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ARASTIRMA

ULKELERIN SAGLIKTAKIi PERFORMANSINI
HANGIi ETKENLER BELIRLIYOR ?

OZET

Bu arastirmanin amaci ulkelerin saglhktaki
performansini belirleyen etkenlerin tanimlanmasidir.
Analitik nitelikli bir aragtirmadir. Bilindigi gibi, saglik
performansi, bir Ulkenin elindeki kaynaklarla istenen
sonuclara ne derecede ulastiginin gostergesidir. Bu
calismada yillik kisi bagi ulusal gelir kaynaklarin, bebek
olim hizi saghk sonuglarinin gostergesi olarak, basit
regresyon analizi ile beklenen bebek o6lim hizlarinin
hesaplanmasinda kullaniimislardir. Bundan sonra her ulke
icin, performans puanlari hesaplanmistir (Gergek BOH/
Beklenen BOH). Analizlerin en son asamasinda, iilkelerin
saglik performansini belirleyen etkenlerin aciklanmasi icin
coklu regresyon analizi gerceklestirilmistir. Kadinlarda
ilkogretim okullasma yizdesi, Gini katsayisi ve Ulkelerin
politik yapilari saghk performansini belirleyen etkenler
olarak saptanmistir. Sosyalist ilkelerin saglktaki
performansi daha yiiksektir.

GiRis

Saglik sistemlerinin esitlik ve verimlilik bakimindan
degerlendirilmesi yoniindeki cabalar giderek artmaktadir
(Mc Pake, B., Kutzin, J.; 1997). Bu calismalar, o6zellikle

saghk reformu siirecinin baslamasindan sonra agirlik
kazanmistir.

Saghk reformlari, bitin dinyada, kamu saglk
harcamalarinin denetlenmesi ve sinirlandirilmasi,
toplumda var olan kaynaklarin saglik icin mobilizasyonu,
hizmet Gretimi ile finansmaninin birbirinden ayriimasi,
hizmet ureticisi kurumlarin mali araglarla rekabete
sokulmasi, talep Gzerinde finansal aracglarla baski
olusturulmasi ve yonetim kapasitesinin gelistirilmesi gibi
bir dizi stratejiyi icermektedir (Kutzin, J. 1997; Saltman,
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RB.; Figueras ).; 1997; Sikosana, P.L.N; Dilamini, Q.Q.D.
Issakov, A.; 1997). Tahmin edilecegi gibi, bu kapsaml
gelismenin, hem saglik sistemlerinin yapisi, hem de halk
saghgi tzerinde 6nemli etkileri olmaktadir.

Son yillarda, saglik sistemlerindeki planli ya da plansiz
degisikliklerin etkilerini degerlendirmek bakimindan
performans kavrami daha sik kullanilmakta ve bu kavramin
tanim ve ol¢imi bakimindan standartlastirma cabalar
one ¢ikmaktadir (Handler, A., Issel, M.; Turnock, B.; 2001:
1235-1239).

Saglk sisteminde performans, saglk sistemi icin
belirlenmis amaclarin ne kadar basarili bigcimde
gerceklestirildiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Daha iktisadi bir terminoloji kullanilacak olursa,
performans, eldeki kaynaklarla saglik hizmeti amaclarina
en Ust derecede ulasabilmeyi ifade etmektedir. Bir baska
deyisle, performans en az maliyetle en fazla ¢iktinin elde
edilebilmesidir. Bu bicimiyle verimlilik ile es anlamli olarak
kullanilan bir gostergedir (Murray, C.).L., Frenk, ].; 2000:
722). Bu durumda performans ol¢cimi, bir ucunda
toplumsal kaynaklar, diger ucunda ise saglik sisteminin
amaclarinin yer aldigi bir denklem olusturmayi ifade eder.

