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ORTA DOGU’DA SAGLIK HIZMETLERINE
DEGISIK BIR YAKLASIM; ISRAIL ORNEGI

GIRIiS

Bugiin saglik dedigimiz zaman, eskiden oldugu
gibi, sadece hastalik ve sakatligin olmayisim degil,
bedensel (fiziksel), mental (ruhsal-moral) ve sosyal
yonden tam birlik halinde olusu anliyoruz (16)(17).

Bireyin saglik hakk: yasama hakkinin dogal so-
nu¢larindan biridir. Bununla birlikte klasik hak ve
hiirriyetlere oranla yeni kabul edilmis sosyal haklar-
dan sayilir.

Saglik hakki, sosyal devletin 6devlerinden biri
niteligindedir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
de “Devlet herkesin beden ve ruh saglig: iginde ya-
sayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
gorevlidir.” Hitkmiinii koymustur. Bu hiikiim gesit-
li iilkelerin anayasalarina aynen yansimistir. Ama
devletten baska belediye, kdy ve benzeri yerel 6rgiit-
ler, gesitli sosyal sigorta kurumlari, iiniversiteler, ba-
z1 6zel sahis ve kuruluglar ve bazi dernekler saglik
hizmetlerinde bulunmaktadirlar (10) (11).

Gunumiizde Saglik Hizmetleri (Health Services)
denilince akla su tanim gelmektedir:

Belirli saglik kuruluglarinda, degisik tip saglik
personelinden yararlanilarak, toplumun gereksinim
ve istemlerine gore degisen amaglan gerceklestirmek
ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimim, her
tirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
uzere ulke gapinda tedavi edici etkinliklerle sagla-
mak tzere ilke ¢apinda 6rgitlenmis kalici bir sis-
temdir. Genel olarak koruyucu hekimlik hizmetleri,
tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri sek-
linde ifade edilen ¢ (3) ana baglik altinda gereken
saglik hizmetleri bireylere sunulmaktadr (4) (11) (18).

AMAC:

1948 yilinda kurulmus Israil Devleti saglik hiz-
metlerine ¢ok degisik ve bagarili yaklagimlar gos-
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termistir. Bu yaklagimlar gelismekte olan tilkeler i¢in
iyi ornekler teskil edebilecektir.

ISRAIL’'DE SAGLIK HiZMETLERINE GENEL
BiR BAKIS

— Israil’deki Saglik Hizmetlerinin Kisa Tarih-
cesi ve Sagliga Genel Yaklagimlar:

Su andaki mevcut saglik sisteminin kurulmasi
Israil Devleti kurulmadan 6nceki ingiliz Manda Y6-
netimi zamanina dayanur. ingiliz Manda Yonetimi s-
rail topraklarinda 1918 den 1948’¢ dek hiikiim
stirmustiir. Iste bu siralarda koruyucu hekimlik ve
tedavi edici hekimlik hizmetleri konularinda ilk an-
lamli galismalar yapilmastir.

1948 yilinda Israil bagimsizligin ilan ettigi si-
rada, saglik hizmetlerinde oldukga iyi gelismeler sag-
lanmist1. Asilama galigmalari standart bir prosediir
kazanmist1 ve hasta bakimi hizmetleri basarili sekil-
de siirdiiriilmeye baglanmigti. Fakat devletin ilk ku-
ruldugu yillarda II. Diinya Savas1’nin sona ermesiyle
Avrupa’dan ve sonraki yillarda bazi Arap iilkelerin-
den olan goler, saghik alanindaki sorunlar1 ¢ok ar-
tirmistir. Giiniimiizde bu sorunlarin agilmasinda
oldukga iyi gelismeler saglanmistir. Ozellikle toplu-
mun saglik egitimine ve koruyucu hekimlik hizmet-
lerine 6ncelikler verilmektedir (7)(8).

