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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.  

Vehid S. Comparison between Turkey and mem-
ber of European Union (EU) countries by their 
health and basic demographic indicators.  Cer-
rahpaşa J Med 2000; 31: 100-106. 

D ünya nüfusu son 40 yõl içinde 
gerek toplam miktar gerekse 
dağõlõm açõsõndan büyük deği-
şikliklere uğramõştõr.1 Bu dö-

nem içerisinde gelişmiş ülkelerin nüfusu 
832 milyondan 1.2 milyara çõkarken, ge-
lişmekte olan ülkelerin nüfusu 1.7 milyar-
dan 4.2 milyara yükselmiştir. Bu değişik-
liğe bağlõ olarak gelişmiş ülkelerle geliş-
mekte olan ülkeler arasõnda var olan fark-
lõlaşma daha da artmõştõr. Bunun başlõca 
nedeni gelişmiş ülkelerdeki nüfus artõşõ-
nõn gelişmekte olan ülkelere oranla çok 
daha düşük olmasõdõr. 2. Dünya Savaşõnõn 
sonunda gelişmiş ülkelerin nüfusu dünya 
nüfusunun üçte biri iken, bugün bu oran 
beşte bir bile değildir. Dolayõsõyla gelişmiş 
ülkelerde yaşam düzeyi diğer ülkelere o-
ranla daha büyük bir hõzla artmaya de-
vam edecektir.2-4 

     Gelişmekte olan ülkeler arasõnda yer 
almakta olan Türkiye, % 65 civarõnda 
kentleşme oranõna sahip, iç göçün yoğun 
olarak yaşandõğõ ülke konumundadõr.5 
Nüfus artõş hõzõnõn son zamanlarda düşüş 
göstermesine rağmen arzu edilen düzeye 
düşürüldüğü de söylenemez. Tõbbi tekno-
loji transferi sayesinde erişkin ölümleri-
nin gelişmiş ülke düzeyinde, ancak bebek 
ve çocuk ölümlerinin sosyo�ekonomik ya-
põdan dolayõ yüksek olduğu, bu nedenle 
genç bir nüfus yapõsõna sahip olduğumuz 
söylenebilir. Genç nüfus miktarõnõn fazla-
lõğõ ise gõda maddelerine, konut, sağlõk ve 
eğitim hizmetlerine olan talebi artõrmak-
ta, diğer bir yaklaşõmla kalkõnmayõ güç-
leştirmektedir. 

     Sağlõk alanõndaki talebin saptanmasõ 
ve karşõlanmasõ, toplumun sağlõk sorunla-
rõnõn belirlenmesi ve bunlarõn çözümü, 
sağlõk hizmetlerinin planlanmasõ ve prog-
ramlanmasõ amacõyla geliştirilmiş çeşitli 
ölçütler kullanõlmaktadõr.6 Sağlõk düzeyi 
ve temel demografik ölçütler adõ altõnda 
toplanmakta olan bu ölçütler bir toplu-
mun sağlõk düzeyi ve sorunlarõ hakkõnda 
bilgi vermenin yanõ sõra ülkeler arasõnda 
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kõyaslama yapõlabilmesine olanak sağla-
maktadõr. Hõz, oran, orantõ, olasõlõk, yüz-
de gibi ölçütler nüfus büyüklüğünden kay-
naklanan farklõlõklarõ ortadan kaldõrõp, 
gerçekte var olan farklõlõğõn saptanmasõnõ 
sağlamaktadõr. 

    Sağlõk düzeyi ölçütleri açõsõndan daha 
iyi bir konuma gelinmesinde temel sağlõk 
hizmetlerinin dolayõsõyla birinci basamak 
sağlõk hizmetlerinin kalitesi ve yaygõnlõğõ 
son derece önemlidir. Ülkemizdeki sağlõk 
hizmetlerinin gelişimi incelenecek olursa; 
Osmanlõ döneminde İçişleri Bakanlõğõna 
bağlõ bir genel müdürlük tarafõndan yürü-
tülen sağlõk hizmetlerinin ilk defa Büyük 
Millet Meclisinin açõlmasõyla Sağlõk Ba-
kanlõğõ bünyesinde örgütlendiği,7 geçen 80 
yõla yakõn bir sürede sağlõk düzeyimizin 
gelişmiş ülkelerin sağlõk düzeyine erişe-
memesinde de gerek sosyo�ekonomik, ge-
rekse sosyo�kültürel nedenlerle 40 yõldan 
fazla süren pronatalist yani nüfus artõşõnõ 
destekleyici nüfus politikasõnõn yol açtõğõ 
hõzlõ nüfus artõşõnõn etken olduğu söylene-
bilir. 