Diinya Saghk Orgiitii, 2000 yili Diinya Saghk
Raporu’nu 6zel olarak saglik sistemlerinin performans
Slgiimiine ayirmistir. Bu raporda saglik sistemlerinin g
temel amaci tanimlanmistir. Bunlar, saglk (health),
sorumluluk (responsiveness) ve finansmana katkida
esitliktir (fairness in financial contribution). Saglk
gostergesi olarak dogusta yasam umudu kullanilmustir.
Sorumluluk, saglik sisteminin toplumun beklentilerine
yanit verme derecesi, finansmanda esitlik de ailelerin esit
bir gelir oraniyla finansman sistemine katkida bulunmalari
olarak tanimlanmustir. Performans ise, tlkelerin gelirlerine
gore bu amacglara ulasma derecesidir (WHO; 2000).
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Ancak bu rapor, yayinlandigi ilk glinden beri degisik
elestirilere muhatap olmaktadir. Saghgin tek belirleyicisi
olarak kisi basi saglik harcamasinin kullanilmig olmasi
(Jamison, D.T., Sandbu, M.E.; 2001); esitsizliklerin
sosyoekonomik gruplar temelinde 6l¢iilmemis olmasi
(Almeida, C.; Braveman, P.; 2001); piyasaci bir mantikla
yazilmis olmasi (Navarro, V.; 2000); finansmandaki
esitligin, gelirleri ne olursa olsun, biitiin ailelerin gelirlerinin
ayni orani ile fona katki koymalari seklinde tanimlanmis
olmasi (Almeida, C.; Braveman, P.; 2001); toplanan
verilerin gtivenilir olmamasi (Mc Kee, M.; 2001) en
onemli elestiri noktalaridir. Biitiin bu gelismeler saghk
sistemlerinin performansi ile ilgili calisma ve tartismalarin
uzun sure devam edecegini gostermektedir.

AMAG

Bu calismada, ulkelerin sagliktaki performanslarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

METOD

Calisma ekolojik nitelikli, analitik bir arastirmadir.
Bilindigi gibi ekolojik arastirmalarda, kullanilan
degiskenler belli bir bolgeye ya da lilkeye aittir (Kunst,
A.E., Mackenbach, J.P.; 1995: 43).

Saglik performansi, bir tilkenin sahip oldugu toplumsal
kaynaklara gore beklenen saglk dizeyi ile gercek saglk
diizeyi arasindaki oran olarak tanimlanmistir. Saghk
performansi, saglk sisteminin ve tlkelerin sosyoekonomik
yap! ve kosullar tarafindan belirlenen bir sonug olarak
dusunulmusgtar.

Performans hesabina temel olusturacak toplumsal
saglik gostergesi (saglik sonucu) olarak Bebek Olim Hizi
(BOH) kullaniimigtir. Ulkelerin BOH degerleri UNICEF'in
2001 yili Dinya Cocuklarinin Durumu raporundan elde
edilmistir. Nifusu 1 milyonun altinda olan (lkeler, bebek
olim hizlari rastlantisal olarak degiskenlik gosterebilecegi
duslincesiyle arastirma evrenine alinmamuslardir.

Analizlerde, ilk olarak, iilkelerin beklenen BOH degerleri
hesaplanmistir. Beklenen BOH degerleri, bagimsiz
degisken olarak kisi bagi yillik ulusal gelirin, bagimh
degisken olarak da BOH'nin kullanildigi basit lineer
regresyon analiziyle hesaplanmustir. Kisi basi yillik ulusal
gelir tlkelerin toplumsal kaynaklarinin gostergesi olarak
kabul edilebilir. Boylece, buradaki hesaplama, tilkelerin
sahip olduklari toplumsal kaynaklara gore beklenen BOH
degerlerini vermektedir. Uluslarin ulusal gelir ve BOH
degerleri genis bir aralikta dagildiklari icin, verilerde nor-
mal dagilimi saglamak agisindan, her iki degisken icin de
logaritmalar (LGGELIR ve LGBOH) iizerinden analiz
yapilmistir. Daha sonra, beklenen BOH degerinin, gercek
BOH degerine béliinmesiyle her llke icin performans
puani hesaplanmistir. Beklenen ve gercek degerlerin esit
olmasi durumunda tilkenin performans puani 1 olacaktir.
1’den kiclik performans puani, o ulkenin elindeki
toplumsal kaynaklari (ulusal geliri) beklenen kadar
degerlendiremedigini, 1’den biylk degerler ise eldeki

kaynaklara gore beklenenden daha yiiksek bir performans
sergilendigini gosterecektir. Performans puani hesaplanan
ulke sayisi 135'dir.