Bugiin Israil’deki saglik hizmeti anlayis1 tiim iil-
kedeki yasayan bireyleri saglik sigortasina tabi kil-
may1 hedeflemektedir (8). 20400 kilometre karelik
Israil topraklarinda yaklagik 5 milyon (1990'da 4.6
milyon| kisi yasamaktadir (1) (19). Bu kisilerin %95'i
herhangi bir sekilde tilkedeki saglik sigorta sistem-
lerinden biriyle iligkilidir. Devlet ise kaliteli, kapsam-
1 ve her bolgeye ulasan bir tibbi hizmet sunmay:
amaclamigtir. fsrail’de tiim koruyucu saglik hizmet-
leri, ana ve gocuk saglig1 hizmetleri tamamen ticret-
sizdir.

Gayri safi milli hasilasinin (G.S.M.H.) yaklasik
%8'ni (1990'da net &7.8) sagliga ayiran lsrail, bir Orta
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Dogu iilkesi olmasina ragmen, sundugu saghk hiz-
metleri agisindan tiim bélge iilkelerinden ¢ok fark-
Lidir ve geligmis Bata iilkeleri seviyesine ulagmagtar.

Sekil 1: Baz1 Gelismis Ulkelerin Gayri Safi Milli
Hasilalarindan Sagliga Ayirdiklan Pay
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— Israil’'de Saghk Hizmetlerinin Sinifland-
rilmasi:

Israil’de tedavi hizmetleri su kuruluslarda
sunulur:

Devletin idaresi altindaki hastaneler, semt (top-
lum) klinikleri ve koruyucu hekimlik hizmeti veri-
len yerler, hastaneler, 6zel hekimler ve tamamen ayr
statiideki askeri klinikler ve askeri hastanélerde.

Toplum klinikleri ve koruyucu hekimlik isim-
leri altinda sunulan hizmetin kapsam su sekildedir:
Anne ve ¢ocuk bakimi i¢in olusturulmus klinikler,
egitim kuruluslarindaki saglik hizmetleri (koruyu-
cu), hastalik ve salginlara kars: diizenlenen her tiir-
li kampanyalar, koruyucu yoénden psikiyatrik
hizmetler ve Saghk Bakanlig: tarafindan sanitasyonla
ilgili yapilan gozlemler.

Hastaneler ve arastirma kuruluslar1 kapsamin-
da sunulan hizmetler ise sunlardir: Ayakta ve yata-
rak hasta tedavileri yapmak. Biinyesi dahilinde olan
kisilere (saglik personeline, tip fakiiltesi dgrencile-
rine ve yardimci saglik personeli olacak 6grencile-
re) gereken egitimi vermek. Aragtirmalar: organize
etmek.

Ayrica Israil’de 6zel hekimlerin sundugu tibbi
hizmetler de dogal olarak s6z konusudur. Ozel has-
taneler, dispanserler, 6zel laboratuvarlar, ézel teshis
ve tedavi merkezleri halka saglik hizmetleri sunmak-
tadir (9) (14).

Devletin idaresi kapsamindaki hizmetler sunu-
lurken, tiim sorumluluk Saglik Bakanligi’'nda toplan-
maktadir. T1bbi hususlarda kanunlarin hazirlanma-
smna yardimci olmak, uygulamalar: denetlemek, il-
ke gapinda tibbi standartlar olugsturmak, yiyecekle-
rin ve ilaglarin kalite standartlarinin olusturulmasi,
tium tibbi personelin galigma izinlerini vermek ve ge-
rekli denetimlerini yapmak tamamen fsrail Saglik Ba-
kanligi’'nin gorevleridir. Ayrica gevre saghigi ve

koruyucu hekimlik hizmetleri hususlarinda bakan-
lik 6nemli galigmalar yapmaktadir. Saglik Bakanli-
g'nmin gorevleri arasinda saglik hizmetlerinin
kontroliinii yapmak, gereken maddi kaynaklarin tah-
silatimi saglamak ve yapilan saglik hizmetlerini de-
gerlendirmek de vardir (8) (14).

Ayrica Israil’de hizmetin maliyetinin karsilan-
mas1 agisindan 2 tir simiflama s6z konusudur:

1) Kisilerin cebinden herhangibir harcama yap-
madiklari, hitkkiimtin ve kir amaci gitmeyen kuru-
luslarin sunduklar saglik hizmetleri. (Yaklagik %75
oraninda)

2) Kigilerin bedelini bizzat 6deyip, ticari saglik
kuruluslarindan satin aldiklari saglik hizmetleri.
(Yaklagik %25) Israil’de devlet veya kir amaci olma-
yan kuruluslar birgok durumda ticretsiz veya indi-
rimli fiyatlarla hizmet sunarlar. Devlet saghk
hizmetleri finansmaninda 6nemli siibvansiyonlar
saglamaktadir (9).