    Cumhuriyet döneminin yaklaşõk son 40 
yõlõnda Türkiye ile Avrupa Birliği arasõn-
daki ilişkiler, Türkiye�nin Avrupa Birliği-
ne üyelik konusu zaman zaman gündemin 
ana maddelerinden birini oluşturmuştur. 
Helsinki 1999 kararlarõ çerçevesinde ülke-
miz AB�ne üyeliğe davet edilmiş ve uyum 
yasalarõ için bir süreç başlatõlmõştõr.8 Bu-
güne kadar Türkiye�nin  ile AB�ni oluştu-
ran ülkelerle  ekonomik, sosyal ve kültü-
rel yapõ ve düzey açõsõndan bütünleşmeye 
ne derece hazõr olduğumuz araştõrõlmõşsa 
da, bütün bu yapõlarõn temelini oluşturan 
demografik özellikler ve sağlõk düzeyi öl-
çütleri açõsõndan benzerlik veya farklõlõk-
larõ irdeleyen çalõşmalar çok yeni ve sayõ-
ca azdõr.1,9-12 AB ile Türkiye arasõnda u-
yum sürecinin başladõğõ günümüzde birli-
ğe üye ülkelerle ülkemiz arasõnda bazõ te-
mel demografik özellikler ve sağlõk düzeyi 
ölçütleri açõsõndan var olan farklõlõk ve 
benzerlikleri çalõşmamõzla irdelemek ve 

saptanan farklõlõklarõn giderilmesinde 
yardõmcõ olabilecek önerilerde bulunmak 
amaçlanmõştõr. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 
    Türkiye ve Avrupa Birliği�ne üye ülkelere 
ait nüfus artõş hõzõ, genç, yaşlõ ve toplam ba-
ğõmlõ nüfus oranlarõ, hekim, diş hekimi ve 
hemşire başõna düşen nüfuslar, yeni doğan 
ölüm hõzõ, 5 yaş altõ ölüm hõzõ, kaba ölüm hõzõ 
ve maternal mortalite hõzõ gibi temel demogra-
fik ve sağlõk düzeyi ölçütleri arasõnda yer alan 
bazõ hõz ve oranlar tablolar halinde bulgular 
bölümünde sunulmaktadõr. Türkiye�ye ait ba-
ğõmlõ nüfuslar T.C. Başbakanlõk Devlet İsta-
tistik Enstitüsü 199713 yõllõğõndaki verilerden, 
Avrupa Birliği�ne üye ülkelerin bağõmlõ nüfus-
larõ Dünya Sağlõk Örgütü 1996 yõllõğõndaki 
verilerden hesap edilmiştir.14 Diğer veriler ise  
Dünya Sağlõk Örgütü 199815 ve 199916 yõlõ is-
tatistik raporlarõ ile Dünya Bankasõ 199818 
yõlõ raporlarõndan elde edilmiştir.  
    Türkiye ile Avrupa Birliğine üye ülkeler a-
rasõnda, temel demografik ölçütleri ve sağlõk 
düzeyi ölçütlerini kullanarak kõyaslama yap-
mayõ amaçlayan tanõmlayõcõ tipteki çalõşma-
mõzda, bağõmlõ nüfuslarõn hesaplanmasõnda 
15 yaş altõ nüfus ile 65 yaş üzeri nüfuslar kul-
lanõlmõştõr. Tablolarda sunulmakta olan Tür-
kiye�ye ait veriler hem sayõsal hem de nüfusa 
orantõlõ olarak Avrupa Birliğine üye ülkelerde-
kilerle kõyaslanmõş ve farklõlõklar tartõşma bö-
lümünde tartõşõlmõştõr.  
 

