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ORTA DOGU'DA SAGLIK HİzMETLERİNE 
DEGİşİK BİR YAKLAŞIMj İSRAİL ÖRNEGİ 

GİRİş 

Bugün sağlık dediğimiz zaman, eskiden olduğu 
gibi, sadece hastalık ve sakatlığın olmayışını değil, 
bedensel (fiziksel), mental (ruhsal-moral) ve sosyal 
yönden tam birlik halinde oluşu anlıyoruz (16)(17). 

Bireyin sağlık hakkı yaşama hakkının doğal so
nuçlarından biridir. Bununla birlikte klasik hak ve 
hürriyetlere oranla yeni kabul edilmiş sosyal haklar
dan sayılır. 

Sağlık hakkı, sosyal devletin ödevlerinden biri 
niteliğindedir. İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi 
de "Devlet herkesin beden ve ruh sağlığı içinde ya
şayabilmesini ve tıbbi bakım görmesini sağlamakla 
görevlidir." Hükmünü koymuştur. Bu hüküm çeşit
li ülkelerin anayasalarına aynen yansımıştır. Ama 
devletten başka belediye, köy ve benzeri yerel örgüt
ler, çeşitli sosyal sigorta kurumları, üniversiteler, ba
zı özel şahıs ve kuruluşlar ve bazı dernekler sağlık 
hizmetlerinde bulunmaktadırlar (ID) (ll). 

Günümüzde Sağlık Hizmetleri (Health Services) 
denilince akla şu tanım gelmektedir: 

Belirli sağlık kuruluşlarında, değişik tip sağlık 
personelinden yararlanılarak, toplumun gereksinim 
ve istemlerine göre değişen amaçları gerçekleştirmek 
ve böylece kişilerin ve toplumun sağlık bakımını, her 
türlü koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle sağlamak 
üzere ülke çapında tedavi edici etkinliklerle sağla
mak üzere ülke çapında örgütlenmiş kalıcı bir sis
temdir. Genelolarak koruyucu hekimlik hizmetleri, 
tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri şek
linde ifade edilen üç (3) ana başlık altında gereken 
sağlık hizmetleri bireylere sunulmaktadır (4) (ll) (18). 

AMAÇ: 

1948 yılında kurulmuş İsrail Devleti sağlık hiz
metlerine çok değişik ve başarılı yaklaşımlar gös-
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termiştir. Bu yaklaşımlar gelişmekte olan ülkeler için 
iyi örnekler teşkil edebilecektir. 

İSRAİL'DE SAGLIK HİZMETLERİNE GENEL 
BİR BAKıŞ 

- İsrail/deki Sağlık Hizmetlerinin Kısa Tarih
çesi ve Sağlığa Genel Yaklaşımlar: 

Şu andaki mevcut sağlık sisteminin kurulması 
İsrail Devleti kurulmadan önceki İngiliz Manda Yö
netimi zamanına dayanır. İngiliz Manda Yönetimi İs
rail topraklarında 1918 den 1948'e dek hüküm 
sürmüştür. İşte bu sıralarda koruyucu hekimlik ve 
tedavi edici hekimlik hizmetleri konularında ilk an
lamlı çalışmalar yapılmıştır. 

1948 yılında İsrail bağımsızlığını ilan ettiği sı
rada, sağlık hizmetlerinde oldukça iyi gelişmeler sağ
lanmıştı. Aşılama çalışmaları standart bir prosedür 
kazanmıştı ve hasta bakımı hizmetleri başarılı şekil
de sürdürülmeye başlanmıştı. Fakat devletin ilk ku
rulduğu yıllarda ll. Dünya Savaşı'nın sona ermesiyle 
Avrupa'dan ve sonraki yıllarda bazı Arap ülkelerin
den olan göler, sağlık alanındaki sorunları çok ar
tırmıştır. Günümüzde bu sorunların aşılmasında 
oldukça iyi gelişmeler sağlanmıştır. Özellikle toplu
mun sağlık eğitimine ve koruyucu hekimlik hizmet
lerine öncelikler verilmektedir (7)(8). 