— Israil'de Saghk Harcamalarinin Siniflandi-
rilmasi:

Saglik Gizerine yapilan milli harcamalarda 2 te-
mel tanim arasindaki belirgin fark ortaya konmali-
dir. Bahsedilen 2 temel tanim sunlardur:

1) Sagliga yapilan akici harcamalar. (Current
sektoriine yapilan sabit yatirimlar).

2) Sabit kapital formasyonu. (Saglik sektoriine
yapilan sabit yatirimlar.)

1) Bu tanim kapsamindaki harcamalar saglik
hizmetleri i¢in dogrudan yapilan ve ayrica evlerin-
de bireylerin kendileri tarafindan ila¢ alimi i¢in olan
dogrudan harcamalan kapsar. Yine ticaret kurulus-
lardan satin alinan tibbi ekipman harcamalan bu kap-
samdadir.

2) Sabit kapital formasyonu denilince, sagliga
hizmet sunan binalarin yapilmasi ve saglik sektoriin-
de kullanilan her tiirli sabit tibbi ekipmanin satin
alinmasi akla gelir (12).

Sabit kapital formasyon yillar itibariyla 1987/88
donemine kadar azalma gostermistir. Bu donemden
itibaren ise belli bir art1g s6z konusudur. Ciinkii belli
zaman periodlariyla, yeni sabit yatirnmlar ve saghk
altyapis1 yenilestirme galigmalar1 gerekmektedir.

Tlag harcamalan ile ilgili yiizde (%), yllar itiba-
riyla genelde degismemektedir. Ozel hekimlere ya-
pilan harcamalar ise ¢ok az oranda artma
gostermistir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerine ayrilan oran nis-
peten azalmaktadir. Aym zamanda tedavi edici hiz-
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metlere (hastanelere) ayrilan oran ise artma goster-
mektedir, ¢iinkii tedavi maliyetleri gok artmagtir ve
ilke nifusunda dogal olarak belli bir artig s6z ko-
nusudur.

Sektorel agidan saglik harcamalan 2 sekilde s1-
niflandirilmaktadar:

1) Isletmeci (saglik hizmetini sunan) sektor,
2) Saglik hizmetini finanse eden sektor.

Tablo 1: Saghga Yapilan Harcamalarin, Hizmetin ve
Harcamamn Cinsine Gore % (Yiizde) Simflanmas::

Yillar Sabit Akt Harcamalar (Current Expenditure)
Vo) gl |
formass a¢c Ozl Dis Has  Kom  Ida
yonu  Har  Hekim Bake  tane  yucn f
cama ler m ler  Hekim Mas
lan lik uf
(Saytlar Tiim Saglga Yapilan Harcamalar %“sidic)
1962/63 5.9 29 -14.7- 3.3 38.3 29
1965/66 83 33 -133- 36.0 38.4 17

197071 10.5 48 38 95 35.2 35.2 1.0
1974775 171 45 3.1 110 34.0 22 1.1
1979/80 84 43 217 12.1 27 29.0 0.8
1982/83 6.7 47 35 12.7 420 2.7 0.7
1984/85 6.5 49 3.0 10.8 419 32.1 0.8
1985/86 49 47 34 110 27 325 0.8
1986/87 43 49 41 12.0 4.7 322 0.8
1987/88 5.1 5.0 45 12.7 403 308 1.0
1988/89 5.0 45 47 12.5 404 319 1.0
1989/90 52 Ak Harcamalar: %94.8, (1989/90 Yillan icin sadece toplam

(%) verilmigtir.