BULGULAR 
 
    Türkiye nüfusu, bugün için Avrupa Bir-
liğini oluşturan 15 üye ülkenin Almanya 
dõşõnda kalan 14�ünden sayõca fazladõr. Bu 
fazlalõk, genç bağõmlõ nüfusta daha belir-
gindir (Tablo I). 
    Ülkemiz ve üye ülkelerin gayri safi mil-
li gelirleri ve buradan sağlõk için harca-
nan pay incelendiğinde Tablo II�deki bul-
gular ortaya çõkmaktadõr. 
    Hekim sayõsõna ilişkin dağõlõm Tablo 
III'te sunulmaktadõr.  Türkiye�deki hekim 
sayõsõ Almanya, İngiltere, Fransa ve İs-
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panya dõşõnda kalan ülkelerden daha faz-
ladõr. Buna karşõlõk bir hekime 1000  nü-
fus düşmektedir  Diş hekimi sayõsõna iliş-
kin dağõlõm Tablo IV'te sunulmaktadõr. 
Diş hekimi sayõsõ açõsõndan bir çok ülke-
den fazla sayõda diş hekimi sayõsõna sahip 
olmamõza rağmen bir hekime 5514 nüfus 

düşmektedir. Hemşire sayõlarõ açõsõndan 
da Türkiye�de birçok  üye ülkeden daha 
fazla  hemşire bulunmaktadõr. Bir hemşi-
reye 681 nüfus düşmektedir (Tablo V).  
     Üye ülkeler ve Türkiye�de son yõllarda 
gözlenen nüfus artõş hõzõ, bebek ölüm hõzõ, 
5 yaş altõ ölüm hõzõ, kaba ölüm hõzõ ve 

Tablo I. Türkiye ve AB Oluşturan 15 Ülkenin Nüfus, Genç, Yaşlõ ve Toplam Bağõmlõ Nüfus Dağõlõmlarõ (1998) 

ÜLKE ADI NÜFUS Genç Bağõmlõ  
Nüfus Oranõ (%) 

Yaşlõ Bağõmlõ  
Nüfus Oranõ (%) 

Toplam Bağõmlõ  
Nüfus Oranõ (%) 

TÜRKİYE 61158000 57.19 6.43 63.62 
ALMANYA 82133000 23.78 22.65 46.44 
İNGİLTERE 58649000 29.88 24.26 54.14 
FRANSA 58683000 29.06 23.41 52.47 
İSPANYA 39628000 24.35 21.19 41.92 
DANİMARKA 5270000 25.27 22.20 47.48 
YUNANİSTAN 10600000 24.94 23.04 47.99 
PORTEKİZ 9869000 25.85 20.99 46.84 
FİNLANDİYA 5154000 28.53 21.29 49.82 
İTALYA 57369000 22.19 22.96 45.16 
İSVEÇ 8875000 29.49 27.51 57.00 
HOLLANDA 15678000 26.90 19.35 46.25 
BELÇİKA 10141000 24.75 21.74 46.49 
AVUSTURYA 8140000 26.06 22.49 48.56 
İRLANDA 3681000 40.95 18.18 59.13 
LUKSEMBURG 422000 27.33 20.86 48.20 

ÜLKE ADI Kişi Başõna Gayri 
Safi Milli Gelir 

(Dolar) 

Gayri Safi Milli 
Gelirden Sağlõk 
İçin Harcanan 

TÜRKİYE 3160 4.2 
ALMANYA 25850 10.5 
İNGİLTERE 21400 6.9 
FRANSA 24940 9.7 
İSPANYA 14080 7.7 
DANİMARKA 33260 6.4 
YUNANİSTAN 11650 5.9 
PORTEKİZ 10690 8.2 
FİNLANDİYA 24110 7.5 
İTALYA 20250 7.6 
İSVEÇ 25620 7.3 
HOLLANDA 24760 8.6 
BELÇİKA 25380 7.9 
AVUSTURYA 26850 8.0 
İRLANDA 18340 6.4 
LUKSEMBURG* 16798 7.0 

Tablo II. Türkiye ve AB Ülkelerinde Kişi Başõna GSM ve 
GSM�dan Sağlõk İçin Harcanan Pay (1998) 

* Luksemburg�a ait veriler 1992 yõlõna aittir 

ÜLKE ADI HEKİM SAYISI NÜFUS/
HEKİM 

TÜRKİYE 61158 1000 
ALMANYA 258023 318 
İNGİLTERE 94955 618 
FRANSA 160982 365 
İSPANYA 157887 251 
DANİMARKA 14167 372 
YUNANİSTAN 40150 264 
PORTEKİZ 28648 345 
FİNLANDİYA 13686 376 
İTALYA 97527 588 
İSVEÇ 26026 341 
HOLLANDA 39195 400 
BELÇİKA 36681 276 
AVUSTURYA 25701 317 
İRLANDA 5893 625 
LUKSEMBURG 841 501 

Tablo III. Türkiye AB�ni Oluşturan Ülkelerde Hekim Sayõlarõ 
Dağõlõmõ ve Hekim Başõna Düşen Nüfus 
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maternal mortalite hõzõ gibi bazõ hõzlar in-
celendiğinde ülkemizde sadece kaba ölüm 
hõzõnõn üye ülkelerden düşük olduğu orta-
ya çõkmaktadõr (Tablo VI). 
      