Bugün İsrail' deki sağlık hizmeti anlayışı tüm ül
kedeki yaşayan bireyleri sağlık sigortasına tabi kıl
mayı hedeflemektedir (8).20400 kilometre karelik 
İsrail topraklarında yaklaşık 5 milyon (1990'da 4.6 
milyon) kişi yaşamaktadır (1) (19). Bu kişilerin %95'i 
herhangi bir şekilde ülkedeki sağlık sigorta sistem
lerinden biriyle ilişkilidir. Devlet ise kaliteli, kapsam
lı ve her bölgeye ulaşan bir tıbbi hizmet sunmayı 
amaçlamıştır. İsrail' de tüm koruyucu sağlık hizmet
leri, ana ve çocuk sağlığı hizmetleri tamamen ücret
sizdir. 

Gayri safi milli hasılasının (G.S.M.H.) yaklaşık 
%8'ni (199O'da net &7.8) sağlığa ayıran İsrail, bir Orta 



56 TOPLUM ve HEKiM • Kasım 1994 - Subat 1995 • Ci lt 9 • Sayı 64 -65 

Doğu ülkesi olmasına rağmen, sunduğu sağlık hiz
metleri açısından tüm bölge ülkelerinden çok fark
hdır ve gelişmiş Batı ülkeleri seviyesine ulaşmıştır. 

Şekil 1: Bazı Gelişmiş Ülkelerin Gayri Safi Milli 
Hasılalanndan Sa~a Ayırdıklan Pay 

%2 %4 %6 %8 %10 %12 
Danimarka: - - _ •••• - _. _. _ •• - _ ••• (%S.l) 
Almanya . ••••••••••••••••••••••• 1(%10) ; 

İngiltere :. • • • • • • • • •••• • • • •• •• (Ok 7 .S) 
İsrail :. • • • • • • - • • • • • • - • • • _. (Ok 7 .9) 
Japonya : •••••• _ ••••••• _..... (OkS) 
İsveç : •••••••••••••••••••••••••••••••••• (ll) 
U.S.A. : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• (12) 

- İsrail'de Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandı
rılması: 

İsrail' de tedavi hizmetleri şu kuruluşlarda 
sunulur: 

Devletin idaresi altındaki hastaneler, semt (top
lum) klinikleri ve koruyucu hekimlik hizmeti veri
len yerler, hastaneler, özel hekimler ve tamamen ayrı 
statüdeki askeri klinikler ve askeri hastan~lerde. 

Toplum klinikleri ve koruyucu hekimlik isim
leri altında sunulan hizmetin kapsamı şu şekildedir: 
Anne ve çocuk bakımı için oluşturulmuş klinikler, 
eğitim kuruluşlarındaki sağlık hizmetleri (koruyu
cu), hastalık ve salgınlara karşı düzenlenen her tür
lü kampanyalar, koruyucu yönden psikiyatrik 
hizmetler ve Sağlık Bakanlığı tarafından sanitasyonla 
ilgili yapılan gözlemler. 

Hastaneler ve araştırma kuruluşları kapsamın
da sunulan hizmetler ise şunlardır: Ayakta ve yata
rak hasta tedavileri yapmak. B~yesi dahilinde olan 
kişilere (sağlık personeline, tıp fakültesi öğrencile
rine ve yardımcı sağlık personeli olacak öğrencile
re) gereken eğitimi vermek. Araştırmaları organize 
etmek. 

Ayrıca İsrail'de özel hekimlerin sunduğu tıbbi 
hizmetler de doğal olarak söz konusudur. Özel has
taneler, dispanserler, özel laboratuvarıar, özel teşhis 
ve tedavi merkezleri halka sağlık hizmetleri sunmak
tadır (9) (14). 