Analizlerin ikinci asamasinda, tlkelerin performansini
etkileyen sosyoekonomik degiskenlerin ortaya
cikanlabilmesi icin, bu kez cok degiskenli lineer regresyon
analizi gergeklestirilmistir. Burada da, gerekli durumlarda,
verilerin normal dagihmini saglamak icin, logaritmik
donustim gerceklestirilmistir.

Cok degiskenli lineer regresyonda kullanilan bagiml
degisken, bir onceki analizle hesaplanan performans
puanidir. Performans puani logaritmik donustimle analize
alinmistir. Bagimsiz degiskenler ise sunlardir:

1- Gini katsayisi (GINI): Her (lke igin, ulusal gelirin
%20’lik toplumsal gruplara dagilimindaki esitsizligi
gosterir. 0 ile 1 arasinda deger alir ve degerin biiyliimesi
gelir dagiimindaki esitsizligin arttigini ifade eder. Gini
katsayisi degerleri Dunya Bankasi’nin 2001 yil raporundan
alinmistir. Ulkelerin 1999 yili durumunu gostermektedir
(World Bank; 2001).

2- Kadinlarda ilkogretim okullagma orani
(ILKOGRETIM): Yiizde olarak kadinlardaki ilkégretim
okullagsma oranini verir. Veriler UNICEF’in 2001 yih
raporundan alinmistir. Ulkelerin 1995-1999 arasindaki
durumunu gostermektedir (UNICEF; 2001).

3-Toplam saglik harcamasi miktari (LGSAGHARC):
Dolar olarak, kisi bagi, yillik saglk harcamasidir. Logaritmik
donigiimle analize alinmigtir. Veriler DSO’niin 2000 yili
raporundan elde edilmistir. Ulkelerin 1997 yil durumunu
gostermektedir (WHO; 2000).

4-Toplam kamu saghk harcamasi miktari
(LGKAMUHARC): Dolar olarak, kisi basi yillik kamu saghk
harcamasi miktaridir. Logaritmik donusimle analize
alinmistir. Veriler DSO’niin 2000 yili raporundandir.
Ulkelerin 1997 yili durumunu gostermektedir (WHO;
2000).

5- Ulusal gelir icinde toplam saglik harcamasinin orani
(SAGHARCOR): Yiizde olarak kullanilmistir. Bu veri de
iilkelerin 1997 yil durumunu géstermektedir ve DSO’niin
2000 yili raporundan alinmistir (WHO; 2000).

6- Ulusal gelir (LGGELIR): Dolar olarak kisi basi yillik
ulusal gelirdir. Logaritmik donigsiimle analize alinmistir.
Veriler UNICEF'in 2001 yili raporundan elde edilmistir
(UNICEF; 2001).

7- Ulkelerin ekonomik-siyasal yapilari (SOSYALIST): Bu
bir dikotom degiskendir. Bugtin ya da gegmiste sosyalist
sosyoekonomik formasyonu tercih etmis olan Ulkeler
“sosyalist: 1”, diger llkeler ise “0” olarak kodlanmislardir.
Analizlere giren kapitalist ve sosyalist Ulkelerin listesi
makalenin sonundaki Ek listesinde verilmistir. 1980’lerde
toplumsal yapilarinda sosyalistik degisim gosteren, ancak
klasik olarak ne sosyalist, ne de kapitalist olarak




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - EKim 2002 o Cilt 17 ® Say1 5

siniflandinlamayacak bir grup llke ise her iki analizin de
disinda tutulmustur. Bu Ulkelerin listesi de Ek’te
gosterilmistir (Ulkelerin siniflandinimasinda Cereseto ve
Waitzkin 1986'dan yararlanilmistir).

