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OZET

Ozbekistan Saghk Sisteminin, Belirleyicileri, Alt Sistemleri, Orgiitlenme Yapisi ve

Giiclii Yonleri Acisindan incelenmesi

Ozbekistan, Sovyetler ~Birligi’nin  dagimasinin  ardindan 1991  yilinda
bagimsizligini ilan etmistir. O tarihten bu yana iilke, saglik hizmetlerine esit erisimi
saglamak ve verimliligi artirmak amaciyla saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve

finansmanini kapsayan bir dizi kapsamli reform baslatmistir.

Orta Asyanin en énemli iilkelerinden biri olan Ozbekistan’da saglik sisteminin
kalitesi; cografi, demografik ve ekonomik faktdrlerden etkilenmektedir. Her yi1l gelismekte
olan saglik altyapisina ragmen, kirsal bolgelerde hala saglik hizmetlerine erisimde sorunlar
yasanmaktadir. Yiiksek donanimli biiylik hastaneler genellikle yalnizca kentsel alanlarda

ve niifusu yliksek il¢elerde bulunmaktadir.

Son yillarda saglik sektoriiyle ilgili dnemli reformlar gergeklestirilmistir. Ayrica
dijital saglik uygulamalari, e-recete ve tele-tip gibi yenilik¢i ¢oziimler, hizmetlerin daha
genis bir niifusa ulasmasima katki saglamaktadir. Ozellikle anne-cocuk saglig1 ve bulasici
hastaliklarla miicadele alanlarinda kaydedilen ilerlemeler, saglik politikalarinin etkinligini

gostermektedir.

Bu calisma, Ozbekistan saghk sisteminin derinlemesine degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Saglik sisteminin hangi faktorlerden ve nasil etkilendigini anlamak icin
literatiir taramas1 ve saha arastirmasi yontemleri birlikte kullanilmistir. Ozbekistan saglik
sistemini yakindan taniyabilmek icin sistemin belirleyicileri, altyapis1 ve saglik

hizmetlerinin sunumu gibi unsurlar ayrintili bigimde ele alinmistir.

Calismanin teorik kisminin ardindan saha arastirmasi gerceklestirilmis; saglik
gorevlileri ve yerel yetkililerle yar1 yapilandirilmis miilakatlar yapilmistir. Miilakatlarda
katihmcilarin - saghk sistemiyle ilgili goriisleri, giliglii ve zayif yonlere iliskin
degerlendirmeleri toplanmistir. Katilimcilarin yanitlari, saglik istatistikleri ve literatiir
verileriyle birlikte analiz edilerek bir SWOT analizi hazirlanmistir. Bu analiz, Ozbekistan
saglik sisteminin mevcut durumunu ve iyilestirme potansiyelini daha iyi anlamak agisindan

onemli bir kaynak saglamaktadir.
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Calismanin temel zorluklarindan biri, Tiirk¢e literatiirde konuya iligkin kaynak
eksikligi ve saha arastirmasimin Ozbekistan’da yiiz yiize yiiriitiilmesi gerekliligidir. Ancak
bu zorluklara ragmen, arastirmanin Tiirkiye ile Ozbekistan arasindaki saglik alanindaki is
birligini giiclendirmeye katki sunmasi1 ve Ozbekistan saglik sistemi hakkinda 6nemli bir

bilgi kaynagi olusturmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Isbirligi, Ozbekistan saglik gorevlileri, Saglik reformlar, Saglk

sistemi, Saglik sisteminin belirleyicileri.
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ABSTRACT

An Examination of the Uzbekistan Health System in Terms of Its Determinants,

Subsystems, Organizational Structure, and Strengths

Uzbekistan declared its independence in 1991 following the dissolution of the
Soviet Union. Since then, the country has launched a series of comprehensive health
reforms aimed at ensuring equal access to healthcare services and improving system

efficiency through better organization, management, and financing.

As one of the most significant countries in Central Asia, the quality of Uzbekistan’s
healthcare system is influenced by geographical, demographic, and economic factors.
Despite the continuous improvement of the national health infrastructure, rural areas still
face difficulties in accessing healthcare services. Highly equipped hospitals are mainly

located in urban centers and densely populated districts.

In recent years, major reforms have been implemented in the healthcare sector.
Moreover, the introduction of digital health applications, e-prescription systems, and
telemedicine has contributed to expanding access to medical services for a wider
population. Notable progress in maternal and child health, as well as in the fight against

infectious diseases, reflects the growing effectiveness of national health policies.

This study aims to provide an in-depth evaluation of Uzbekistan’s healthcare
system. To understand the factors that shape and influence the system, both literature
review and field research methods were employed. The study examined key elements such
as the determinants of the healthcare system, its infrastructure, and the organization of

service delivery.

Following the theoretical framework, field research was conducted through
semi-structured interviews with healthcare professionals and local authorities. These
interviews collected expert opinions on the strengths and weaknesses of the healthcare
system. The findings, combined with health statistics and theoretical data, were analyzed
through a SWOT analysis, offering valuable insight into the current state and

improvement potential of the Uzbek healthcare system.
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One of the major challenges of the research was the limited availability of
Turkish-language sources and the necessity of conducting fieldwork directly in Uzbekistan.
Despite these challenges, this study is expected to contribute to strengthening health
cooperation between Turkey and Uzbekistan and to serve as an important reference on the

Uzbek healthcare system.

Key Words: Cooperation, Determinants of the health system, Health reforms, Health
system, Uzbekistan health officials
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1. GIRIS ve AMAC

Ozbekistan tarihi, ekonomik ve kiiltiirel anlamda Orta Asya'daki en stratejik Sneme
sahip devletlerden biridir. Saglik sistemi 1991 yilinda Sovyetler Birliginin dagilmasindan
sonra gelismeye baslamis ve giliniimiize kadar devam etmektedir (1). Ancak, ekonomik,
cografik ve demografik faktorler, lilkenin saglik hizmetlerini modernize etmeye yonelik

reformlarin etkinligi tizerinde genellikle olumsuz bir etkiye sahiptir.

Devletin karmasik cografi yapisi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
farkliliklara katkida bulunmaktadir. Kirsal alanlar kentsel alanlarin ¢ok gerisinde
kalmaktadir. Kirsal kesimde temel saglik hizmetleri uzun yillar boyunca yetersiz kalmistir,
ancak bu alanlarda yapilan reformlar farkli niifus gruplar i¢in iki kademeli bir sistem
getirmis ve kentsel uzmanlasmis poliklinikleri genel polikliniklerle birlestirmeye
baslamistir (2). Niifus yapisi agisindan bakildiginda, geng ve hizla biiyliyen bir niifusa
sahip olan bdlgelerde, bu dinamik niifusun saglik ihtiyacglarin1 karsilamakta bazi zorluklar
yasamaktadir (3). Ekonomik faktorler her iilkede oldugu gibi, Ozbekistan saglik sisteminin

finansmani ve siirdiiriilebilirligi tizerinde de biiyiik bir rol oynamaktadir (4).

Saglik sistemi modernizasyon yolundadir ve diger bir¢ok iilkeler ile isbirligi
baslatmis olup mevcut sistemi iyilestirmek i¢in ortak projeler olusturulmaktadir (5). Saglik
sisteminin mevcut durumu ve gelecekteki gelisim potansiyeline iligkin fikir sahibi olmak

icin ¢cok yonlii bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, Ozbekistan'in saglik sistemini derinlemesine inceleyerek
mevcut durumunu ve karsilastigi zorluklar1 belirlemek, giiclii ve zayif yonlerini tespit
etmek ve gelecekteki iyilestirme cabalarina rehberlik etmektir. Bu kapsamda, Ozbekistan'in
cografi, demografik ve ekonomik yapisinin saglik hizmetlerine etkileri degerlendirilmistir;
saglik hizmetlerine erisim, saglik gostergeleri, finansman ve saglik politikalar1 gibi temel

unsurlar ele alinmustir.