Tablo 2 : Sagliga Yapilan Harcamalar, Finanse Eden ve
Hizmet Sunan Sektorler A¢isindan Toplam Payin
Yiizde (%) Dagilumu:

Saghik Harcamalannin Agisindan Saghkltk Harcamalanmin
Yiaie (%) Daplhm (% Dahm

Yil  Dijederi Ev Dev- | Dev-  Has  Bedava  Di-
ve Bili-  Halki  let. let talk  Calgan  ger
meyenler Tara-  Yerel | Yer  Fonla  Ensti  le-

findan Yoot | elY n tiiler i

73I74 - = 53.6 82 39.7 114 0.7
75176 - - 583 276 3.7 114 213
80/81 = = 589 271 410 115 204
84/85 16.1 319 520 Ul 4“6 125 188
86/87 14 453 533 n7 423 123 07

87188 28 476 496 24 412 121 U3
88189 24 477 499 01 416 122 Ul
8990 50 480 470 218 424 124 234
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hizmetlerine ve konuyla ilgili her tiirlii esyaya yo-
nelik harcamalar, ayrica gesitli bagislar, yardimlar
ve ¢esitli kuruluslardan saglanan net para transfer-
leri s6z konusudur.

Ayrica Tablo 2'deki bazi taméimlamalara agiklik
getirmek yerinde olacaktir:

— Devletin ve yerel yonetimlerin saglik harca-
malarn denilince, Saglik Bakanligi’nin, is¢i ve Sosyal
Refah Bakanligi'nin, bazi milli saglik enstitiilerinin
ve Milli Sigorta Enstitiisii’niin harcamalar akla ge-
lir. Ayrica okullarin saglik ve dis hekimligi hizmet-
leri sunan bélimlerinin, yerel yénetimlerin
(belediyelerin) saglik hizmetleri sunmak i¢in yaptik-
lar1 harcamalar da bu tanima girer.

Kar amaci olmayan enstitiilerin saglik tizerine
harcamalari s6z konusu olunca, devletin bu tiir ku-
ruluslara higbir sekilde katkis1 yoktur (9).

Israil’de saglik hizmetlerinin finansmani agisin-
dan 1990 yil1 i¢in soyle bir siniflandirma mevcuttur:

Sagliga yapilan 1990 yilindaki toplam harcama
tlkenin Gayri Sayfi Milli Hasilasinin %7.8’dir. Bu
harcamanin toplam miktar: i¢ milyar alt1 ytz iki
milyon yedi yiiz yirmi bin Amerikan Dolar1’dir. Bu
harcamanin % 25’i olan 900.680.000 USD (Dolar)"1
dogrudan devlet karsilamakta; % 15’i olan
540.000.000 USD'1 kisilerin 6zel yaptirdiklar: saglik
sigorta sistemleri kargilamakta; % 30'u olan
1.080.816.000 USD’u igverenlerin ¢aliganlar i¢in 6de-
dikleri primler karsilamakta; geriye kalan % 30'u ise
hayir amaciyla galisan organizasyonlar ve kisilerin
kendileri finanse etmektedirler (8) (19).

Sekil 2 : Israil’de Gayri Safi Milli Hasiladan

Isletmeci sektor siniflamasinda her sektoriin
yaptig1 katki hizmetler ve satin alinan esyalara ya-
pilan dogrudan harcamalarla 6lgiiliir, finanse eden
sektor hesaba katilmaz. Ornegin, hastalik fonlarinin
veya kir amaci olmayan diger enstitiilerin satin ali-
nan egya ve hizmetlere yaptiklar1 tiim harcamalar is-
letmeci sektoriin harcamalar olarak kayitlara geger.

Finanse eden sektor siniflamasinda ise, saghk

Saghiga Aynlan Yiizdeler:
1976/77
1979/80
1985/86
1989/90
I I I ] I
5.5 6 6.5 7 15 8




Israil’de 1986’da yapilmus olan bir aragtirmaya go-
re saglik icin kisi basina yilda 472 USD’1 harcama
yapilmustir. (Giiniimiizde bu rakam kisi bagina 783.2
USD.’dir.) Yine 1986 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde kisi basina yillik 1940 USD.’1 saglik i¢in
harcanmustir.