Gini katsayisinin pek ¢ok llke icin hesaplanmamis
olmasi ¢ok degiskenli analizlere alinabilen Ulke sayisinin
85’e inmesine neden olmustur. Ulke sayisindaki bu azalma
bagimsiz degisken sayisinin da sinirlandirilmasini
gerektirmistir. Bu nedenle bitceden egitim ve savunma
icin ayrilan hiikimet kaynaklarinin orani, saglikli icme suyu
kullanan nifusun orani, bagisiklama oranlari gibi
degiskenler de ¢ok degiskenli analizlerde sinandiktan
sonra elenmisler ve performansi en iyi agiklayan model
olarak yukarida aciklanan degiskenlerden olusan modelin
alinmasina karar verilmistir.

BULGULAR
Performans puanini hesaplamak icin gerceklestirilen

lineer regresyon analizi sonucunda elde edilen modelin
butin ulkeler icin agiklayici oldugu saptanmistir
(R=0.895, R?=0.802, Adj R?=0.800, SH=0.2171,
F=538.087, p=0.000).

En kot ve en iyi performansh 20 llke, performanslari
kotiden iyiye dogru olmak lzere Tablo 1’'de
gosterilmislerdir. Ulke isimlerinin yanindaki sayilar
ulkelerin yillik kisi basi ulusal gelirini gostermektedir.
Performansi 6n kotu llke Gabon (Gergek BOH: 85,
Beklenen BOH: 18, performans puani: 0.21), performansi
en yiiksek tilke ise Kiiba'dir (Gergek BOH 6, Beklenen
BOH 35, performans puani: 5.83).

ABD 0.57 puanla performansi en kotii 17. tlkedir. Oysa
bu ilkenin ulusal gelir bakimindan yeri 6.liktir. ABD
endustrilesmis Ulkeler icinde negatif performans
sergileyen tek ulkedir. Turkiye ise sagliktaki performansi
en koti 11. Ulkedir.

Tablo 1. Sagliktaki performansi en diisiik ve en yiiksek olan 20 tilke*

Dusiik Performans Yiiksek Performans
performansh puani performansh puani
Gabon (3350) 0.21 isvec (25040) 1.67
Irak (2170) 0.22 Macaristan (4650) 1.67
Guney Afrika (3160) 0.35 Samoa (1060) 1.76
Liberya (490) 0.38 Polonya (3960) 1.78
Botsvana (3240) 0.39 Portekiz (10600) 1.80
Cibuti (790) 0.43 Slovenya (9890) 1.80
Brezilya (4420) 0.44 Hirvatistan (4580) 1.88
Namibya (1890) 0.46 Slovakya (3590) 1.89
Fildisi (710) 0.47 Kore Cumhuriyeti (8490) 2.00
Marshal (1560) 0.48 Solomon (750) 2.09
Tiirkiye (2900) 0.50 Jamaika (2330) 2.20
Gine (510) 0.51 Malezya (3400) 2.38
Peru (2390) 0.52 Bulgaristan (1380) 2.29
Suudi Arabistan (6910) 0.55 Ermenistan (490) 2.40
Kuveyt (19020) 0.55 Sri Lanka (820) 2.59
Meksika (4400) 0.56 Moldova (370) 2.63
ABD (30600) 0.57 Ukrayna (750) 2.71
Papua Yeni Gine (800) 0.57 Gurcistan (620) 2.79
Kamerun (580) 0.58 Cek Cumbhuriyeti (5060) 2.80
Arjantin (7600) 0.58 Kiba (1170) 5.83

* Parantez icindeki sayilar, lkelerin kisi bagi yillik ulusal geliridir.

Cok degiskenli analiz sonuglarina gore, tlkelerin
sagliktaki performansini belirleyen etkenler Gini katsayisi,
kadinlarda ilkogretim okullagma orani ile Ulkelerin
sosyalizm deneyimlerinin olup olmadigidir. Gini katsayisi
yukseldikge (gelir dagihm esitsizligi arttikga), saglik
performansi azalmakta; kadinlardaki ilkogretim okullasma
orani ylkseldikge, saglik performansi da yiikselmektedir.
Sosyalizm deneyimi bulunan tilkelerin saglik performansi
kapitalist Ulkelere gore daha yiksektir. Bu tg¢liniin
degiskenin performansla aralarindaki kismi korelasyonun
katsayisi sirasiyla %31.4, %35.5 ve %25.7'dir. Ugiiniin
birden saglk performansini tanimlayicilik derecesi ise
%28.8'dir (Adjusted R?). Toplam ve kamu saglik harcamasi
miktarinin, ulusal gelirden saglik icin ayrilan kaynaklarin

oraninin ve kisi bagi ulusal-gelirin saghk performansi
Gzerinde etkisi saptanamamistir.