Devletin idaresi kapsamındaki hizmetler sunu
lurken, tüm sorumluluk Sağlık Bakanlığı'nda toplan
maktadır. Tıbbi hususlarda kanunların hazırlanma
sına yardımcı olmak, uygulamaları denetlemek, ül
ke çapında tıbbi standartları oluşturmak, yiyecekle
rin ve ilaçların kalite standartlarının oluşturulması, 
tüm tıbbi personelin çalışma izinlerini vermek ve ge
rekli denetimlerini yapmak tamamen İsrail Sağlık Ba
kanlığı'nın görevleridir. Ayrıca çevre sağlığı ve 

koruyucu hekimlik hizmetleri hususlarında bakan
lık önemli çalışmalar yapmaktadır. Sağlık Bakanlı
ğı'nın görevleri arasında sağlık hizmetlerinin 
kontrolünü yapmak, gereken maddi ka~ tah
silatını sağlamak ve yapılan sağlık hizmetlerini de
ğerlendirmek de vardır (8) (I 4). 

Ayrıca İsrail'de hizmetin maliy~tinin karşılan
ması açısından 2 tür sınıflama söz konusudur: 

I) Kişilerin cebinden herhangibir harcama yap
madıkları, hükümtin ve kar amacı gitmeyen kuru
luşların sundukları sağlık hizmetleri. (Yaklaşık % 75 
oranında) 

2) Kişilerin bedelini bizzat ödeyip, ticari sağlık 
kuruluşlarından satın aldıkları sağlık hizmetleri. 
(Yaklaşık %25) İsrail'de devlet veya kar amacı olma
yan kuruluşlar birçok durumda ücretsiz veya indi
rimli fiyatlarla hizmet sunarlar. Devlet sağlık 

hizmetleri finansmanında önemli sübvansiyonlar 
sağlamaktadır (9). 

- İsrail'de Sağlık Harcamalarının Sınıflandı
rılması: 

Sağlık üzerine yapılan milli harcamalarda 2 te
mel tanım arasındaki belirgin fark ortaya konmalı
dır. Bahsedilen 2 temel tanım şunlardır: 

I) Sağlığa yapılan akıcı harcamalar. (Current 
sektörüne yapılan sabit yatırımlar). 

2) Sabit kapital formasyonu. (Sağlık sektörüne 
yapılan sabit yatırımlar.) 

i) Bu tanım kapsamındaki harcamalar sağlık 
hizmetleri için doğrudan yapılan ve ayrıca evlerin
de bireylerin kendileri tarafından ilaç alımı için olan 
doğrudan harcamaları kapsar. Yine ticaret kuruluş
lardan satın alınan tıbbi ekipman harcamaları bu kap
samdadır. 

2) Sabit kapital formasyonu denilince, sağlığa 
hizmet sunan binaların yapılması ve sağlık sektörün
de kullanılan her türlü sabit tıbbi ekipmanın satın 
alınması akla gelir (12). 

Sabit kapital formasyon yıllar itibarıyla 1987/88 
döneıniıie kadar azalma göstermiştir. Bu dönemden 
itibaren ise belli bir artış söz konusudur. Çünkü belli 
zaman periodlarıyla, yeni sabit yatırımlar ve sağlık 
altyapısı yenileştirme çalışmaları gerekmektedir. 

İlaç harcamaları ile ilgili yüzde (%), yıllar itiba
rıyla genelde değişmemektedir. Özel hekimlere ya- . 
pılan harcamalar ise çok az oranda artma 
göstermiştir . 

Koruyucu hekimlik hizmetlerine ayrılan oran nis
peten azalmaktadır. Aynı zamanda tedavi edici hiz-
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metlere (hastanelere) ayrılan oran ise artma göster
mektedir, çünkü tedavi maliyetleri çok artmıştu ve 
ülke nüfusunda doğal olarak belli bir artış söz ko
nusudur. 

