kat fazla olup 9687 dolara u-
lagsmaktadir.l” Diger taraftan gayri safi
milli gelirden saglik i¢in harcanan pay a-
rastirildiginda tilkemizdeki payin Avrupa
Birligini olusturan tlkelerin oransal ola-
rak da ¢ok gerisinde kaldigimi séyleyebili-
riz. Gelir diizeyinin ve beraberinde sagli-
ga ayrilan payin disiik olmasindan saghk
hizmetlerinin ve de o6zellikle temel saglik
hizmetlerinin kot yonde etkilenmesi ka-
¢imilmazdir

Saglik insan gilicii agisindan tlkemizle
Avrupa Birligini olusturan iilkeleri kiyas-
ladigimizda; Almanya, Ingiltere, Fransa
ve Ispanya digsinda kalan 11 tilkeden daha
fazla sayida hekime sahip oldugumuz an-
cak, bir hekime diisen nifus acisindan
AB’ni olusturan tulkelerden oldukca geri
durumda oldugumuz ortaya gikmaktadir.
Bu oran Ingiltere’de ve tilkemize benzer
bagimli niifusa sahip Irlanda’da 600in
uzerindedir, bu iki tlkenin disinda kalan
ulkelerde ise bir hekime ortalama 300 ki-
si diismektedir.1516 Anadolu’da Selcuklu
Devletinin hikim siirdigi dénemlerde
dahi tip egitiminin var oldugu distintlir-
se(, hekim basina diisen nifusun yuksek-
ligi, nifusun hekim sayisina gore cok da-
ha fazla artig gostermesinden kaynaklan-
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makta oldugunu disiindirmektedir. Dis
hekimi sayis1 a¢isindan yine bir ¢ok Avru-
pa Birligi uiyesi ulkeden daha fazla sayida
dis hekimine sahip olmamiza ragmen dis
hekimi basina digsen niufus oranina gore
yine lye tlkelerden geri durumda olma-
mizin temelinde tiye ulkelere oranla fazla
nifusa sahip olmamiz gosterilebilir. Hem-
sire niifus oraninda da benzer durum goz-
lenmektedir.

1965 yilinda kabul edilen dogurganlig:
azaltic1 nifus politikasina ragmen halen
ulkemizdeki niifus artis hiza AB'ni olustu-
ran llkelerin ¢ok tizerindedir. Bu artis hi-
zinin gen¢ bagimh niifusun fazlaligl nede-
niyle uzunca bir siire daha devam etmesi
kacinilmazdir. Ancak tye tlkelerle tlke-
miz arasinda saglhk diizeyi olclitleri aci-
sindan en biiyik farklilik 6lim hizlarinda
yasanmaktadir. Yeni dogan 6lim hizimiz
binde 45 ile bu 6l¢iit acisindan en kot du-
rumda ki Giye pozisyonunda bulunan Por-
tekiz’den 5 kat daha koéti durumdadir.
1 — 4 yas grubu ¢ocuk 6liim hizimiz binde
60 ile bu 6lgiit acisindan yine en kot du-
rumda ki Giye olan Portekiz'den yaklagik
5.5 kat fazladir. Bu 6lim hizlarim etkile-
yebilecek nedenler arasinda yer alan
bagisiklanma oranlarina bakacak olursak
Portekiz'de daha 1987 yilinda % 81’lik bir
orana ulasildigini, tlkemizde ise 1997 yi-
linda ancak % 76’ya ulasildig1 gorilmekte-
dir.1516 Bagigiklanma oranlarindaki bu
farklihik yasanan yiksek bebek ve 5 yas
alt1 cocuk 6lim hizlarinin bir nedeni ola-
rak gorilebilir.l” Bebek 6liimlerini dogum-
daki anne yasina goére inceledigimizde ise
en sik bebek o6limlerinin dogumda yasi
40 — 49 arasinda olan annelerde gériilmesi
dogum sirasindaki anne yasinin ilkemiz-
deki yiiksek bebek 6lim hizinin bir diger
nedeni olarak ortaya c¢ikmaktadir.?
Maternal mortalite acisindan tilkemize ait
saglikli veriler bulunmamakla birlikte D.
S.0. kayitlarinda yiiz binde 180 olarak yer
almaktadir. Bu 6lcit acisindan uye tlke-
ler arasinda en yiksek hiza sahip Alman-
ya’dan yaklagik 9 kat daha ko6tii durumda-
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y1z. Bu hizin Luksemburgta sifir olmasi
dikkat cekici bir durumdur. Maternal
mortalite hizinin ilkemizde bu derece
yiksekligi, ilk basta temel saglik hizmet-
lerinin ve bunun bir parcasi olan ana — ¢o-
cuk saglig1 hizmetlerinin yayginligi ve ye-
terliligi konusunda diigiinceye neden ol-
maktadir. Dogum &ncesi dénemde bakim
hizmetleri ile dogumlarin saghk kurulu-
sunda gerceklesmesinin maternal
mortalite hiz1 izerine direk etkisi bulun-
maktadir.1998 nifus ve saglik arastirma-
s1 verilerine gére dogum o6ncesi bakim hiz-
meti almayan annelerin oraninin % 32,
saglik kurulusunda gergeklesen dogumla-
rin oraninin %73 olmasina ragmen saglik
kurulugsunda gerceklesmeyen dogumlarin
oraninin bazi bolgelerimizde % 56’lara ka-
dar ¢ikmasi, % 19 oraninda dogumun sag-
ik personeli disindaki kisiler tarafindan
yaptirilmasi gozlenen yliksek maternal
mortalite hizinin nedenleri arasinda gos-
terilebilir.5 Kaba 6lim hizimiz ise AB il-
kelerine gore ¢ok diigliktiir ve bunun bas-
lica nedeni ilkemizin AB tlkelerine gére
genc niifus yapisina sahip olmasidir. Ul-
keler arasinda 6lim hizlarina goére istatis-
tiksel yargilama yaparken kaba 6lim hizi
yerine yas faktortinin farklilik tizerindeki
etkisini ortadan kaldiran standart nifus
kullanimi esastir,!® ancak standardizas-
yon i¢in gerekli yas gruplarina ulagilama-
mas1 nedeniyle bu calismada kaba &6lim
hizlar1 ile yargilama yoluna gidilmistir,
ayrica diinya niifusu standart nifus ola-
rak kabul edilse de aradaki farkin biuyuk-
ligu dolayisiyla var olan durumun degis-
meyecegi agikardir.