Cok degiskenli analiz sonucunda elde edilen modelin
butin dlkeler icin gegerli oldugu (outlier konumunda ilke
yok), artiklarin (residual) hem beklenen, hem de gercek
degerler kargisinda rast gele dagildiklari (homoscedastisity
varsayimi) anlasilmistir. Bu istatistik degerler modelin
gegerli oldugunu gostermektedir.

Sosyalist ulkelerin, performans bakimindan kapitalist
Ulkelere gore daha basarili olmalan da, onlarin gelir
dagilimda esitligi ve yiksek ilkogretim okullasma oranini
saglamis olmalariyla iliskilidir. Nitekim bu iki gosterge
bakimindan sosyalist tlkelerin durumu daha iyi iken, gelir
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Tablo 2. Sagliktaki performansi agiklamak icin yapilan ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinin sonuglari

Degiskenler BSH (Standart Hata) Beta T P
Gini -.0005 .002 -314 -2.766 .007
ilkégretim .0024 .001 .287 2.098 .039
Lgkamuharc .066 114 3585 .581 .563
Lgsagharc .076 .208 .367 .367 215
Sagharcor -.0007 .017 -.009 -.043 .966
Sosyalist A1 .050 .257 2.221 .029
Lggelir -.205 189 -.833 -1.085 .282
Sabite 407 373 1.094 278

F=5.784 Sig F = 0.0000, Multiple R = .590, R? = .348, Adj R? = .288, St Error = .144
Tablo 3. Sosyalist ve kapitalist iilkelerin, cok degiskenli analize alinan gostergeler agisindan durumu

Degisken Sosyo ekonomik Yapi n Ortalama Standart Hata P
Performans puani Sosyalist 28 1.81 0.19 0.000
Kapitalist 107 0.96 0.04
Gini katsayisi Sosyalist 22 0.32 0.01 0.000
Kapitalist 74 0.41 0.01
ilkégretim okullasma orani (%) Sosyalist 23 92.9 1.40 0.000
Kapitalist 99 77.6 2:37
Ulusal gelirde saghk Sosyalist
harcama orani (%) Kapitalist 30 5.56 0.33 0.681
107 5.40 0.22
Kisi basi yillik toplam saghk Sosyalist
harcamasi (Dolar) Kapitalist 31 132.9 30.5 0.000
107 494.8 80.7
Kisi bagi yillik kamu saglik Sosyalist
harcamasi (Dolar) Kapitalist 31 104.3 25:3 0.000
107 328.7 57.0
Kisi bagi yillik ulusal gelir (Dolar) Sosyalist 28 2105.0 40.5 0.000
Kapitalist 107 6432.2 929.8

ve saglik harcamasi bakimindan kapitalist Glkelerin
Ustlinltigu vardir. Kisacasi, sosyalist tilkeler az parayla daha
uUstiin derecede saglik, egitim ve gelir dagilimi esitligi elde
etmislerdir. Bu bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bebek Oliim Hizi, halen, toplumsal saglik diizeyinin
olgllmesi icin en sik kullanilan gostergelerden birisidir.
Bebek ve cocuk olimlerinin, bireysel diizeyde, saglik
hizmetlerinin sunumundan, saglikh su, sanitasyon
kosullari gibi ¢evresel etkenlerden, anne egitiminden,
bagisiklama durumundan, ailenin gelirinden etkilendigi
bilinmektedir (Rutstein, S.0.; 2000: 1258-1262; Ahmad,
0.B., Lopez, A.D., Inoue M.; 2000: 1175-1188).