Sektörel açıdan sağlık harcamaları 2 şekilde sı
nıflanduılmaktadu: 

1) İşletmeci (sağlık hizmetini sunan) sektör, 
2) Sağlık hizmetini finanse eden sektör. 

Tablo 1: Sa~a Yapılan Harcamalann, Hizmetin ve 
Harcamamo Cinsine Göre % (Yüzde) SınıOanması: 

Yıibr 
(Yem) 

1962/63 
1965/66 
1970nı 

1974175 
1979/BO 
1982/83 
1984185 
1985/86 
1986/87 
1987/88 
1988/89 
1989/90 

sabit Akıcı lImımabr (Cıımnt Eıpeııditm) 
bpital 
fomw. İ1aç özel Diş ibs- Koru İda· 
yona Ihı· Hekim- Bab· tane J1LC11 ri 

ama ler mı ler Hekim Mas-
im lik raf 

(Sayılır Tüm SağI$ Yapılan lImımabr %/lsidir.) 
5.9 2.9 -14.7- 35.3 38.3 2.9 
8.3 3.3 -13.3- 35.0 38.4 1.7 

10.5 4.8 3.8 9.5 35.2 35.2 1.0 
17.l 4.5 3.l 11.0 34.0 29.2 1.1 
8.4 4.3 2.7 12.l 42.7 29.0 0.8 
6.7 4.7 3.5 12.7 42.0 29.7 0.7 
6.5 4.9 3.0 10.8 41.9 32.l 0.8 
4.9 4.7 3.4 11.0 42.7 32.5 0.8 
4.3 4.9 4.l 12.0 41. 7 32.2 0.8 
5.7 5.0 4.5 12.7 40.3 30.8 1.0 
5.0 4.5 4.7 12.5 40.4 31.9 1.0 
5.2 Akıcı Hareamalar: %94.8, (1989/90 YılIan için sadece toplam 

(%}verilıniştir. 

Tablo 2: Sa~a Yapılan Harcamalar, Finanse Eden ve 
Hizmet Sunan Sektörler Açısından Toplam Payın 

Yüzde (%) Dağılımı: 

Fiıımse Edtn sektör Açısuıdaıı Hizmet sıııwı sektör 
sağlık ihıamalmııııı Açısuıdaıı sağlıklık ihıamalmııııı 

Yüzde (%) J>aI1Lımı (%) Dağılııııı 

Yıl Diğerleri Ev Dev· Dev· ibs- Bedava Di· 
ve Bilin- Halkı tet. let talık Çalışan ğer 

meyeııler Tm- Yerel Yer· Fonla Ensti· le-
fındaıı Yönt. el Y n tüler ri 

73174 - - 53.6 28.2 39.7 11.4 W.7 
75176 - - 58.3 27.6 39.7 11.4 21.3 
B0181 - - 58.9 27.1 41.0 11.5 W.4 
84185 16.l 31.9 52.0 24.1 44.6 12.5 18.8 
86187 1.4 45.3 53.3 22.7 42.3 12.3 22.7 
87188 2.8 47.6 49.6 22.4 41.2 12.1 24.3 
88/89 2.4 47.7 49.9 22.1 41.6 12.2 24.1 
89~ 5.0 48.0 47.0 21.8 42.4 12.4 23.4 

İşletmeci sektör sınıflamasında her sektörün 
yaptığı katkı hizmetler ve satın alınan eşyalara ya
pılan doğrudan harcamalarla ölçülür, finanse eden 
sektör hesaba katılmaz. Örneğin, hastalık fonlarının 
veya kar amacı olmayan diğer enstitülerin satm alı
nan eşya ve hizmetlere yaptıkları tüm harcamalar iş
letmeci sektörün harcamaları olarak kayıtlara geçer. 