Bu tez, Ozbekistan'n saglik sistemi iizerine mevcut literatiirii genisletmeyi ve
saglik politikas1 yapicilarina, saglik profesyonellerine ve aragtirmacilara degerli bilgiler
sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica, Tiirkiye ve Ozbekistan arasindaki saglik alanindaki
igbirligini gelistirmeye ve iki {lilke arasindaki bilgi paylasimini artirmaya katkida

bulunmay1 amaglamaktadir.



Calismada, Ozbekistan saglik sisteminin belirleyicileri — cografik konum, niifus
yapist, ekonomik durum, toplumsal ve yonetsel yap1 (6); saglik sisteminin alt yapisi -
saglik hizmetlerine erisim, sigorta sistemi, saglik gostergeleri, saglik durumu, saglik
finansman1 ve harcamalari; saglik hizmetlerinin saglanmasi - saglik sisteminde hastanin
yol haritasi, kamu ve 6zel sektor, modern ve geleneksel tip hizmeti sunan kurumlar ve
isletmeler; saglik sisteminin giliglii ve gelisime agik yonleri ile saglik sistemi

degerlenmistir.

Calismanin nihai amaci, Tiirkiye, Ozbekistan arasinda saglik alaninda isbirligini
gelistirebilmek i¢in Ozbekistan saglik sisteminin Tiirkiye’de bilinirligini artirarak literatiire
ve politika belirleyicileri katki sunmaktir. Mevcut saglik sisteminin degerlendirilmesi
yapilarak giiclii ve gelisime agik yonlerini ele alinmasi ve iyilestirme Onerileri gelistirmeyi

amagclamaktadir.

Calisma siireci on iki aya yayilmstir, ilk dort ay veri toplama ile ¢aligmanin teorik
kismi tamamlanmaistir, besinci-altinc1 aylarda metodoloji hazirlanmistir, yedinci-dokuzuncu
aylar saha calismasii¢in ayirilmistir, arastirmamiz sirasinda goriisecegimiz uzmanlardan
Ozbekistan saglik sisteminin gii¢lii ve zayif yénleri hakkinda bilgi toplanmistir ve Tiirk
saglik sistemi ile karsilagtirilarak fikir aligverisinde bulunulmustur. On ile on birinci
aylarda, toplanan veriler analiz edilmistir ve yorumlanmistir. Istatistiksel analiz, nitel igerik

analizi veya diger analitik teknikler kullanilmuistir.

Ozbekistan'in saglik sistemi hakkinda detayli bir calisma yapmak, eksiklikleri
belirlemek ve gelistirme potansiyelini degerlendirmek igin son derece Onemlidir.
Literatiirdeki eksiklikler ve sinirli erisim, saglik sisteminin tam anlamiyla anlagilmasini ve
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Ancak, saha arastirmasi ve yerel yetkililerle yapilan
goriismeler, bu boslugu doldurmak ve eksik bilgileri tamamlamak i¢in kritik Gneme
sahiptir. Saha aragtirmas1 ve yerel yetkililerle yapilan goriismeler, saglik sisteminin giiclii
ve zayif yonlerini daha iyi anlamamiza yardimci olacak dnemli bir kaynak saglayabilir. Bu
veriler, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin etkili bir sekilde gelistirilmesi i¢in saglam
bir temel olusturabilir. Ayrica, iyilestirme Onerileri gelistirmek ve saglik hizmetlerini

tyilestirmek icin dnemli bir rehberlik saglayabilir.

Bu aragtirma, Ozbekistan'm saglik sisteminin daha iyi anlagilmasmi ve daha etkili

politikalar iiretilmesini amacglamaktadir. Bu arastirmadan elde edilen ic¢goriiler, politika



yapicilara ve saglik calisanlarina 6nemli bir rehberlik saglayarak iilkenin saglik sistemini

daha etkin bir sekilde yonetmelerini saglayabilir.

Bu tez ¢alismasi tanimlayict bir ¢alismadir. Aragtirmanin tasariminda Danismanin
Editorlerinden oldugu “Saghk Kurumlari Yonetimi-1” (7) kitabinin ve bdoliim yazari
oldugu “Saglik ve Saglik Hizmetleri Sistemi” boliimiinde agiklanan saghik sistemi
yaklasimi rehber alinmistir. Arastirmanin yapilmasi igin KTU, Saglik Bilimleri Etik

Kurulundan etik kurul izni alinmistir.

Calismanin birinci kisminda literatlir taramasi, kurumsal raporlarin incelenmesi,
DSO, Ozbekistan Saglik Bakanligi gibi kurumlarin rapor ve web sitelerinden veriler
incelenerek tezin teorik kismi olusturulmustur. Web of Science, Google akademik, YOK
Tez gibi literatiir veri tabanlarindan arastirma konusuyla ilgili taramalar yapilmis, DSO ve
Ozbekistan Saglik Bakanligi veya diger ilgili kurumlarin rapor ve web sitelerinden
Ozbekistan saglik sisteminin belirleyicileri, alt sistemleri, 6rgiitlenme yapisi, modern ve
geleneksel tip hizmetleri, saglikta insan kaynaklar1 ve saglik gostergeleriyle ilgili verilere

ulasilmus, bilgiler tezin teorik kisminda raporlanmistir (8).

Calismada saha uygulamasi ise nitel yontemlerden “yar1 yapilandirilmis miilakat”
yontemiyle gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi, nitel arastirmalarda
sikca kullanilan bir arastirma teknigidir. Bu yontem, arastirmacinin belirli bir arastirma
sorusu veya konusu etrafinda dnceden belirlenmis bir dizi soru hazirlamasini igerir, ancak

miilakat sirasinda katilimcilarla daha esnek bir sekilde etkilesime girmesine olanak tanir

).

Bu yontemi uygularken arastirmaci, 6nceden belirlenmis bir dizi anahtar soruyu
kullanmistir; ancak miilakatlar sirasinda katilimeilarin yanitlarina gore yeni sorular eklemis
veya mevcut sorulari degistirmistir. Bu sayede, arastirmaci katilimcilarin deneyimlerini
daha derinlemesine anlamis ve beklenmedik ya da 6nemli konular kesfetme konusunda
esneklik saglamistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi, arastirmacinin katilimeilarla
birebir etkilesim kurarak zengin ve derinlemesine veri toplamasina imkan tanimistir.
Katilimcilar, kendi deneyimlerini ve goriislerini daha rahat bir sekilde paylagsmislardir
¢linkli miilakat siireci daha samimi ve kisisel bir ortamda ytiriitiilmiistiir. Bu yontem ayrica
aragtirmactya katilimcilarin yanitlarina dogrudan tepki verme ve gerektiginde ek agiklama

isteme firsati sunmustur (10).



Yar1 yapilandirilmis miilakatlar, aragtirmacinin belirli bir liste veya rehber
dogrultusunda belirledigi bazi temel sorulart kullanarak miilakat yapmasidir. Ancak,
miilakat sirasinda arastirmaci katilimcinin cevaplarina gore yeni sorular sorabilir veya
konular1 daha derinlemesine inceleyebilir. Bu esneklik, miilakatin daha zengin ve
derinlemesine bir anlayis saglamasina yardimci olur. Yari yapilandirilmis miilakatlar
genellikle nitel arastirma yontemlerinde kullanilir ve katilimcilarin  disiincelerini,

deneyimlerini ve duygularini daha iyi anlamak i¢in etkili bir yol olarak kabul edilir (11).

Yar1 yapilandirilmis miilakat ile Ozbekistan saglik sistemini yukarida belirtilen
kapsam icerisindeki kaynak, sistem ve uygulamalariin giiclii ve gelisime agik yonleri
uzman gorlisleriyle tespit edilmeye c¢alisilmistir. Nitel gorligmeler iizerinden i¢ ¢evre
acisindan bir tiir SWOT analizi yapilmistir. Yari yapilandirilmig miilakat formu sorularinin
olusturulmasinda, birinci kisimda yer alan literatiir caligmas1 dikkate alinmistir. En az bes
saglik sistemleri konusunda uzman ile Ozbek saglik sistemi igerisinde gdrev yapan
uzmanlarin goriisleri alinarak soru formu hazirlanmistir. Formda, uzmanlardan sorular

yanitlarken saglik sisteminin gii¢lii ve gelisime acik yonlerini vurgulamalari istenmistir.