Ote yandan, genel olarak mortalite, 6zel olarak da
bebek olim hizi tizerinde ulusal gelir ve (kapitalizm-
sosyalizm biciminde tanimlanan) sosyoekonomik
sistemin (Cereseto, S., Waitzkin, H.; 1986: 663-664),
gelir dagiiminin (Kawachi., I., Kennedy, B.P.; 1997; Ross,
N.A., Wolfson, M.C., Dunn, J.R. ve dig.; 2000: 898-902.;
Lynch, ., Smith, D.G., Hillemeier, M. ve dig.; 2001: 194-
200), toplumdaki yoksulluk diizeyinin (Waitzman, N.J.,
Smith, K.R., 1998: 973-976), lilkelerin demokratiklesme

dlzeylerinin ve siyasal yapilarinin (Moon, B.E., Dixon,
W.)., 1985: 661-694), iilkelerin diinya ekonomik sistemi
icindeki bagimli pozisyonlarinin (Lena, H.F., London, B.;
1993: 585-602) etkili oldugu da saptanmustir.

Bu arastirmada, yukarida sozi edilenlerden farkl
olarak, sosyoekonomik etkenlerin dogrudan saglik diizeyi
uzerindeki etkileri degil, saglik performansi lizerindeki
etkileri aragtinlmistir. Degiskenlerin seciminde yukaridaki
arastirmalarin bulgular dikkate alinmistir. Annelerin
ilkogretim okullasma orani, genel olarak toplum egitim
diizeyinin, 6zel olarak ise anne egitiminin; ulusal gelir,
toplumsal kaynaklarin yeterliliginin; Gini katsayisi
toplumsal kaynaklarin dagiliminin ve toplumdaki sosyal
uyumun; saghk harcamalariyla ilgili degiskenler,
toplumda saghga verilen 6zel ve kamusal 6nemin
gostergesi olarak kullanilmiglardir. Ulkelerin sahip olduklari
sosyoekonomik sistemi tanimlayan degisken ise, sosyalist
Ulkelerin, kendileriyle ayni gelir grubunda yer alan
kapitalist eslerine gore daha basarl olduklan gercegi
dikkate alinarak analizlere dahil edilmistir.

Gelir dagilimindaki esitsizligin toplumlardaki
dayanismayi bozarak ve ekonomik tretkenligi olumsuz
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yonde etkileyerek toplumsal saglik lizerinde olumsuz
etkide bulundugu belirtiimektedir (Kawachi, I., Kennedy,
B.P.;1997). Ulkelerin sol bir siyasal-ekonomik sisteme
sahip olmalari ise, buitlin yasamsal olanaklarin toplumsal
gruplar arasinda daha esitlik¢i bicimde dagilimini
saglamasi nedeniyle saghgi olumlu yonde etkilemektedir
(Lena, H.F, London, B.; 1993). Sosyalist tilkelerin saglktaki
basarilar da evrensel nitelikli saglik hizmetini parasiz olarak
orgltlemelerine ve toplumsal saglhk diizeyini olumlu
bicimde etkileyen egitim atiimlarina baglanmaktadir
(Cereseto, S., Waitzkin, H.; 1986: 564). Kapitalist ve
sosyalist Ulkelerin saglik basarilari arasindaki fark 6zellikle
dusuk gelirli Glkeler grubunda belirginlesmektedir. Bunun
nedeni, disuk gelirli kapitalist tlkelerin sosyal sektorlere
verdikleri 65nemin geriligidir.

Bu arastirmanin bulgulari, tlkelerin saghktaki
performansinin, esas olarak, halk saghg: hizmetlerini de
iceren genel makroekonomik yapi tarafindan belirlendigini
belirten goruslerle de (Handler, A, Issel, M., Turnock, B.;
2001) uyumludur.

Ulkelerin sagliktaki performansi kisi basi ulusal gelirin
miktanyla iliskili degildir. Ote yandan, performansin, ulusal
gelirden saglk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin oraniyla
da iliskisi saptanamamistir. Cok degiskenli analizlere
hikimet butcesinden egitim ve savunma icin ayrilan
kaynaklarin orani alindiginda da durum degismemis ve
bu degiskenlerin de saghk performansini agiklamakta
yetersiz olduklar saptanmustir. Bu da, ulusal gelirin ve saglik
harcamasinin miktarinin degil, toplumsal gruplar
arasindaki dagiliminin asil 6nemli etken oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, ulkelerin sagliktaki
performansi, toplumdaki sosyal iliskilerle, toplumun
egitim diizeyiyle ve sosyalist toplumsal yapiyla iliskilidir.