TARTIŞMA  

    Türkiye�nin nüfus sayõsõ açõsõndan Av-
rupa Birliğini oluşturan ülkeler arasõnda 

Almanya dõşõnda kalan ülkelerden daha 
fazla nüfusa sahip olduğu görülmektedir. 
Nüfusun fazlalõğõ yanõnda ülkemizin özel-
likle genç bağõmlõ nüfusu ve dolayõsõyla 
üretken özelliği olmayan  nüfusu Avrupa 
Birliği ülkelerine göre çok fazladõr. Nüfu-
sun bağõmlõlõğõ açõsõndan ülkemize en ya-
kõn Avrupa Birliği üyesi ülkenin İrlanda 
olduğu Tablo I�den de anlaşõlmaktadõr. Bu 
farklõlõğa yol açan nedenler arasõnda, üye 

ÜLKE ADI DİŞ HEKİMİ 
SAYISI 

NÜFUS/
DİŞHEKİMİ 

TÜRKİYE 11091 5514 

ALMANYA 56183 1462 

İNGİLTERE 23004 2250 

FRANSA 38376 1529 

YUNANİSTAN 10425 1017 

FİNLANDİYA 4606 1119 

İTALYA 10814 5305 

AVUSTURYA 2973 2738 

İRLANDA 1131 3255 

Tablo IV. Türkiye AB�ni Oluşturan Ülkelerde Diş Hekimi  
Sayõlarõ Dağõlõmõ ve Diş Hekimi Başõna Düşen Nüfus 

Araştõrõlan kaynaklarda aynõ yõla ait diş hekimi sayõlarõ-
na rastlanmadõğõndan İspanya, Danimarka, Portekiz, 
İsveç, Hollanda ve Luksemburg  bu tabloda yer alma-
maktadõr.  

ÜLKE ADI HEMŞİRE 
SAYISI 

NÜFUS/
HEMŞİRE 

TÜRKİYE 89872 681 

FRANSA 224679 261 

YUNANİSTAN 28682 370 

PORTEKİZ 29855 330 

FİNLANDİYA 111535 42 

İSVEÇ 91530 97 

AVUSTURYA 42197 193 

Tablo V. Türkiye AB�ni Oluşturan Ülkelerde Hemşire Sayõlarõ 
Dağõlõmõ ve Hemşire Başõna Düşen Nüfus 

Araştõrõlan kaynaklarda aynõ yõla ait hemşire sayõsõna 
rastlanmadõğõ için bu tabloda Luksemburg, İrlanda, Bel-
çika, Hollanda, İtalya, Danimarka, İspanya, Almanya ve 
İngiltere yer almamaktadõr. 

ÜLKE ADI Nüfus Artõş 
Hõzõ (Yüzde) 

Bebek Ölüm 
Hõzõ (Binde) 

1-4 Yaş  Ölüm Hõzõ 
(Binde) 

Kaba Ölüm Hõzõ 
(Binde) 

Maternal Mortalite 
Hõzõ (Yüz binde) 

TÜRKİYE* 2.1 45 60.0 7.0 180 
ALMANYA 0.2 5 6.5 10.83 22 
İNGİLTERE 0.2 7 8.5 11.01 9 
FRANSA 0.5 6 7.5 8.98 15 
İSPANYA 0.4 7 8.0 8.69 7 
DANİMARKA 0.2 7 8.5 12.01 9 
YUNANİSTAN 0.6 8 8.5 9.58 10 
PORTEKİZ 0.2 9 11.0 10.48 15 
FİNLANDİYA 0.4 6 6.5 9.65 11 
İTALYA 0.1 7 8.5 9.68 7 
İSVEÇ 0.4 5 6.5 10.41 7 
HOLLANDA 0.6 6 8.0 8.70 12 
BELÇİKA 0.2 7 8.0 10.44 10 
AVUSTURYA 0.4 6 7.5 10.08 10 
İRLANDA 0.5 7 8.0 9.0 10 
LUKSEMBURG 0.7 7 8.0 9.02 0 