Tezin saha calismasinda, kendisi de Ozbekistan vatandasi olan, Moskova’da ve
Tiirkiye’de egitim gormiis Ozbekge, Tiirkce, Rusca ve Ingilizce bilen tezi hazirlayan

aragtirmaci gérev yapmistir.

Veri toplama siirecinde, arastirmaci Ozbekistan’daki saglik¢1 olan ailesinin de
yardimiyla saglik sistemi icerisinde ve saglik hizmeti kullanicilarindan ulasacagi uzmanlar
ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismelerini gerceklestirmistir. Gorligmelerde izin veren
uzmanlarin goriisleri ses kayit cihazi ile izin vermeyen uzmanlarin gorisleri yazi ile kayit

altina alinmistir.

Orneklem segiminde amagli drnekleme yontemi, kolayda drnekleme yontemi ve
kartopu Ornekleme yontemleri kullanilmistir. Amaghi O6rnekleme yoOntemiyle saglik
sistemini degerlendirebilecek uzmanlar se¢ilmis, kolayda drnekleme yontemiyle ulagiimasi
kolay olan uzmanlar tercih edilmis ve kartopu Ornekleme yontemiyle miilakat yapilan
uzmanlarin yonlendirmesiyle sonraki katilimcilara ulasilmig, katilimcilarin farkli goriis
beyan etmedigi noktaya ulasildiginda, veri doygunluguna ulasilmis sayilarak veri
toplamaya son verilmistir. Tahminen 10 (on) uzmana ulasilmistir. Yar1 yapilandirilmisg

miilakat formu ile toplanan veriler, Oncelikle bilgisayar ortamina aktarilmis, sorular



bazinda siniflanmig, aragtirmacilar tarafindan temalarina gore kodlanmig ve belirtilen
goriislerden Ozbek saglik sisteminin giiclii ve gelisime agik ydnleri tespit edilmis, betimsel

tablolar olusturulmus ve agiklanmustir.

Verilerin  analizinde MAXQDA (12) nitel veri analiz programi ndan
yararlanilmigtir. Arastirmacilarin metin, ses, video, resim ve diger veri tiirlerini analiz
etmelerine ve anlamalarina yardimei olur. Program, veri analizi i¢in ¢esitli araglar sunar ve
arastirmacilarin verileri kodlamasina, kategorilere ayirmasina, temalar1 tanimlamasina,
iliskileri analiz etmesine ve sonuglar1 gorsellestirmesine olanak tanir. Bu sayede,
arastirmacilar karmasik nitel veri kiimelerini daha iyi anlayabilir ve aragtirma sorularina

yanitlar bulabilirler (13).

Aragtirmanin, kapsamli ve net bir sekilde raporlanmasini tesvik etmek i¢in COREQ
kontrol listesi takip edilmistir. COREQ kontrol listesi, aragtirmacilarin nitel veri toplama,
analiz ve yorumlama siireglerini daha iyi agiklamasmna ve okuyucularin arastirmanin
yontemlerini daha iyi anlamasina yardimci olur (14). Bu kontrol listesi, nitel arastirmalarin
daha sistematik ve seffaf bir sekilde raporlanmasina katkida bulunarak arastirmanin kalitesi

arttirllmaya calisilmistir.

Aragtirma, mevcut verilere dayali literatiir taramasi yapilmistir. Ozbekistan'in
saglik ile ilgili istatistiksel veriler incelenmistir. Ozbekistan saglik sistemi iizerine yapilan
literatiir taramasi, cesitli kaynaklardan derlenen bilgilerin incelenmesini icerir. Bu tarama,
konuyla 1ilgili yayinlanmis makaleleri, raporlari, kitaplar1 ve diger akademik kaynaklari

kapsar:

Akademik Makaleler: Ozbekistan saglik sistemi iizerine yapilan akademik
makaleler, genellikle konunun derinlemesine incelendigi ve ¢esitli arastirma bulgularinin
sunuldugu kaynaklardir. Ozellikle tip, saglik politikasi, kamu saglig1 ve saglik hizmetleri

yoOnetimi gibi alanlarda yayinlanmis makaleler incelenmistir.

Uluslararast1 Kuruluslarin  Raporlari:  Bir¢cok uluslararas1 saglik  kurulusu,
Ozbekistan saglik sistemi hakkinda raporlar yayinlamaktadir. Bu raporlar, saglik sisteminin
yapisal Ozelliklerini, finansmanini, saglik gostergelerini ve saglik politikalarii analiz

edilmisgtir.



Hiikiimet Raporlar1 ve Belgeleri: Ozbekistan hiikiimeti ve ilgili saghk kuruluslari
tarafindan yayinlanan raporlar ve belgeler, lilkenin saglik sistemi iizerine resmi veriler ve
politika onerileri saglamistir. Bu belgeler, saglik sisteminin mevcut durumu hakkinda bilgi

edinmek i¢in yeni bakis agilar1 sunmustur.

Kitaplar ve Kitap Boliimleri: Saglik sistemi konusunda yazilmis kitaplar ve kitap
boliimleri, konunun daha genis bir baglamda ele almmasini saglamis, Ozbekistan saglik
sistemi hakkinda yazilmis kitaplar1 inceleyerek derinlemesine bilgi edinmek miimkiin

olmustur.

Akademik Konferans Bildirileri: Ozbekistan'daki veya uluslararasi platformlarda
yapilan saglik konferanslarinin bildirileri, genellikle giincel aragtirma bulgularini ve saglik
politikalar {izerine Onerileri igerir. Bu bildiriler, son donemde yapilan arastirmalar: takip

etmek i¢in faydali olmustur.

Doktora Tezleri ve Yiiksek Lisans Tezleri: Akademik tezler, Ozbekistan saglik
sistemi lizerine yapilan aragtirmalarda onemli bir kaynak olarak kullanilmis ve doktora ve
ylksek lisans diizeyindeki tezler, konun incelenmesine ve literatiir taramasi katki

sunmustur.

Bu calismanin en Onemli arastirma sorusu “Ozbekistan saglik sisteminin
belirleyicileri, tasarimi, alt sistemleri ve giiglii yonleri nelerdir?” olarak belirlenmistir. Tiirk
Devletler Teskilati yapist altinda bir araya gelmeye ve isbirligi yapmaya calisan Tiirk
topluluklarinin saglik alaninda da giiclii bir igbirligine ihtiyaci bulunmaktadir. Bu tilkelerin
her birinin kendince saglik alaninda kaynaklari, deneyimleri ve iyi isleyen yapilar1 ve

giiclii yonleri bulunmaktadir.

Her Tiirk Devleti diger Tiirk devletlerine olumlu katki yapabilecek firsatlara sahip
olabilir. Bu iilkelerin birbirinin saglik sistemlerini, kaynaklarini, saglik alaninda yetismis
insan giiclinii, saglik gdstergelerini ve saglik sorunlarini bilmesi, saglik alaninda igbirligi
yapilabilecek alanlarin taninmasini saglayacaktir. Bu yiiksek lisans tez caligmasinda,
Tiirkiye’de pek de bilinmeyen, hakkinda Tiirk¢e bilimsel calismalar nadir bulunan kardes
iilke Ozbekistan’mn saglik sistemini biitiinsel bir bakis acistyla yiiksek lisans tez ¢alismasi

siirlilig igerisinde arastirilmistir.