Performansta ilk sirada yer alan Kiiba’nin durumu
yukarida yapilan yorumu dogrular niteliktedir. Kiiba
bugiin BOH siralamasinda durumu en iyi 20., gelirine gére
hesaplanan performansta ise 1. tilkedir. Kiiba bu basarisini,
neredeyse, sosyalizme gectigi 1959 yilindan beri maruz
birakildigi ekonomik ambargo kosullarinda elde etmistir.

Kuba, sagliktaki bu atilimini devrimin ilk yillarindan
itibaren sergilemeye baslamistir. Bu basarinin sagliga
verilen oncelikle, saghk hizmetlerinin kapsam olarak
genisligiyle, biitiin niifusun bu kapsayici hizmet icerisine
alinmis olmasiyla, toplumun oncelikli sosyoekonomik
sorunlarinin ¢6zimlenmesiyle iliskisi oldugu gorisu
eskiden beri vardir (Stein, Z., Susser, M.; 1972: 551).
Bitlin bu bakimlardan, Kiiba saglik sistemi ABD icin,
benimsenmesi gereken bir 6rnek olarak da gosterilmistir
(latridis, D.S., 1990: 29). Rekabet, bireycilik ve maddi
basari hirsi gibi kapitalist dederlerin yerine konulan
dayanisma, ortak amaclar icin hareket etme ve topluma
yararlilik gibi ilke ve degerleri iceren yeni sosyalist
toplumsal yapinin, bebek 6limlerinin, su¢ oranlarinin,
beslenme bozuklugunun, cehaletin, evsizligin ve
enfeksiyon hastaliklarinin hizla azalmasinda belirleyici
etkisinin oldugu distnidlmektedir (Nikelly, A.G.; 1988:

19). Kisacasi, sosyalist degisim, buttin toplumsal dokuyu,
toplumsal oncelikleri, bolistim iligkilerini degistirmis, bu
kapsamli degisiklikler de, ekonomik refah diizeyi geri
olmasina karsin, bu llkenin saghg: tzerinde, neredeyse
gorilmedik derecede olumlu etki yaratmistir.

ABD’nin Kiiba'ya uyguladiyi ekonomik ambargo
1990l yillarda, diinya sosyalist sisteminin de ¢okusuyle
birlikte daha da agirlagsmistir. Ekonomik kosullarin
kotiligine ragmen, Kiiba'nin Bebek Oliim Hizindaki
gelisme neredeyse hi¢ duraksamaksizin devam etmistir
ve bugln tarihteki en distik seviyesindedir. Ekonomik
krize, ambargoya ve uluslararasi diizeydeki yalnizhigina
ragmen, Kiba tarihinin hi¢ bir doneminde ana ve ¢ocuk
saghgr programlarini aksatmamistir. Saglik harcamalan
da artmaya devam etmektedir. 1990’larin sonundaki
saglik harcamasi miktari, on yil 6ncesine gore %17 daha
yuksekti. Bu mutlak artis kamu saglik harcamalarinin ulusal
gelir icindeki gorece artisindan kaynaklanmistir. Kamu
saglik harcamalarinin ulusal gelirdeki payr %7.8'dir.
Toplam saglik harcamalarinin %36.1'i birincil saglk
hizmetlerine ayrilmaktadir (Ochoa, F.R., Pardo, C.M.L.;
1997: 791-807).