Finanse eden sektör sınıflamasında ise, sağlık 

hizmetlerine ve konuyla ilgili her türlü eşyaya yö
nelik harcamalar, ayrıca çeşitli bağışlar, yardımlar 
ve çeşitli kuruluşlardan sağlanan net para transfer
leri söz konusudur. 

Ayrıca Tablo 2'deki bazı tanımlamalara açıklık 
getirmek yerinde olacaktu: 

- Devletin ve yerel yönetimlerin sağlık harca
maları denilince, Sağlık Bakanlığı'mn, İşçi ve Sosyal 
Refah Bakanlığı'mn, bazı milli sağlık enstitülerinin 
ve Milli Sigorta Enstitüsü'nün harcamaları akla ge
lir. Ayrıca okulların sağlık ve diş hekimliği hizmet
leri sunan bölümlerinin, yerel yönetimlerin 
(belediyelerin) sağlık hizmetleri sunmak için yaptık

ları harcamalar da bu tanıma girer. 

Kar amacı olmayan enstitülerin sağlık üzerine 
harcamaları söz konusu olunca, devletin bu tür ku
ruluşlara hiçbir şekilde katkısı yoktur (9). 

İsrail' de sağlık hizmetlerinin finansmanı açısın
dan 1990 yılı için şöyle bir sınıflandınna mevcuttur: 

Sağlığa yapılan 1990 yılındaki toplam harcama 
ülkenin Gayri Sayfi Milli Hasılasının %7.8'dir. Bu 
harcamanın toplam miktarı üç milyar altı yüz iki 
milyon yedi yüz yirmi bin Amerikan Doları'du. Bu 
harcamanın % 2S'i olan 900.680.000 USD (Dolar)'ı 
doğrudan devlet karşılamakta; % IS'i olan 
540.000.000 USD'ı kişilerin özel yaptudıkları sağlık 
sigorta sistemleri karşılamakta; % 30'u olan 
1.080.816.000 USD'u işverenlerin çalışanlar için öde
dikleri primler karşılamakta; geriye kalan % 30'u ise 
hayu amacıyla çalışan organizasyonlar ve kişilerin 
kendileri finanse etmektedirler (8) (19). 

Şekil 2: İsrail'de Gayri Safi Milli Hasıladan 
Sa~a Aynlan Yüzdeler: 

1976/77 

1979/80 

1985/86 

1989/90 

5.5 6 6.5 7 7.5 8 
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İsrail'de 1986'da yapılmış olan bir araştırmaya gö
re sağlık için kişi başına yılda 472 USD'ı harcama 
yapılmıştır. (Günümüzde bu rakam kişi başına 783.2 
USD.'dır.) Yine 1986 yılında Amerika Birleşik Dev
letleri'nde kişi başına yıllık 1940 USD.'ı sağlık için 
harcanmıştır. 

İsrail Devleti 1986'da G.S.M.H.'nın % 7'si yeri
ne % 10. 7'sini sağlığa ayırsaydı, o yıl A.B.D.'nin yıl
lık sağlık harcamasına çok yaklaşık olacaktı. 

(Yaklaşık 1842 USD'ı). Böylece sunulan sağlık hiz
metinde ve sağlık sektöründe çalışanların gelirlerinde 
çok iyi artışlar sağlanabilecekti. Sağlık sektöründe
ki verimliliği arttırmak için gayri safi milli has ıla
dan II(G.S.M.H.) = (G.N.P.)" sağlığa ayrılan pay ve 
dolayısıyla bu sektörde çalışanların gelir düzeyi art
tırılmalıdır (6) (9) (19). 