Bu calismay1 “Tiirk Devletleri arasindaki isbirliginin giderek daha stratejik hale
geldigi ve hiikiimet politikalarinda da dnceledigi bir donemde saglik alaninda isbirligine
katk1 yapmasmim umulmasi, Ozbekistan Saglik sistemi hakkinda bilimsel calismalarin
nadir olmasi, ¢alismanin Tiirkiye’de yasayan ve halen ailesi Ozbekistan’da olan bir
arastirmaci tarafindan yapilmasi, ¢alismanin Ozbek saglik sistemini biitiinciil bir bakis

acistyla ele almas1 6zgiin kilmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ozbekistan Saglik Sisteminin Belirleyicileri
2.1.1. Cografik Konum

Ozbekistan, Orta Asya’da 6nemli bir konumdadir. Ulkenin yiiz 6l¢iimii 447400
km?dir ve tilkenin denize kiyis1 yoktur. Tiirkmenistan, Kirgizistan, Afganistan , Kazakistan

ve Tacikistan komsular1 arasindadir.

Ulke, giineybatida Ceyhun (Amuderya) Nehri ve kuzey doguda Seyhun (Siriderya)
Nehri arasinda genis bir alan1 kaplar. Iklimi yazlar1 kurak ve sicak, ortalama sicakliklar 40

dereceyi asar; kislar1 ise soguk ve kisadir, sicakliklar genellikle -14 derece civarindadir

(15).

Ozbekistan, cografi yapisi olarak diizliikler ve daglik bdlgelerden olusur. Turan
Ovasi iilkenin baglica cografi 6zelliklerinden biridir. Bunun yaninda iilkenin dogu ve
kuzeydogu kesimlerinde Tien Shan ve Pamir daglar1 vardir ve iilkenin en u¢ noktasi olan
zirve yer alir. Yiksekligi 4643 metreye kadar ulasir. Diinyanin en biiyiik ¢6llerinden biri

olan Kizilkum orta kisimda, Karakum Colii ise hem kuzeyde hem batida bulunur.

Geri kalan yaklagik beste birlik kisim ise daglar ve dag eteklerinden olusur.
Ozbekistan'm dogu bolgesinde, Bat1 Tien Shan ve Pamir-Alai siradaglari gibi yiiksek
daglik alanlar bulunur. Bu dag siralarinin yamaglar1 veya zirveleri iilke sinirlari igerisinde
yer alir ve giiney ile batiya dogru algalarak ovalara doniisiir. Daglar arasinda, Kaskadarya,
Surkhandarya, Zeravshan ve Semerkant gibi biiyiik vadiler uzanir. Ug tarafi daglarla cevrili
olup sadece batiya agik olan Fergana Havzasi, 370 kilometre uzunlugunda ve 190
kilometre genisligindedir. Ayrica, Afganistan smirinda genis bir Priamudarya ¢okiintiisii

mevcuttur.

Ulke on dort idari birime ayrilmustir: on iki il (illar), bir 6zerk cumhuriyet

(Karakalpakistan, tilkenin kuzeybatisinda) ve bir idari sehir, baskent olan Tagkent (16).



2.1.2. Niifus Yapisi

2025 verilerine gore Ozbekistan niifusu son yillarda artmaya devam ederek 37
milyon 543 bin 200’a ulasmistir. 2023 yilinda Ozbekistan’in temel demografik verileri su
sekildedir: Kayitlara gecen toplam dogum sayis1 810.470, 6liim sayis1 244.218 ve gogten
kaynakli niifus degisimi ise -46.898°dir. Bu verilere gore, dogal niifus artig1 566.252°dir. 31
Aralik 2023 itibariyla, kadin niifusun 17.733.027 erkek niifusunun ise 17.525.727 oldugu

distiniilmektedir.

Ozbekistan'in demografik gostergeleri sunlardir:

- Ortalama yas: 26,3

- Yagam beklentisi: 72,5 yil (erkekler i¢in 69,5 yil, kadinlar i¢in 75,7 yil)
- Niifus okuryazarligi: %99,6

Bu veriler, lilkenin egitim diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Niifusun etnik dagilimi ise su sekildedir: Ozbekler %83,8, Tacikler %4,8, Kazaklar
%?2,5, Ruslar %2,3, Karakalpaklar %?2,2, Tatarlar %1,5 ve diger etnik gruplar %4,4

oraninda temsil edilmektedir.

Ozbekistan'in yas piramidi, ilerleyen veya biiyiiyen tip olarak siniflandirilir ve bu
tir piramitler genellikle gelismekte olan iilkelerde goriilir. Bu demografik yapi, yiiksek
dogum ve Oliim oranlarinin yani sira nispeten diisiilk yasam beklentisi ile karakterizedir.
Yiiksek dogum ve Oliim oranlari, biliylik Olclide diisiik saglik hizmetleri ve egitim

seviyelerinden kaynaklanmaktadir (17).
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Sekil 1. Niifusun yas gruplarma gore dagilimi1 (Merkezi Istihbarat Teskilati. 2021).

Niifusun yas dagilimina bakildiginda, %23,2’s1 15 yasin altinda, %16,6’s1 15-24 yas
araliginda, %45,7°si 25-54 yas araliginda, %8,6’s1 55-64 yas aralifinda ve %5,9’u 65 yas
ve lizerindedir. Kadin ve erkek niifus oranlari arasinda biiyiik farkliliklar bulunmamaktadir.
Ayrica, niifusun %350,4’ii  sehirlerde yasamaktadir. Ozbekistan'in niifus yogunlugu
kilometrekare basina 78,8 kisidir (18).

1 Ocak 2024 itibariyla Ozbekistan Cumhuriyeti'nin daimi niifusu 36799800 kisiye ulasti.
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Sekil 2. Niifusun illere gore dagilimi (Ozbekistan Devlet Portal1, Niifusun illere Gore
Dagilim1 2019-2024).

Niifusun illere Gore Dagilimma bakildiginda en biiylik yogunluk Tagkent (6 092
600), Semerkand (4 208 500) ve Fergana (4 061 500) illerinde bulunuyor. Andican,
Kaskadarya. En az niifus sayis1 Navoi (1 075 300) ve Sirdarya (914 000) illerinde dir (19).

2.1.3. Ekonomik Durumu

Ozbekistan'da altin, pamuk ve dogalgaz ihracati iilkenin &nemli gelir
kaynaklarindandir. Ekonomisi ¢ogunlukla devlet tarafindan kontrol altinda olan yatirimlara
dayanmaktadir. Dogal kaynaklar olarak maden, petrol ve dogalgaz rezervlerinden zengin
olan Ozbekistan bunlardan ciddi dl¢iide gelir elde etmektedir. Ayrica meyve bahgeleri ve
{iziim baglariyla tanmirken, pamuk iiretiminde de diinya ¢apinda dncii konumdadir. Ulke
ayriyeten Karakul koyunu ve ipekbdcegi yetistiriciligi gibi 6nemli tarim faaliyetleri yapar.
2017 y1l1 verilerine gore, kisi basina diisen GSYIH Satin Alma Giicii Paritesine gére 6.900
dolardr.

31 Agustos 1991°de Sovyetler Birligi’nden bagimsizligini ilan eden Ozbekistan, 8
Aralik 1992°de yeni bir anayasa kabulii ile yasama, yiiriitme ve yargi ile giicler ayriligini
benimsemistir. Yonetim sekli cumhuriyettir.  Yasama organi, cumhurbaskaninin
atamalarina onay verme, biit¢eyi onaylama, yasa ¢ikarma ve degistirme yetkisine sahiptir.
Yiiksek Meclis ve Senato olarak 2’ye ayrilir. Meclis iiyeleri 5 yilda bir secilirken, Senato
iiyeleri genellikle dolayli olarak segilir ve bazilar1 baskan tarafindan géreve getirilir. Ulke,
1 6zerk Cumhuriyet (Karakalpakistan Cumhuriyeti), 12 bolge (il) ve baskent Taskent’ten

olusan idari yapidan olusur (15).

Ozbekistan, son yillarda istikrarli bir sekilde biiyiiyerek Orta Asya’da 6nemli bir
giic olmustur. Ulkenin ihracati, gida iiriinleri (%10), hizmetler (%15), degerli metaller
(%25) ve mamul mallar (%26) gibi ¢esitli kategorilerden olusur. Ithalatta ise hizmetler
(%7), gida tirtinleri (%10), kimyasal triinler (%14), mamul mallar (%19) ve makine ve

ekipman (%32)’dan olusur (20).