Tablo VI. Türkiye ve AB Ülkelerinde Nüfus Artõş, Bebek Ölüm, 5 Yaş Altõ Ölüm, Kaba Ölüm ve Maternal Mortalite Hõzlarõ 

* 1998 Türkiye Nüfus araştõrmasõnda Nüfus artõş hõzõ % 1.6, Bebek Ölüm Hõzõ % 0.42, 1-4 Yaş Ölüm Hõzõ % 0.52, Kaba 
Ölüm Hõzõ %0,7 olarak belirtilmektedir. 
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ülkelerin 1950�li yõllarõn başõnda Kahire�-
deki toplantõdan çõkan �aşõrõ nüfusun eko-
nomi üzerine olumsuz etkisi  vardõr� şek-
lindeki sonuca uyarak 1950�li yõllarõn baş-
langõcõndan itibaren nüfus planlamasõ ya-
parak nüfus artõş hõzõnõ düşürmeleri,18 
Türkiye�de ise sosyo�ekonomik ve sosyo�
kültürel nedenlerle aile planlamasõ hiz-
metlerinin 1965 yõlõnda, yaklaşõk 15 yõl 
gecikmeyle başlamasõ yer almaktadõr. 
    Bağõmlõ nüfus fazlalõlõğõnõn ekonomi ü-
zerine olumsuz etkisi bulunmaktadõr. 
Türkiye ekonomisinin gelişmiş ülkeler dü-
zeyinde olmamasõ gayri safi milli gelirin 
Avrupa Birliği ülkelerine göre daha az 
gerçekleşmesine yol açmaktadõr (Tablo II). 
Ülkemizde kişi başõna gayri safi milli gelir 
3160 dolarda kalõrken, bu miktar nüfus 
bağõmlõlõğõ açõsõndan ülkemize yakõn olan 
İrlanda�da 3 kat fazla olup 9687 dolara u-
laşmaktadõr.17 Diğer taraftan gayri safi 
milli gelirden sağlõk için harcanan pay a-
raştõrõldõğõnda ülkemizdeki payõn Avrupa 
Birliğini oluşturan ülkelerin oransal ola-
rak da çok gerisinde kaldõğõnõ söyleyebili-
riz. Gelir düzeyinin  ve beraberinde sağlõ-
ğa ayrõlan payõn  düşük olmasõndan sağlõk 
hizmetlerinin ve de  özellikle temel sağlõk 
hizmetlerinin kötü yönde etkilenmesi ka-
çõnõlmazdõr 
     Sağlõk insan gücü açõsõndan ülkemizle 
Avrupa Birliğini oluşturan ülkeleri kõyas-
ladõğõmõzda; Almanya, İngiltere, Fransa 
ve İspanya dõşõnda kalan 11 ülkeden daha 
fazla sayõda hekime sahip olduğumuz an-
cak, bir hekime düşen nüfus açõsõndan 
AB�ni oluşturan ülkelerden oldukça geri 
durumda olduğumuz ortaya çõkmaktadõr. 
Bu oran İngiltere�de  ve ülkemize benzer  
bağõmlõ nüfusa sahip İrlanda�da 600�ün 
üzerindedir, bu iki ülkenin dõşõnda kalan 
ülkelerde ise bir hekime ortalama 300  ki-
şi düşmektedir.15,16 Anadolu�da Selçuklu 
Devletinin hüküm sürdüğü dönemlerde 
dahi tõp eğitiminin var olduğu  düşünülür-
se(7), hekim başõna düşen nüfusun yüksek-
liği, nüfusun hekim sayõsõna göre çok da-
ha fazla artõş göstermesinden kaynaklan-

makta olduğunu düşündürmektedir.  Diş 
hekimi sayõsõ açõsõndan yine bir çok Avru-
pa Birliği üyesi ülkeden daha fazla sayõda 
diş hekimine sahip olmamõza rağmen diş 
hekimi başõna düşen  nüfus oranõna göre 
yine üye ülkelerden geri durumda olma-
mõzõn temelinde üye ülkelere oranla fazla 
nüfusa sahip olmamõz gösterilebilir. Hem-
şire nüfus oranõnda da benzer durum göz-
lenmektedir.  