- Sağlık Personeli Hakkında Bazı Bilgiler: 

İsrail'de 1991 yılında yaklaşık 12.000 tıp dokto
ru 5 milyon kişiye hizmet sunmaktadır. Hekim ba
şına yaklaşık 416 kişi düşmektedir. Bu hekimlerin 
büyük bir çoğunluğu hastanelerde veya semt klinik
lerinde tam gün (full-time) çalışmaktadırlar. 1991'de 
20.000 civarında kayıtlı hemşire İsrail'de görev yap
maktadır. Hemşire başına düşen nüfus ise 250 
kişi civarındadır. Sağlık eğitimi açısından İsrail'de, 
4 tane tıp fakültesi, 2 tane diş hekimliği fakültesi, 
1 tane eczacılık fakültesi, ve 4 tanesi akademik de
rece veren 20 tane hemşire ve yardımcı sağlık per
soneli yetiştiren yüksek okul vardır. Ayrıca 

fizyoterapist, beslenme uzmanı, röntgen ve labora
tuvar teknisyenleri yetiştirilmek üzere bazı okullar 
ve kurslar oluşturulmuştur (4) (8). Günümüzde İsra
il'de ilk basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hekim
lerin çok önemli başarıları olmuştur, ve bu 
hekimlerin hastalarıyla olan ilişkileri biyopsiko
sosyal açıdan diğer uzman hekimlerden daha olum
lu olarak saptanmıştır (2). 

İsrail' de sağlık sektöründe çalışanların grev hak
kı vardır. 1983'de yapılmış olan büyük çaplı bir sağ
lık grevi sırasında yapılan bir araştırmada; grev süresi 
boyunca sunulan tedavi hizmetlerinin tıbbi yönden 
değil de idari ve bürokratik açılardan niteliği olum
suz yönde etkilenmiştir. Ve bu sektörde yapılan grev
ler çok çabuk tesir göstermektedir (5) (9). 

- İsrail'de Hastanelerm Durumu ve Hastane 
Hizmetleri Hakkında Bilgiler: 

Genel Bakım Hastaneleri kapsamında şu hizmet
ler verilir: Dahiliye, Akut Geriyatrik Sorunlar, Nö
roloji. Onkoloji, Genel Yoğun Bakım Hizmetleri, 
Kardiyoloji, Pediyatri, Neonatoloji, Genel Cerrahi, 
Çocuk Cerrahisi, Ortopedi, Üroloji, vb ... 

Tablo 3: Hastanelerin Cinslerine ve Sahiplerine Göre 
Sınıflandınlm.ış Hali ve Yıllar İtibanyla Toplam Sayılan: 

1990 1989 1985 1980 
Hastane Cinsleri 
1) Genel Bakım 43 41 43 39 
2) Tüberküloz - - - -
3) Mental Hastalıklar 26 26 30 41 
4) Kronik Hastalıklar 116 100 76 58 
5) Rehabilitasyon 2 i 2 6 

TOPLAM 187 169 151 144 
Sahiplerine Göre 
1) Sadece Devlet 29 29 30 35 
2) Belediye + 2 2 2 2 
3) Lokal Otoriteler 
4) İşçilerin Genel 

- - - 1 

Hastalık Fonu 14 14 14 14 
5) Hadassah (Vakıf) 1 1 1 1 
6) Çeşitli Misyonlar 7 7 7 7 
7) Diğer K~ Amacı 

Olmayan Hastaneler 64 48 37 27 
8) Özel Hastaneler 70 68 60 57 

TOPLAM 187 169 151 144 

1990 yılı itibarıyla İsrail'de toplam 187 hastane 
ve 29094 hastane yatağı mevcuttur. Yatak başına yıl
da yaklaşık 158 kişi düşmektedir. 1970171 yılların
da ise bu sayı 173 kişiydi. Görüldüğü gibi yıllar 
ilerledikçe hastane ve toplam yatak sayıları artmak
ta, yatak başına düşen kişi sayısı ise azalmaktadır. 
Daha detaylı bilgiler aşağıdaki tablo ve şekillerde su
nulmuştur (4) (9). 