Ozbekistan, ticaret yapmaya agik bir iilkedir. Tiim diinya iilkeleriyle isbirligi
yapabilir. Hatta komsu {iilkelerde ekonomik baglar yenilenip yeni bir boyut kazanmistir.

BDT iilkeleriyle yaptig1 ticaret isbirligi 2018 yilinda 6nemli bir dl¢lide artmistir. Cin
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(%18), Rusya (%18), Kazakistan (%9), Tiirkiye (%S8), Giiney Kore (%5), Tiirkmenistan

(%2) ve Kirgizistan (%2) olmak iizere Ozbekistan’1n ana ticaret ortaklaridir. (21).

Ozbekistan ekonomisinde tarim ve sanayi sektorii dnemli bir yere sahiptir. Tarimda kavun,
tiitlin, pamuk, piring, bugday, misir, meyve ve sebze liretimi 6n plandadir. Hayvancilikta

ise koyun ve sig1r yetistiriciligi 6ne ¢ikmaktadir (22).

Ozbekistan’da en hizli gelisen alanlardan biri ilag sektériidiir. Oyle ki 100°den fazla
firma ilag ve tibbi cihaz {iretimi yapar. Agn kesiciler, vitaminler, anestezikler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bio stimiilanlar, antibiyotikler, serumlar, tiiberkiiloz ilaclar,
bakterisitler ve antiparazitik ilaglar gibi tretilen ilaglar 70 farkli farmakolojik gruptan

tiriinler yer almaktadir (23).

Makroekonomik diizeni korumak Ozbekistan’in o6ncelikli hedefidir. 2030
Sosyo-Ekonomik Kalkinma Konseptinin hazirlanmasi {ilkenin siirdiiriilebilir ekonomik
biliylimesini devam ettirebilmek amaciyla uzun siireli hedefleri ve kalkinma onceliklerini
belirleyecek olmasi onemlidir. Bir diger 6nemli Oncelik, arazi kullanimi ve kullanici
haklar1 alaninda gerceklestirelicek reformlarla, rekabetci bir piyasa ekonomisine gegis

stirecinin hizlandirilmasi dir. (24).

Ozbekistan, bircok alanda kaliteli hizmet verebilmek igin giiclii bir sistem
gelistirecektir. Ornegin; devletin saglik finansmanini yiikseltmek, niifusa tam ve kaliteli
hizmeti sunmak, 6zel sektoriin saglik hizmetlerine katilimini artirmak hedefi nedir. Ayrica
ulusal 6grenci degerlendirme sistemi PIRLS, PISA, TIMSS gibi uluslararas: sistemlerle
dengeli hale getirilecek ve 0gretmenlerin egitim miifredati da egitim sektoriindeki reform

kapsaminda uluslararasi standartlara gore degisecektir. (25).
2.1.4. Toplumsal ve Yonetsel Yapi

Ozbekistan'da devlet halka karsi sorumludur. Anayasa’ya gore, iilke egemen ve
demokratik bir devlet oldugundan devlet organlara ve yetkililerinin, topluma ve
vatandaslara karst sorumluluklar1 vardir. Ciinkii devletin tek giic kaynagi halktir ve
devletin giicii, halkin menfaatleri dogrultusunda, Anayasa ve ilgili mevzuat tarafindan
gorevlendirilmis organlarca kullanilir. Bu yetkilerin anayasaya aykiri devredilmesi veya

yeni otorite yapilarinin kurulmasi yasaktir.
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Ozbekistan'da devletin giicii yasama, yiiriitme ve yargi organlar1 arasinda kuvvetler
ayriligr ilkesine dayanmaktadir. Halk adina sadece halkin sectigi Yiiksek konsey ve
Cumhurbagkan1 konusma hakkina sahiptir. Herhangi bir siyasi parti, grup veya birey halk

adina sz sdyleyemez (26).

Ozbekistan'da Cumhurbaskani, devletin ve yiiriitme giiciiniin basidir. Cumhurbaskanlig
i¢in sartlar; secimden 6nce en az 10 yil Ozbekistan’da daimi ikamet etmek, en az 35
yasinda olmak ve resmi dili akict bir sekilde konugsmaktir. Bir kisi en fazla iki donem bu

gorevi lstlenebilir.

Ozbekistan'da yiiriitme yetkisi Bakanlar Kurulu’na aittir. Bu kurul; devlet komitelerinin
baskanlari, bakanlar, yardimcilar ve bagbakandan olusur. Basbakan, Oliy Majlis tarafindan
Cumhurbagkani’nin vermis oldugu teklif ile onaylanir. Bakanlar Kurulu, ¢alismalarini
yOnetir, toplantilara baskanlik eder ve iktidarin etkinliginden sorumludur. Bakanlar Kurulu
Cumbhurbagkani tarafindan atanir, ekonominin ve toplumsal alanlarin aktif ¢aligmasini
saglar ve Cumhurbaskani’nin kararlarini uygular. Calismalarindan Cumhurbaskani1 ve

Yiiksek Konsey’e kars1 hesap verir (27).

Ozbekistan'da yasama yetkisi, Oliy Majlis tarafindan yiiriitiiliir. Anayasa’ya uygun
olmak kaydiyla yasa yapma, yiiriirliikten kaldirma ve degistirme yetkisine sahiptir.
Ayriyeten de yiirlitme organlarini denetleme, devlet biitcesini onaylama ve ulusal ve
uluslararas1 anlagsmalar1 degerlendirme gorevlerini de iistlenir. Oliy Majlis iki damla ayrilir.
Bunlar Yasama Meclisi ve Senato Dan olusur. Yasama Meclisi, halk tarafindan secilen
milletvekillerinden, Senato ise Cumhurbagkaninin atadigir iiyelerden ve bolgesel
temsilcilerden olusur. Yasama siireci, her iki dal tarafindan yiiriitiiliir ancak bazi yasal

diizenlemeler belirli dallarin yetkisine girebilir (28).

Yasama ve yiirlitme organlarinin Anayasaya uygunlugunu denetleyen, Anayasa
Mahkemesidir. Hukuk, ceza ve idari yargidaki kesin ve baglayici kararlar1 veren en yliksek
yarglt mercii Yiksek Mahkemedir. Ekonomik alandaki anlagmazliklarda ise Yiiksek
Ekonomi Mahkemesi ile ekonomi mahkemeleri harekete gecer; isletmeler, girisimciler ve

kurumlar arasindaki ekonomik ve idari uyusmazliklara bu mahkemeler bakar (29).
2.2. Ozbekistan Saglik Sistemi ve Altyapisi

2.2.1. Saghk Hizmetlerine Erisim

14



Bireyin ve toplumun sagligi, devletin sorumlulugu altindadir. Ruhsal, fiziksel ve
sosyal agidan sagligim iyilestirip, koruyup, devamliligim1 saglamak saglik hizmetlerinin

temel gorevidir (30).

Ozbekistan Cumbhuriyeti, halka {icretsiz muayene hizmeti saglamaktadir. Bu
hizmet, tibbi ve sihhi hizmetlerin garantisi kapsaminda sunulmakta olup, vatandaslarin
temel saglik hizmetlerine erisimini giivence altina almaktadir. Boylece saglik sistemi,

toplumun genel refahini desteklemeyi amaglamaktadir.