     1965 yõlõnda kabul edilen doğurganlõğõ 
azaltõcõ nüfus politikasõna rağmen halen 
ülkemizdeki nüfus artõş hõzõ AB�ni oluştu-
ran ülkelerin çok üzerindedir. Bu artõş hõ-
zõnõn genç bağõmlõ nüfusun fazlalõğõ nede-
niyle uzunca bir süre daha devam etmesi 
kaçõnõlmazdõr. Ancak üye ülkelerle ülke-
miz arasõnda sağlõk düzeyi ölçütleri açõ-
sõndan en büyük farklõlõk ölüm hõzlarõnda 
yaşanmaktadõr. Yeni doğan ölüm hõzõmõz 
binde 45 ile bu ölçüt açõsõndan en kötü du-
rumda ki üye pozisyonunda bulunan Por-
tekiz�den 5 kat daha kötü durumdadõr.  
1 � 4 yaş grubu çocuk ölüm hõzõmõz binde 
60 ile bu ölçüt açõsõndan yine en kötü du-
rumda ki üye olan Portekiz�den yaklaşõk 
5.5 kat fazladõr. Bu ölüm hõzlarõnõ etkile-
yebilecek nedenler arasõnda yer alan 
bağõşõklanma oranlarõna bakacak olursak 
Portekiz�de daha 1987 yõlõnda % 81�lik bir 
orana ulaşõldõğõnõ, ülkemizde ise 1997 yõ-
lõnda ancak % 76�ya ulaşõldõğõ görülmekte-
dir.15,16 Bağõşõklanma oranlarõndaki bu 
farklõlõk yaşanan yüksek bebek ve 5 yaş 
altõ çocuk ölüm hõzlarõnõn bir nedeni ola-
rak görülebilir.17 Bebek ölümlerini doğum-
daki anne yaşõna göre  incelediğimizde ise 
en sõk bebek ölümlerinin doğumda yaşõ 
40 � 49 arasõnda olan annelerde görülmesi 
doğum sõrasõndaki anne yaşõnõn ülkemiz-
deki yüksek bebek ölüm hõzõnõn bir diğer 
nedeni olarak ortaya çõkmaktadõr.5   
Maternal mortalite açõsõndan ülkemize ait 
sağlõklõ veriler bulunmamakla birlikte D.
S.Ö. kayõtlarõnda yüz binde 180 olarak yer 
almaktadõr. Bu ölçüt açõsõndan üye ülke-
ler arasõnda en yüksek hõza sahip Alman-
ya�dan yaklaşõk 9 kat daha kötü durumda-
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yõz. Bu hõzõn Luksemburg�ta sõfõr olmasõ 
dikkat çekici bir durumdur. Maternal 
mortalite hõzõnõn ülkemizde bu derece 
yüksekliği, ilk başta temel sağlõk hizmet-
lerinin ve bunun bir parçasõ olan ana � ço-
cuk sağlõğõ hizmetlerinin yaygõnlõğõ ve ye-
terliliği konusunda düşünceye neden ol-
maktadõr. Doğum öncesi dönemde bakõm 
hizmetleri ile  doğumlarõn sağlõk kurulu-
şunda gerçekleşmesinin maternal 
mortalite hõzõ üzerine direk etkisi bulun-
maktadõr.1998 nüfus ve sağlõk araştõrma-
sõ verilerine göre doğum öncesi bakõm hiz-
meti almayan  annelerin oranõnõn % 32, 
sağlõk kuruluşunda gerçekleşen  doğumla-
rõn oranõnõn %73 olmasõna rağmen sağlõk 
kuruluşunda gerçekleşmeyen doğumlarõn 
oranõnõn bazõ bölgelerimizde % 56�lara ka-
dar çõkmasõ, % 19 oranõnda doğumun sağ-
lõk personeli dõşõndaki kişiler tarafõndan 
yaptõrõlmasõ gözlenen yüksek maternal 
mortalite hõzõnõn nedenleri arasõnda gös-
terilebilir.5  Kaba ölüm hõzõmõz ise AB ül-
kelerine göre çok düşüktür ve bunun baş-
lõca nedeni ülkemizin  AB ülkelerine göre 
genç nüfus yapõsõna sahip olmasõdõr. Ül-
keler arasõnda ölüm hõzlarõna göre istatis-
tiksel yargõlama yaparken kaba ölüm hõzõ 
yerine yaş faktörünün farklõlõk üzerindeki 
etkisini ortadan kaldõran standart nüfus 
kullanõmõ esastõr,19 ancak standardizas-
yon için gerekli yaş gruplarõna ulaşõlama-
masõ nedeniyle bu çalõşmada kaba ölüm 
hõzlarõ ile yargõlama yoluna gidilmiştir, 
ayrõca  dünya nüfusu standart nüfus ola-
rak kabul edilse de aradaki farkõn büyük-
lüğü dolayõsõyla var olan durumun değiş-
meyeceği aşikardõr.      
    Sonuç olarak; bulgular bölümünde 6 
tabloda gösterilmekte olan bazõ temel de-
mografik ve  sağlõk düzeyi ölçütleri açõsõn-
dan ülkemiz ile Avrupa Birliğini oluştu-
ran ülkeler arasõnda  farklõlõklar bulun-
maktadõr. Özellikle ölüm hõzlarõ açõsõndan 
üye ülkelerle aramõzda ülkemizdeki temel 
sağlõk hizmetlerinin durumu hakkõnda 
endişe verici düşünceye yol açacak farklõ-
lõklar bulunmakla birlikte, geçmiş yõllar-