Sonug¢ olarak; bulgular boliminde 6
tabloda gosterilmekte olan bazi temel de-
mografik ve saglhk diizeyi élgiitleri agisin-
dan tlkemiz ile Avrupa Birligini olustu-
ran Ulkeler arasinda farkliliklar bulun-
maktadir. Ozellikle 6lim hizlar: agisindan
uye tlkelerle aramizda tilkemizdeki temel
saglik hizmetlerinin durumu hakkinda
endige verici diisiinceye yol agacak farkli-
liklar bulunmakla birlikte, ge¢mis yillar-
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daki degerlere gore20 bugiin ulagilan diize-
ye bakarak,> AB'ne tiye iilkelerle Tirkiye
arasinda temel demografik ve saghk duze-
yi Olciitlert acisindan var olan farkliligin
kapanabilecegi konusunda iyimser disin-
mek olasidir.

Oneriler:

1.Uyum yasalar:1 siirecinde saglik hizmet-
lerinin ve de 6zellikle temel saglik hizmet-
lerinin kalitesi ve yayginlig1 gézden gegi-
rilmeli,

2.Ana—cocuk sagligi hizmetlerine onem
verilmeli,

3.Ulkenin cografi bolgeleri arasinda saglhk
diizeyi ve saglik insan glcii dagilimi aci-
sindan var olan farkhilik giderilmels,

4. Toplumun koruyucu saglik hizmetlerine
talebi saglanmal,

5.Temel Egitimde saglk egitimi yer alma-
I,

6. Milli gelir icerisinde saglhiga ayrilan pay
artirilmalidir.

OzZET

Son kirk yilda diinya niifusu degisiklige
ugramistir. Gelismis tulkelerin nufuslar
diinya nifusunun tlcte birinden beste biri-
ne dismistir. Bu degisiklige bagh olarak
gelismig ilkelerle gelismekte olan tlkeler
arasinda var olan farklilik artmistir.

Son kirk yillik siirecte Turkiyenin ge-
lismig ilkeler toplulugu olarak kabul edi-
len Avrupa Birligine lyeligi glindemin a-
na maddelerinden birini olusturmus ve
Helsinki 1999 kararlar: cercevesinde Tiir-
kiye aday uyelige kabul edilmigtir.

Bu calismada, Turkiye ile Avrupa Birligi-
ni olusturan lye tlkeler arasinda bazi te-
mel demografik olgiitler ve bazi1 saghk du-
zeyi oOlgltleri acisindan kiyaslama yapil-
mak istenmistir.
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Baz1 temel demografik 6zellikler agisin-
dan var olan farklilik disinda, esas farkh-
liklar maternal mortalite, yeni dogan ve 5
yas alt1 ¢ocuklardaki 6lim hizlarinda or-
taya cikmaktadir. Bu hizlar tlkemizde
AB’ne uye tilkelere oranla c¢ok yiksektir.
Saptanan bu farkliliklar tilkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinin diizeyi ve
dagilimi1 hakkinda tiye iilkelere oranla en-
dise edici bir durumun var oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ancak son yillarda saglik
alaninda ge¢mis yillara oranla gézlenen
iyilesmelere bakarak bu farklihgin kapa-
nabilecegi konusunda iyimser diisinmek
olasidir.
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