- Acil ve ivedi tibbi bakim hizmetleri sunulmasi,

- ilk basamak olarak, kirsal alanlar basta olmak {izere, saglik hizmetlerinin hem devletin

cesitli tedavi kurumlarinda hem de engelleyici bakim kurumlarinda saglanmasi,
- Toplumun bulasici hastaliklara karsi korunmasi ve agilanmasi,

- Hem Halkin hem de diger bireylerin tehlikeli hastaliklara (kanser, uyusturucu bagimliligi,
meslek hastaliklar, tiiberkiiloz, endokrin hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar) karsi

korunarak 6zel tibbi miidahalelerin saglanmasi,
- Ozel hastaneler disinda ¢ocuklarin tedavi ve muayenelerin saglanmast,

- Ergenler (15-17 yas aras1) ve askerlik komisyonlar1 araciligiyla 18-27 yas arasi askerlik

cagina girenlerin tedavilerinin ve muayenelerinin saglanmasi,
- Dogum hizmetlerinin saglanmasi (6zel kuruluslar haric),

- Devlet tedavi ve Onleme kurumlarinda, 6zel hasta gruplarina (engelli bireyler, savas

gazileri, yetimler) yonelik tedavi hizmetlerinin sunulmasi (31).
Saglik hizmetlerinin sunumu

Birinci basamak saglik hizmetleri devlete ait aile, il¢e, sehir polikliniklerinde ve
0zel hastanelerde hizmet sunmaktadir. Kirsal alanlarda aile poliklinikleri daha yaygin
goriilmektedir. Bu polikliniklerdeki hekimler ilk temas noktasidir, daha ¢ok kapsamli
hizmete muhta¢ vatandaslar ilge veya sehir polikliniklerine yd&nlendirilmektedir.
Polikliniklerde birinci basamak saglik hizmetleri tiim yas gruplarin1 kapsamaktadir, ancak

kirsal alanlarda saglik ekipmanlari eksikligi sik stk giindeme gelir ve erisimi
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zorlagtirmaktadir. Canli sira sistemi kullanilmaktadir, her gelen hasta ismini doktor
kapisindaki sira listesine yazar. Manuel kayit sistemi kullanilmaktadir, 6zel defterlere hasta
bilgileri doktor tarafindan el ile yazilarak girilir, hasta defterleri polikliniklerde muhafaza

edilmektedir (32).

Ikinci ve iigiincii sirada bulunan saglik hizmetleri ise, iki veya daha fazla alanda
uzman olan ayakta tedavi edebilen {initelerin bulundugu ilge hastanelerinde verilmektedir.
ilce kelimesinin Tiirk¢e karsiligi semttir. Hastane; dahiliye, cocuk hastaliklar1 ve kadin
dogum gibi bolimlerden olusur. Bu boliimlerde ortalama 45-50 civarinda yatak bulunur ve
bu tiir hastaneler ortalama 10.000 kisiye hizmet verebilir. ilge hastaneleri disinda Merkezi
ilce hastanesi diye adlandirilan daha biiyilk ve daha kapsamli hastaneler hizmet
vermektedir. Bunlar daha biiyiik ve genis oldugun ortalama 200 yatak bulunur. Bu
hastanelerin boliimleri daha genistir. Daha ¢ok uzmanliga ev sahipligi yapar. Son 10 yilda
ise birgok reformlar olusmustur, bunlarin sonucunda il¢e hastaneleri kapatilip, Merkezi

ilce hastaneleri tek ikinci basamak saglik hizmetleri haline doniigmiistiir (33).

Kentsel alanlarda, il (tiirk¢e karsilig il) ve sehir hastaneleri, yatakta tedavi hizmeti
vermektedir. Her ile bagli ana sehirde (tlirkce karsiligi ilge), sehir hastaneleri, bolge
hastaneleri, dispanserler, bulasici hastaliklar hastaneleri, kadin dogum hastaneleri ve gocuk
hastaliklar1 hastaneleri gibi hastaneler bulunmaktadir. Hastanenin acil ve yatan hasta
bakimi kisminda, bulunanlar1 devlet garantisine aldigi hizmetin bir kismin1 olustururlar.
Bolge ve sehir hastaneleri olduk¢a kapsamlidir. Hatta genellikle 600-1000 arasi yatak
kapasitesi bulunur ve iilkede 1000 kisiye 4 yatak diisecek kadar biiytiktiir (32).

2.2.2. Saghk Gostergeleri ve Saghk Durumu

Ozbekistan’m saglik gostergelerinin daha iyi anlasilmasi ve yorumlanmasi icin
kendi komsu iilkeleri olan Kazakistan, Tacikistan ve Tiirkiye ile karsilastirilmali olarak
verilmistir. Saglik gostergelerinde temel saglik gostergeleri iginde sayillan dogumdan
beklenen yasam siiresi, bebek, bes yas alt1 ve anne 6liim hiz1 ve dogurganlik oranina Tablo

1’de yer verilmistir.
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Tablo 1. Ozbekistan, Kazakistan, Tacikistan ve Tiirkiye nin genel saglik gostergeleri

Saghk gostergesi | Ozbekistan | Kazakistan Tacikistan Tiirkiye
) 65,46 (2000) | 63,79 (2000) | 63,54 (2000) | 71,93 (2000)
Dogumda 69,84 (2010) | 68,26 (2010) | 68,37 (2010) | 74,96 (2010)
beklenen yasam | 72,39 (2023) | 74,40 (2023)  |71,79(2023) | 77,16 (2023)
siiresi
o 28,40 (2000) | 23,80 (2000) | 28,20 (2000) 19,50 (2000)
Yenidogan 6lim | 16 50 (2010) | 11,80 (2010) 20,00 (2010) 8,80 (2010)
oran1 (1.000 canh | 7-60 (2023) 4,30 (2023) 12,60 (2023) | 4,90 (2023)
dogum basina)
- 55,10 (2000) |36,00 (2000) | 62,20 (2000) | 30,80 (2000)
Bebek oliim oran1 | 57 90 (2010) | 16,70 (2010) 29,90 (2010) 14,70 (2010)
(1.000 canli 12,70 (2023) | 7,60 (2023) 22,90 (2023) | 9,10 (2023)
dogum basina)
- 61,50 (2000) | 42,50 (2000) | 79,70 (2000) | 37,40 (2000)
S yas alt1 6lim 30,10 (2010) |20,40 (2010) | 37,00 (2010) 17,90 (2010)
oran1 (1.000 canh | 13.30 (2023) 9,60 (2023) 27,30 (2023) 12,80 (2023)
dogum basina)
- 32,00 (2000) | 40,00 (2000) 18,00 (2000) | 20,00 (2010)
Anne 6liim orant | 1500 (2010) |29,00(2010) | 7,00 (2016) 16,00 (2017)
(ulusal tahmin, | 18.00 (2016) 9,00 (2015)
100.000 canh
dogum basina)
) 2,70 (2000) | 1,90 (2000) 3,49 (2000) 2,49 (2000)
Dogurganhk 2,44 (2010) | 2,61 (2010) 3,46 (2010) 2,08 (2010)
oran, toplam 3,50 (2023) | 3,01 (2023) 3,07 (2023) 1,51 (2023)

(kadin basina

dogum sayisi)

Kaynak: Diinya Bankasi, 2023, World Development Indicators
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Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Ozbekistan’m dogumda beklenen yasam siiresi son yirmi yilda diizenli bir artis
gostermistir. 2000 yilinda 65,46 yil olan yasam siiresi, 2010°da 69,84 yila, 2023’te ise
72,39 yila yiikselmistir. Bu durum, iilkede saglik gostergelerinin olumlu yonde gelistigini
ortaya koymaktadir. Ancak bolgedeki diger iilkelerle kiyaslandiginda farkli egilimler
dikkat ¢ekmektedir.

Kazakistan 2000 yilinda Ozbekistan’mn gerisinde yer almasina ragmen, 2010
sonrast donemde kaydettigi hizli ilerleme ile 2023 itibartyla 74,40 yila ulagsmis ve
Ozbekistan’t geride birakmustir. Tacikistan ise incelenen ddénemde siirekli olarak
Ozbekistan’m altinda kalmis, ancak 2023’te 71,79 yil ile aradaki farki olduk¢a azaltmustir.
Bu gelisim, iki iilkenin saglik alanindaki doniisiimlerinde benzerlikler bulundugunu, ancak

Ozbekistan’1n kiigiik bir farkla iistiinliigiinii korudugunu gostermektedir.