fsrail Devleti 1986’da G.S.M.H./nin %7’si yeri-
ne %10.7’sini sagliga ayirsayds, o yil A.B.D.’nin yil-
lik saglik harcamasmna g¢ok yaklasik olacakti.
(Yaklagik 1842 USD’1). Boylece sunulan saglik hiz-
metinde ve saglik sektoriinde ¢aliganlarin gelirlerinde
¢ok iyi artiglar saglanabilecekti. Saglik sektoriinde-
ki verimliligi arttirmak i¢in gayri safi milli hasila-
dan “(G.S.M.H.) = (G.N.P.)"” sagliga ayrilan pay ve
dolayisiyla bu sektorde galisanlarin gelir diizeyi art-
tirilmalidir (6) (9) (19).

— Saglik Personeli Hakkinda Bazi Bilgiler :

Israil’de 1991 yilinda yaklagik 12.000 tip dokto-
ru 5 milyon kigiye hizmet sunmaktadir. Hekim ba-
sina yaklasik 416 kisi diismektedir. Bu hekimlerin
bityiik bir ¢ogunlugu hastanelerde veya semt klinik-
lerinde tam giin (full-time) ¢aligmaktadirlar. 1991'de
20.000 civarinda kayitli hemgire israil’de gorev yap-
maktadir. Hemsire basina diisen niifus ise 250
kisi civarindadir. Saglik egitimi acisindan Israil’de,
4 tane tip fakiiltesi, 2 tane dis hekimligi fakiiltesi,
1 tane eczacilik fakiiltesi, ve 4 tanesi akademik de-
rece veren 20 tane hemsire ve yardimci saglik per-
soneli yetistiren yuksek okul vardir. Ayrica
fizyoterapist, beslenme uzmani, réntgen ve labora-
tuvar teknisyenleri yetistirilmek iizere bazi okullar
ve kurslar olusturulmustur (4) (8). Giiniimiizde isra-
il’de ilk basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan hekim-
lerin ¢ok o6nemli basarilar1 olmustur, ve bu
hekimlerin hastalariyla olan iliskileri biyopsiko-
sosyal agidan diger uzman hekimlerden daha olum-
lu olarak saptanmigtir (2).

Israil’de saglik sektoriinde galisanlarin grev hak-
k1 vardir. 1983’de yapilmis olan biiyiik ¢apli bir sag-
lik grevi sirasinda yapilan bir aragtirmada; grev siiresi
boyunca sunulan tedavi hizmetlerinin tibbi yénden
degil de idari ve biirokratik agilardan niteligi olum-
suz yonde etkilenmistir. Ve bu sektorde yapilan grev-
ler gok gabuk tesir gostermektedir (5) (9).

— Israil’de Hastanelerin Durumu ve Hastane
Hizmetleri Hakkinda Bilgiler:

Genel Bakim Hastaneleri kapsaminda su hizmet-
ler verilir: Dahiliye, Akut Geriyatrik Sorunlar, No6-
roloji. Onkoloji, Genel Yogun Bakim Hizmetleri,
Kardiyoloji, Pediyatri, Neonatoloji, Genel Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi, Ortopedi, Uroloji, vb...
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Tablo 3: Hastanelerin Cinslerine ve Sahiplerine Gére
Sumflandirilmig Hali ve Yillar itibariyla Toplam Sayilan:
1990 1989 1985 1980
Hastane Cinsleri
1) Genel Bakim 43 41 43 39
2) Taberkiloz - — — —
3) Mental Hastaliklar 26 26 30 41
4) Kronik Hastaliklar 116 100 76 58
5) Rehabilitasyon 2 2 2 6
TOPLAM 187 169 151 144
Sahiplerine Gore
1) Sadece Devlet 29 29 30 35
2) Belediye + 2 2 2
3) Lokal Otoriteler — — — 1
4) iscilerin Genel
Hastalik Fonu 14 14 14 14
5) Hadassah (Vakaf) 1 1 1 1
6) Cesitli Misyonlar 7 7 7 7
7) Diger Kar Amaci
Olmayan Hastaneler 64 48 37 27
8) Ozel Hastaneler 70 68 60 57
TOPLAM 187 169 151 144

1990 y1l1 itibariyla Israil’de toplam 187 hastane
ve 29094 hastane yatag mevcuttur. Yatak bagina yil-
da yaklasik 158 kisi diismektedir. 1970/71 yillarin-
da ise bu say1 173 kisiydi. Goriildiga gibi yillar
ilerledikge hastane ve toplam yatak sayilari artmak-
ta, yatak basina diisen kisi sayis1 ise azalmaktadir.
Daha detayli bilgiler asagidaki tablo ve sekillerde su-
nulmustur (4) (9).