1990 yılı için toplam hastane yatağı sayısı 

29.094'tür. Bu yatakların sunulan hizmetlerin cin
sine göre sınıflandırılması şu şekilde yapılabilir: 

Rehabilitasyon 
Kronik Hastalıklar 
Mental Hastalıklar 
Tüberküloz 
Genel Bakım 

TOPLAM: 

491 
9.264 
7.123 

23 
12.193 
29.094 

- İsrail'deki Morbidite Verileri ve Sağlık Sorun
larından Örnekler: 

İsrail'de izlenmekte olan sağlık sorunları genel
de gelişmiş Batı Avrupa ülkelerindekilere benzerlik 
göstermektedir. Kanser vakaları ve kalp hastalıkları 
tüm ölüm sebeplerinin 2/3'ünü oluşturmaktadırlar. 
Ayrıca, ülkedeki beklenen yaşam süresi artış oldu
ğu için, (ortalama 76 yıl-1990'da) geriyatrik hastalık
lar ve sorunlar da büyük oranda artmıştır. 

Günümüzde İsrail Sağlık Bakanlığı, toplumun 
tüm kesimlerine faydalı olacak şekilde, çeşitli sağ
lık eğitim programları organize etmektedir. 9O'lı yıl
lar için hedeflenmiş başlıca sağlık programları 

şunlardır: 
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Şekil 3 : İsrail' deki Toplam Hastane Yatak 
Sayılannın Yıllar İtibanyla De~: 
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1 - Alkol, her türlü uyuşturucu kullanımı, ve 
sigara içimini önleme programları. 

2 - Düzensiz beslenmeyi önleme programları, 

3 - Fiziksel aktiviteyi arttırıcı yönde, sportif fa
aliyetlerin organizasyonuna yardımcı olmak ve bu 
hususta teşvikler sağlamak. 

4 - Trafik kazalarını önleme programı. 

S - İş kazaları konusunda çalışanları bilinçlen
dirme ve bu tür kazaları önleme programları (8). 

İş sağlığı konusunda bölgesel araştırmalar, çeşitli 
maruziyetler açısından sürdürülmektedir. İnorganik 
ve organik tozlar, ağır metaller, çeşitli kimyasal mad
deler ve atıklar, pestisidler, gürültü iş yeri kaynaklı 
faktörler, halk sağlığı çalışanları tarafından araştırıl
makta, ve bölgesel maruziyetlerin giderilmesi husu
sunda planlar hazırlanmaktadır (3) (8). 

Ayrıca İsrail'de sağlık hizmeti veren hekimlerin 
kendilerinin ve ailelerinin de sorunları konusunda 
araştırmalar sürdürülmekte, özellikle ilk basamak 
sağlık hizmetlerine ve semt kliniklerine çok önem 
verilmektedir (9) (13). 

İsrail' de koruyucu hekimlik ve aşılama (immu
nizasyon) çalışmalarına çok büyük önem verilmek
tedir. Tüm bu hizmetler tamamen ücretsizdirier. 
Konuyla ilgili bazı bilgiler aşağıdaki Tablo S ve Şe

kil 4'de sunulmuştur. 

Şekil -4' de her yıl için soldaki kolon 1 yaşındaki 
sağdaki ise 2 yaşındaki çocukların aşılanma durum
larını göstermektedir. 

Tablo 4: Çeşidi Hastalıklardan Hastanelere Yatma 
Oranlan (Her 1.000 kişi için oranlamadır): 