Tiirkiye ise tim donemlerde daha yiiksek yasam siiresi degerlerine sahiptir. 2000
yilinda 71,93 yil olan yasam siiresi, 2010°da 74,96’ya, 2023’te ise 77,16’ ya ylikselerek
istikrarli bicimde bolgedeki diger iilkelerin lizerinde kalmistir. Bu tablo, Tiirkiye’nin saglik
sisteminde kurumsallasma, sosyo ekonomik kosullar ve hizmetlere erisim acisindan daha

avantajli bir konumda oldugunu gostermektedir.

Yenidogan Oliim Orani (1.000 Canhh Dogum Basina)

Ozbekistan’da yenidogan 6liim oranlar1 son yirmi yilda belirgin bir iyilesme
gostermistir. 2000 yilinda binde 28,4 olan oran, 2010’da binde 16,5’e, 2023 yilinda ise
binde 7,6’ya gerilemistir. Bu azalma, saglik hizmetlerine erigsim, dogum Oncesi ve sonrasi
bakim uygulamalar1 ile anne-cocuk sagligi politikalarinda kaydedilen ilerlemelerin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ancak, ayni donemde bolgedeki diger {ilkelerle
karsilastirildiginda  Ozbekistan’m hélen bazi yapisal zorluklarla karsi karsiya oldugu

goriilmektedir.

Ormnegin, Kazakistan 2023 yilinda binde 4,3 ile Ozbekistan’dan daha diisiik bir
yenidogan Oliim oranina ulagsmigti. Bu durum, saglik altyapisina yapilan yatirimlarin

kapsam1 ve etkinliginin Onemini ortaya koymaktadir. Tacikistan ise binde 12,6 ile
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bolgedeki en yiiksek degere sahip olup, Ozbekistan’in saglik gostergelerinde Tacikistan’a
kiyasla daha avantajli bir konumda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye ise binde 4,9 ile hem

Orta Asya iilkeleri hem de Ozbekistan’a kiyasla oldukea diisiik bir seviyededir.

Bebek Oliim Orani Karsilastirmasi (1.000 Canli Dogum Basina)

Ozbekistan’da bebek 6liim oran1 son yirmi yilda énemli dlciide azalmistir. 2000 yilinda
1.000 canli dogum bagina 55,1 olan bebek 6liim orani, 2010 yilinda 27,9’a, 2023 yilinda
ise 12,7’ye diismiistiir. Bu diislis, iilkede saglik hizmetlerinin kapsaminin genisledigini,
dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetlerinin giiclendigini gostermektedir. Bununla

birlikte, mevcut oranlar hala bolgedeki bazi tilkelerin gerisinde kalmaktadir.

Kazakistan, 2000 yilinda Ozbekistan’m altinda yer almasia ragmen (36,0), 2010 sonrasi
donemde hizli bir iyilesme gdstermis ve 2023 itibariyla 7,6’ya diiserek bolgedeki en diisiik
bebek Oliim oranina ulagmistir. Bu durum, Kazakistan’da uygulanan kapsamli saglik
sigortast sistemi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi politikalariin

etkinligini yansitmaktadir.

Tacikistan ise 2000 yilinda 62,2 ile en yiliksek bebek Oliim oranma sahip iilke
konumundayken, 2023 itibartyla bu orani1 22,9’a diisiirmeyi basarmistir. Ancak {iilke, hala
bolgesel ortalamalarin lizerinde seyreden degerleriyle saglik altyapist ve ekonomik istikrar

bakimindan yapisal zorluklar yasamaktadir.

Tiirkiye, karsilastirilan tiim {ilkeler arasinda en diisiik bebek 6liim oranlarina sahiptir. 2000
yilinda 30,8 olan oran, 2010’da 14,7’ye, 2023’te ise 9,1’e gerilemistir. Bu durum,
Tiirkiye’nin saglikta doniisiim programlari, yaygin asilama ve dogum dncesi- sonrasi izlem
sistemleri sayesinde bolgedeki iilkelerden daha ileri bir diizeyde bulundugunu

gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Ozbekistan’in bebek o6liim oranindaki hizli diisiisii
saglik reformlarinin olumlu sonuglarini yansitmakta, ancak siirdiiriilebilir ilerleme i¢in
kirsal bolgelerdeki altyapmin giiglendirilmesi ve saglik personeli dagilimindaki

esitsizliklerin giderilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

5 Yas Alt1 Oliim Orani (1.000 Canh Dogum Basina)
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Ozbekistan’da bes yas alt1 cocuk &liim oranlari son yirmi yilda kayda deger bir
diistis gostermistir. 2000 yilinda binde 61,5 olan oran, 2010°da binde 30,1°e, 2023 yilinda
ise binde 13,3’e¢ gerilemistir. Bu iyilesme, cocuk sagligi hizmetlerinde kapasite artisi,
bagisiklama programlarinin yayginlastirilmas: ve beslenme ile hijyen kosullarindaki
iyilesme lerin bir yansimasi olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte, bdlgesel ve
uluslararast karsilastirmalar Ozbekistan’in  hala gelisim alanlarma sahip oldugunu

gostermektedir.

Kazakistan ayn1 ddnemde binde 42,5ten 9,6’ya diiserek Ozbekistan’a kiyasla daha
diisiik bir bes yas alt1 6liim oranina ulagsmistir. Tiirkiye’de de benzer sekilde 2000 yilinda
binde 37,4 olan oran 2023’te binde 12,8’e gerilemis ve Ozbekistan’a yakin bir seviyede
konumlanmistir. Buna karsin Tacikistan, binde 79,7’den 27,3’e diismesine ragmen halen

bolgedeki en yiiksek degere sahiptir.

Anne Oliim Oram (Ulusal Tahmin, 100.000 Canli Dogum Basina)

Ozbekistan’da anne 6liim oran1 2000 yilinda 100.000 canli dogum basina 32 iken,
2010’da 15’e diismiis; ancak 2016 yilinda yeniden 18’e ylikselmistir. Bu egilim, iilkede
dogum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedildigini ancak
stirdiiriilebilirlik konusunda bazi dalgalanmalar yasandigimi gostermektedir. Saglik
sisteminin kapasitesini artirmaya yonelik reformlar, maternal saglik hizmetlerinin niteligini
tyilestirmis olsa da, 6zellikle kirsal alanlarda hizmete erisim, dogumda profesyonel saglik
personeli bulundurma orani ve acil obstetrik bakim kapasitesi gibi faktorler anne

Oliimlerinin tamamen 6nlenmesinde belirleyici olmaktadir.

Bolgesel karsilagtirmalar incelendiginde, Kazakistan’da anne 6lim oran1 2000
yilinda 40 iken, 2015°te 9’a gerileyerek Ozbekistan’a kiyasla daha basarili bir iyilesme
gostermistir. Tacikistan’da ise veriler sinirlt olmakla birlikte 2000 yilinda 18’den 2016°da
7’ye diistis dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye, 2010°da 20 ve 2017°de 16 ile genel olarak daha diisiik
oranlara sahip olup, maternal saglik gostergelerinde bdlgedeki diger iilkelerle

karsilastirildiginda daha 1yi bir konumda bulunmaktadir.

Dogurganhik Orani, Toplam (Kadin Basina Dogum Sayisi)

Toplam dogurganlik oranlari, bir kadinin yasami boyunca sahip olacagi ortalama

cocuk sayisini ifade eden ve niifus dinamiklerini anlamada kritik bir gosterge olan bir
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parametredir. Ozbekistan’da bu oran 2000 yilinda kadin basina 2,70 iken, 2010°da 2,44’
gerilemis; ancak 2023 yilinda 3,50’ye yiikselerek dikkat ¢ekici bir artis gostermistir. Bu
artis, iilkede aile politikalari, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler ile kirsal bolgelerdeki
dogurganlik egilimleri gibi unsurlarin etkisini yansitiyor olabilir. Ayrica saglik hizmetlerine
erisim, dogum oncesi ve sonrast bakimin yayginligi ve egitim diizeyi gibi degiskenler de

bu egilimde rol oynamaktadir.