Kisacasi, Kiiba’'nin sagliktaki basarisinda gerek saghk
sisteminde, gerekse toplumsal yapisinda gergeklestirdigi
olumlu-sosyalist degisikliklerin etkisinin bulundugu
goriilmektedir. Ote yandan, en yiiksek performansli ilk
20 ulkenin 12'sinin sosyalist olusu ve sosyalist olarak
kodlanan dlkelerin % 75’inin yiiksek performansl ilk 20
llke icine girmis olmasi ve sosyalist Ulkelerin ortalama
performans puaninin (1.81), kapitalist lkelerinkinden
(0.96) anlamli derecede yliksek olmasi, sosyalist
sosyoekonomik formasyonun saghk tzerindeki etkisi
bakimindan son derece aciklayicidir.  Butin bu veriler,
ayni zamanda, diger ulkeler icin de yol gosterici olmalidir.
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Ekler:
1- Performans puanlari hesaplanan iilkeler:

Kapitalist iilkeler:

Cezayir, Arjantin, Avustralya Avusturya, Banglades,
Belcika, Benin, Butan, Bolivya, Botsvana, Brezilya, Burkina
Faso, Burundi, Kamerun, Kanada, Orta Afrika, Cad, Sili,
Kolombiya, Kongo, Kongo Dem Cum, Kosta Rika, Fildisi,
Danimarka, Dominik, Ekvador, Misir, El Salvador, Eritre,
Finlandiya, Fransa, Gabon, Gambiya, Gana, Yunanistan,
Guatemala, Gine, Gine-Bissau, Haiti, Honduras, Hindistan,
Endonezya, iran, Irak, irlanda, israil, italya, Jamaika,
Japonya, Urdiin, Kenya, Kore Cum, Kuveyt, Liibnan,
Lesoto, Liberya, Libya, Litvanya, Madagaskar, Malavi,
Malezya, Mali, Moritanya, Mauritius, Meksika, Fas,
Myanmar, Namibya, Nepal, Hollanda, Yeni Zelanda, Nijer,
Nijerya, Norveg, Umman, Pakistan, Panama, Papua Yeni
Gine, Paraguay, Peru, Filipinler, Portekiz, Ruanda, Suudi
Arabistan, Senegal, Sierro Leone, Singapur, Somali, Gliney
Afrika, ispanya, Sri Lanka, Sudan, isveg, isvicre, Suriye,
Tanzanya, Makedonya, Tayland, Togo, Tunus, Tirkiye,
Uganda, Birlesik Arap Emirlikleri, ingiltere, ABD, Uruguay,
Veneziiela, Zambiya.

Sosyalizm deneyimi olan iilkeler:

Arnavutluk, Ermenistan, Azerbaycan, Belarus,
Bulgaristan, Cin, Hirvatistan, Kiiba, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Giircistan, Macaristan, Kazakistan, Kirgizistan,
Kore Demokratik Cumhuriyeti, Letonya, Moldova,

‘Mogolistan, Polonya, Romanya, Rusya, Slovakya,

Slovenya, Tacikistan, Turkmenistan, Ukrayna, Ozbekistan.

2- Cok degiskenli analize alinan iilkeler:

Kapitalist iilkeler:

Cezayir, Avustralya, Avusturya, Banglades, Belcika,
Bolivya, Burkina Faso, Burundi, Kanada, Orta Afrika, Sili,
Kosta Rika, Fildisi, Danimarka, Dominik, Ekvador, Misir, El
Salvador, Etiyopya, Finlandiya, Fransa, Yunanistan, Gua-
temala, Gine, Honduras, Hindistan, Endonezya, irlanda,
italya, Jamaika, Japonya, Urdiin, Kenya, Lesoto,
Madagaskar, Malezya, Mali, Mauritius, Meksika, Fas,
Nepal, Hollanda, Yeni Zelanda, Nijer, Nijerya, Norveg, Pa-
kistan, Panama, Papua Yeni Gine, Paraguay, Peru, Filipinler,
Portekiz, Ruanda, Senegal, Giiney Afrika, ispanya, isvec,
isvicre, Tanzanya, Tayland, Tunus, Tirkiye, Uganda,
ingiltere, ABD, Uruguay, Veneziiela, Zambiya.

Sosyalizm deneyimi olan iilkeler:

Belarus, Bulgaristan, Cin, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Macaristan, Kazakistan, Kirgizistan, Letonya,
Mogolistan, Polonya, Romanya, Rusya, Slovakya,
Ozbekistan.

3- Analizlere alinmayan iilkeler:
Kambocya, Laos, Etyopya, Afganistan, Vietnam,
Mozambik, Yemen, Angola, Nikaragua, Zimbabve.