daki değerlere göre20 bugün ulaşõlan düze-
ye bakarak,5 AB�ne üye ülkelerle Türkiye  
arasõnda temel demografik ve sağlõk düze-
yi ölçütleri açõsõndan var olan farklõlõğõn 
kapanabileceği konusunda iyimser düşün-
mek olasõdõr. 
  
Öneriler: 

1.Uyum yasalarõ sürecinde sağlõk hizmet-
lerinin ve de özellikle temel sağlõk hizmet-
lerinin kalitesi ve yaygõnlõğõ gözden geçi-
rilmeli,  
2.Ana�çocuk sağlõğõ hizmetlerine önem 
verilmeli,  
3.Ülkenin coğrafi bölgeleri arasõnda sağlõk 
düzeyi ve sağlõk insan gücü dağõlõmõ açõ-
sõndan var olan farklõlõk giderilmeli, 
4.Toplumun koruyucu sağlõk hizmetlerine 
talebi sağlanmalõ, 
5.Temel Eğitimde sağlõk eğitimi yer alma-
lõ, 
6. Milli gelir içerisinde sağlõğa ayrõlan pay 
artõrõlmalõdõr. 

 
ÖZET 

    Son kõrk yõlda dünya nüfusu değişikliğe 
uğramõştõr. Gelişmiş ülkelerin nüfuslarõ 
dünya nüfusunun üçte birinden beşte biri-
ne düşmüştür. Bu değişikliğe bağlõ olarak 
gelişmiş ülkelerle gelişmekte olan ülkeler 
arasõnda var olan farklõlõk artmõştõr. 
     Son kõrk yõllõk süreçte Türkiye�nin ge-
lişmiş ülkeler topluluğu olarak kabul edi-
len Avrupa Birliğine üyeliği gündemin a-
na maddelerinden birini oluşturmuş ve 
Helsinki 1999 kararlarõ çerçevesinde Tür-
kiye aday üyeliğe kabul edilmiştir.  
Bu çalõşmada, Türkiye ile Avrupa Birliği-
ni oluşturan üye ülkeler arasõnda bazõ te-
mel demografik ölçütler ve bazõ sağlõk dü-
zeyi ölçütleri açõsõndan kõyaslama yapõl-
mak istenmiştir. 
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     Bazõ temel demografik özellikler açõsõn-
dan var olan farklõlõk dõşõnda, esas farklõ-
lõklar maternal mortalite, yeni doğan ve 5 
yaş altõ çocuklardaki ölüm hõzlarõnda or-
taya çõkmaktadõr. Bu hõzlar ülkemizde 
AB�ne üye ülkelere oranla çok yüksektir. 
Saptanan bu farklõlõklar ülkemizde birinci 
basamak sağlõk hizmetlerinin düzeyi ve 
dağõlõmõ hakkõnda üye ülkelere oranla en-
dişe edici bir durumun var olduğunu orta-
ya koymaktadõr. Ancak son yõllarda sağlõk 
alanõnda geçmiş yõllara oranla gözlenen 
iyileşmelere bakarak bu farklõlõğõn kapa-
nabileceği konusunda iyimser düşünmek 
olasõdõr. 
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