Hastalıklar 1990 1989 1985 1980 1975 1970 

Dahiliye H. 44.5 42.9 40.5 36.8 30.5 29.9 
Geriyatrik Hastalıklar 2.1 2.1 1.8 1.6 1.3 0.9 
Nöroloji H. 1.8 1.8 1.7 1.4 1.0 0.9 
Onkoloji H. 1.2 -1.3 1.2 1.1 0.8 0.5 
Genel Yoğun Bakım. H. 1.7 1.7 1.6 1.0 0.3 -
Kardiyak Yoğun Bakım H. 3.4 3.2 3.1 2.6 1.4 -
Pediyatri H. 17.5 18.3 18.7 19.9 16.4 -
Neonatoloji 2.3 2.3 1.9 2.0 0.7 0.6 
Genel Cerrahi H. 25.7 24.8 21.2 18.9 16.2 17.1 
Çocuk Cerrahisi H. 3.3 3.3 2.2 1.9 2.0 -
Ortopedi H. 7.0 7.3 6.9 6.6 5.7 5.2 
Üroloji H. 4.8 4.7 4.2 3.9 3.2 2.5 
Nöroşirürji 1.0 1.0 1.1 1.0 0.8 1.0 
Kalp Damar Cerrahisi 1.4 1.1 1.2 0.8 0.7 0.7 
Plastik Cerrahi H. 1.6 1.7 1.5 1.4 1.2 1.1 
Oftalmoloji 5.2 5.4 5.2 5.1 4.4 3.7 
Kulak Burun Boğaz H. 4.3 4.4 4.4 4.8 4.5 3.6 
Jinekoloji 16.2 16.1 15.1 17.4 16.1 15.3 
Obstetri H. 25.9 25.9 26.3 25.8 29.9 28.5 
Mental H. 3.0 3.1 3.3 3.6 4.3 
Çeşitli Kronik H. 2.9 3.0 2.8 2.7 1.9 
Rehabilitasyon H. 0.7 0.7 0.8 0.8 0.5 

Şekil 4 : İsrail'deki Toplam Aşılama Oranlannın 
Yıllar İtibanyla Değişimi 
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Tablo 5 : İsrail' de ı 990 Yılında Rapor Edilmiş 
Aktif Tüberküloz Vakalannın Lokalizasyon ve 

Yaş Gruplanna Göre Da~ 

Yaş Grupları 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: İsrail'de Görülen Enfeksiyöz Hastalıklann 
Görülme Sıkl$ (Her 1.000 Kişi İçin Görülen 

Hastalık Oranı): 

Hastalıklar 1990 1989 1988 1987 1985 1980 1970 

Kolera - - - - - - 6 
Dilieri - - - - - - O 
Brusella 4 7 II 5 5 1 O 
&silii Dizanteri 124 124 WL 169 320 223 92 
Viral Hepatit 57 54 63 78 107 104 48 
Akut Ansefalit 1 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 
Kızamık 5 1 5 LO 7l 6 95 
End Tifüs O O O 1 1 1 4 
Tifo 1 1 1 1 7 3 9 
Leptospirosis - O O O O 1 1 
Paratifo O O O O O O 1 
Tetanoz - O O O O O O 
Kızıl ... .. , . ... .... ... . .. 27 
Boğmaca 4 6 O 2 1 1 8 
Polio - O O O O O O 

SONUÇ: 

İsrail'de sunulan sağlık hizmetleri sonucu ülke
nin sağlık göstergelerinde olumlu gelişmeler olmuş
tur _ Bu göstergelerden bazıları aşağıda bilginize 
sunulmuştur: 

Bebek Öıüm Hızı : 196O'da Binde 33 iken, 199O'da Binde LO 

5 Yaş ve Altın-
da Çocuk Öıüm H: 196O'da Binde 39 iken; 199O'da Binde II 

Kaba Doğum Hızı : 1970'de Binde 28.0, 199O'da Binde 21.5 

Beklenen Yaşam 
Süresi: 1970'de 72 yıl iken; 199O'da 76 yıldır. 

Bu ülkede yaşayanların %9S'inin herhangibir şe
kilde sağlık sigortası kapsamında olduğu gerçeği ve 
ülkenin sağlık göstergeleri, bize İsrail'in sağlık hiz
metleri açısından diğer bölge ülkelerinden çok fark
lı ve iyi bir konumda olduğunu ifade etmektedir. 
İsrail halkına sunduğu sağlık hizmetleri açısından ge
lişmiş ülkeler arasında haklı olarak yerini almıştır 
(8) (15) (19)_ 
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