1990 yili igin toplam hastane yatag: sayisi
29.094’tiir. Bu yataklarin sunulan hizmetlerin cin-
sine gore simiflandirilmas: su sekilde yapilabilir:

Rehabilitasyon 491
Kronik Hastaliklar 9.264
Mental Hastaliklar 7.123
Tiiberkiiloz 23
Genel Bakim 12.193

TOPLAM : 29.094

— Israil’deki Morbidite Verileri ve Saglik Sorun-
larindan Ornekler:

Israil’de izlenmekte olan saglik sorunlari genel-
de gelismis Bat1 Avrupa iilkelerindekilere benzerlik
gostermektedir. Kanser vakalari ve kalp hastaliklan
tiim 6liim sebeplerinin 2/3’tinit olugturmaktadirlar.
Ayrica, iilkedeki beklenen yagam siiresi artig oldu-
gu i¢in, (ortalama 76 yil-1990'da) geriyatrik hastalik-
lar ve sorunlar da biyiik oranda artmigtir.

Giniimiizde Israil Saglik Bakanligi, toplumun
tiim kesimlerine faydali olacak sekilde, gesitli sag-
lik egitim programlari organize etmektedir. 90’11 y1l-
lar i¢in hedeflenmis baslica saglik programlarn
sunlardir:
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Sekil 3 : Israil’deki Toplam Hastane Yatak
Sayilarimin Yillar itibaryla Degimi:

30000

25000 —
20000 —
15000 —
10000 —
5000 —
0 -
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1 — Alkol, her tirlii uyusturucu kullanimi, ve
sigara i¢imini 6nleme programlari.

2 — Diizensiz beslenmeyi énleme programlari,

3 — Fiziksel aktiviteyi arttiric1 yonde, sportif fa-
aliyetlerin organizasyonuna yardimci olmak ve bu
hususta tegvikler saglamak.

4 — Trafik kazalarini 6nleme programa.

5 — Is kazalar1 konusunda calisanlan bilinglen-
dirme ve bu tiir kazalar1 6nleme programlar (8).

Is sagligr konusunda bolgesel arastirmalar, cesitli
maruziyetler acisindan siirdiiriilmektedir. inorganik
ve organik tozlar, agir metaller, gesitli kimyasal mad-
deler ve atiklar, pestisidler, giiriiltii is yeri kaynakl
faktorler, halk sagligi ¢alisanlan tarafindan arastiril-
makta, ve bolgesel maruziyetlerin giderilmesi husu-
sunda planlar hazirlanmaktadir (3) (8).

Ayrica Israil’de saglik hizmeti veren hekimlerin
kendilerinin ve ailelerinin de sorunlar1 konusunda
aragtirmalar siirdirillmekte, 6zellikle ilk basamak
saglik hizmetlerine ve semt kliniklerine ¢ok 6nem
verilmektedir (9) (13).

Israil’de koruyucu hekimlik ve agilama (immu-
nizasyon) ¢aligmalarina ¢ok bityiik 6nem verilmek-
tedir. Tim bu hizmetler tamamen tcretsizdirler.
Konuyla ilgili baz: bilgiler asagidaki Tablo 5 ve Se-
kil 4'de sunulmustur.

Sekil - 4’de her yil i¢in soldaki kolon 1 yasmndaki
sagdaki ise 2 yasindaki ¢ocuklarn agilanma durum-
larim1 gostermektedir.

Tablo 4 : Cesitli Hastaliklardan Hastanelere Yatma
Oranlan (Her 1.000 kisi i¢in oranlamadir):

Hastaliklar 1990 1989 1985 1980 1975 1970
Dahiliye H. 45 429 405 368 305299
Geriyatrik Hastaliklar 21 21 18 16 13 09
Noroloji H. 18 18 17 14 10 09
Onkoloji H. 12 13 12 1.1 08 05
Genel Yogun Bakim. H. 1.7 17 16 10 03 —
Kardiyak Yogun Bakim H. 34 32 31 26 14 —
Pediyatri H. 175 183 187 199 164 —
Neonatoloji 23 23 19 20 07 06
Genel Cerrahi H. 25.7 248 212 189 162 17.1
Cocuk Cerrahisi H. 33 33 22 19 20 -—
Ortopedi H. 70 73 69 66 57 52
Uroloji H. 48 47 42 39 32 25
Norosirirji 10 10 L1 10 08 10
Kalp Damar Cerrahisi 14 11 12 08 07 07
Plastik Cerrahi H. 6 17 15 14 12 11
Oftalmoloji 52 54 52 51 44 37
Kulak Burun Bogaz H. 43 44 44 48 45 36
Jinekoloji 162 161 151 174 161 153
Obstetri H. 259 259 263 258 299 285
Mental H. 30 31 33 36 43 41
Cesitli Kronik H. 29 30 28 27 19 16
Rehabilitasyon H. 07 07 08 08 05 17

Sekil 4 : israil’deki Toplam Asilama Oranlarinin
Yillar itibariyla Degisimi

95

1 Yagindaki Gocuklar
2 Yagindaki Gocuklar

YUZDE DEGERLER
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Tablo 5 : israil’de 1990 Yilinda Rapor Edilmis
Aktif Tiiberkiiloz Vakalannmin Lokalizasyon ve
Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplan Extrapulmoner Pulmoner Toplam
0-4 3 11 14
5-14 3 15 18
15-29 5 33 38
30-44 3 19 22
45-64 14 32 46
65+ 21 75 96
TOPLAM 49 185 234
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Tablo 6 : Israil'de Goriilen Enfeksiyoz Hastaliklarn
Goriilme Siklig1 (Her 1.000 Kisi I¢in Goriilen

Hastalik Oram):

Hastahklar 1990 1989 1988 1987 1985 1980 1970
Kolera - - - = = = 6
Difteri - - - - = =0
Brusella 4 7 11 5 5 1 0
Basilli Dizanteri 124 124 101 169 320 223 9
Viral Hepatit 57 54 63 78 107 104 48
Akut Ansefalit | 1 3 1 1 6 5
Meningokoksal

Menenjit 1 2 2 2 1 1 1
Su ve Yiyecek Zehir-

lenmeleri 24 16 22 33 174 58 86
Kizamik 5 1 5 10 71 6 95
End Tifis 0 0 0 1 1 1 4
Tifo 1 1 1 1 7 3 9
Leptospirosis -0 0 0 O 1 |
Paratifo 0 0 0 0 0 0 1
Tetanoz — 0 0 0 0 0 0
Kizil 27
Bogmaca 4 6 0 2 1 1 8
Polio -0 0 0 0 0 o0

SONUC :

Israil’de sunulan saglik hizmetleri sonucu lke-
nin saglik gostergelerinde olumlu gelismeler olmus-
tur. Bu gostergelerden bazilar1 asagida bilginize

sunulmustur:

Bebek Oliim Hiz: : 1960'da Binde 33 iken, ~ 1990'da Binde 10

5 Yag ve Altin-
da Cocuk Olim H: ~ 1960’da Binde 39 iken;  1990'da Binde 11

Kaba Dogum Hiz1 : 1970de Binde 28.0, 1990'da Binde 21.5

Beklenen Yasam
Siiresi : 1970'de 72 yil iken; 1990'da 76 yildur.

Bu tilkede yasayanlarin %95'inin herhangibir se-
kilde saglik sigortas1 kapsaminda oldugu gergegi ve
iilkenin saglik gostergeleri, bize Israil’in saglik hiz-
metleri agisindan diger bolge tilkelerinden gok fark-
1 ve iyi bir konumda oldugunu ifade etmektedir.
Israil halkina sundugu saghk hizmetleri agisindan ge-
lismis tilkeler arasinda hakli olarak yerini almigtir

(8) (15) (19).
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