Kazakistan’da ise daha farkli bir seyir gozlenmektedir. 2000 yilinda 1,90 olan oran
2010°da 2,61°e, 2023 yilinda ise 3,01 e yiikselmistir. Tacikistan Da 2000 yilinda 3,49 olan
dogurganlik orant 2010’da 3,46 ile duragan seyretmis, 2023’te ise 3,07’ye gerilemistir.
Tiirkiye’de ise tam tersi bir egilim s6z konusudur; 2000 yilinda 2,49 olan oran, 2010°da
2,08’e ve 2023’te 1,51°e diiserek niifus artis hizinin yavasladigin1 ve demografik gecis

slirecinin ileri bir asamasina gecildigini géstermektedir.

Bu karsilagtirmalar, Ozbekistan’in dogurganhkta artis egiliminde oldugunu ve
bolgedeki diger tilkelerden ayristigini ortaya koymaktadir. Artisin demografik yapi, saglik
hizmetleri planlamasi, kadin saghigi politikalar1 ve egitim gibi alanlarda 6nemli etkiler
dogurabilecegi soylenebilir. Ozellikle Kazakistan ve Tacikistan’in daha istikrarls,
Tiirkiye’nin ise diiglis yonlii bir egilim gdstermesi, her iilkenin farkli sosyoekonomik ve

politik dinamiklere sahip oldugunu gdostermektedir (34).

Ayrica Ozbekistan’in saglik statiisii hakkinda daha fazla fikir edinmek icin ayni

tilkelerin baslica 6liim nedenleri Tablo 2’de verilmis ve karsilastirilmistir.

Tablo 2. Secili Ulkelerde Oliim Nedenleri Karsilastirmasi

Ozbekistan Kazakistan (100.000 | Tacikistan (100.000 | Tiirkiye (100.000

(100.000  niifus | niifus basmma oliim | niifus basina o6liim | niifus basmma 6liim

basina oliim | sayis1)-2021 sayis1)-2021 sayis1)-2021

sayis1)-2021

Iskemik kalp [ COVID-19-224,6 Iskemik kalp | COVID-19- 143,2

hastaligi- 237,4 hastaligi- 85,1

Felg- 75,9 Iskemik kalp hastaligi- [ COVID-19- 59,7 Iskemik kalp
158,3 hastaligi- 119,8

COVID-19- 38,8 Felc- 112,4 Felg- 47,5 Felg- 65,5

Karaciger sirozu- | Kronik obstriiktif | Alt solunum yolu | Trakea, brons,
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24,2 akciger hastaligi- 34 enfeksiyonlari- 23,6 | akciger kanserleri-
45,1
Diabetes mellitus- | Kardiyomiyopati, Erken dogum | Kronik  obstriiktif
20,9 miyokardit, komplikasyonlari- akciger
endokardit- 32,1 19,7 hastalig1-35,3

Hipertansif  kalp
hastaligi- 14,3

Karaciger sirozu- 31,5

Yol kazasi- 13,9

Bobrek hastaliklari-
26,4

Alzheimer Trakea, brons, akciger | Konjenital Diabetes  mellitus-
hastaligi ve diger | kanserleri- 18,2 anomaliler- 13,7 24.4

demanslar- 12,5

Bobrek Alt  solunum yolu | Karaciger sirozu- | Hipertansif kalp
hastaliklari- 11,2 enfeksiyonlari- 14,8 12,3 hastaligi- 23,9

Alt solunum yolu | Kendine zarar verme- | Hipertansif kalp | Alzheimer hastaligi
enfeksiyonlari- 14,4 hastaligi- 11,4 ve diger demans
10,2 tiirleri- 23,4
Congenital Yol kazasi- 12,2 Mide kanseri- 10,9 Alt solunum yolu

anomalies-10 enfeksiyonlari-15,7

Kaynak: World Health Organization, 2025, Country overview

Ozbekistan’da 2021 yili itibartyla en yaygin 6liim nedeni iskemik kalp
hastaliklaridir ve 100.000 kisi basina 237,4 6liim ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu felg
(75,9), COVID-19 (38,8), karaciger sirozu (24,2) ve diabetes mellitus (20,9) izlemektedir.
Hipertansif kalp hastaligi, Alzheimer ve diger demanslar, bobrek hastaliklari, alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve konjenital anomaliler de dikkate deger diger 6liim nedenleridir. Bu
tablo, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin Ozbekistan’da temel saglik yiikiinii
olusturdugunu, ayrica bulasici hastaliklarin (COVID-19 ve solunum yolu enfeksiyonlart)

da 6nemli bir paya sahip oldugunu gostermektedir (35).

Kazakistan’da ise COVID-19, 2021 yilinda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almakta ve 100.000 kisi basina 224,6 6liim ile pandeminin etkisini agik¢a yansitmaktadir.
Iskemik kalp hastalig1 (158,3) ve felg (112,4) ikinci ve iiglincii siralarda yer alirken, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kardiyomiyopati ve karaciger sirozu gibi kronik hastaliklar da
onemli oranlara sahiptir. Trakea, brons ve akciger kanserleri, alt solunum yolu

enfeksiyonlari, intihar ve trafik kazalar1 da 6ne ¢ikan diger nedenlerdir (36).
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Tacikistan’da 6lim nedenleri daha diigiik oranlarda seyretmekle birlikte iskemik
kalp hastaligi (85,1), COVID-19 (59,7) ve fel¢ (47,5) baslica nedenler olarak
goriilmektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari, erken dogum komplikasyonlari, trafik

kazalar1 ve konjenital anomaliler de saglik yiikiinde 6nemli yer tutmaktadir (37).

Tiirkiye’de 2021 yilinda COVID-19 (143,2) ve iskemik kalp hastaligi (119,8) 6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda yer almistir. Felg (65,5), solunum sistemi ve kanser kaynakli
nedenler (6rnegin, trakea, brons ve akciger kanserleri 45,1) ile kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (35,3) da yiiksek oranlara sahiptir. Ayrica bobrek hastaliklari, diabetes mellitus,
hipertansif kalp hastaligt ve Alzheimer/demans grubu hastaliklar da 6lim nedenleri

arasinda dikkat gekmektedir (38).

Bu veriler genel olarak dort iilke arasinda kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
hastaliklarinin baglica 6liim nedenleri oldugunu, COVID-19’un 2021 yilinda saglk
sistemlerine onemli bir ek yiik getirdigini gostermektedir. Ozbekistan, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarda yiiksek oranlara sahipken, Kazakistan ve Tiirkiye’'de
pandemi kaynakli Oliimler ve kronik hastaliklar 6n plandadir. Tacikistan’da ise genel
oranlar daha diisiik olmakla birlikte bulasici hastaliklar ve erken dogum komplikasyonlari

daha belirgin bir saglik sorunu olarak one ¢ikmaktadir.
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2.2.3. Saghk Hizmetleri Finansmani, Saghk Harcamalar1 ve Saghk Ekonomisi

Ozbekistan, Sovyet Cumhuriyeti'nden bagimsiz olmadan &nce iktidarin ilk
yillarinda Ozbekistan'da ¢ok sayida bulasici hastaliga yakalananlar vardi. Ozbekistan
bagimsiz olmadan 6nce sektdre mali kaynak saglanmazken, Ozbekistan'in 1991 yilinda
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nden ayrilip, bagimsiz bir Cumhuriyet olduktan
sonra birgok sektore biiyiik mali kaynaklar saglanmistir ve iilke su anda kendi kendine
yetmektedir. Tibbi bakim boliimler arasinda dagilmisti, yeterli finansman yoktu ve esas
olarak bolgelerin biitceleri ve ileri diizey bolge doktorlarinin 6zverili ¢aligmalariyla
saglantyordu. Nitelikli tibbi personel, tedavi tesisleri ve ilaglar her yerde son derece
yetersizdi. Yetersiz saglik hizmetlerinden kaynaklanan ulusal kirlenme ve salgin
hastaliklardan kurtulmak icin; bir devlet hastaneleri ve eczaneler aginin olusturulmasini,
departmanlarin boliinmiisliigiiniin ortadan kaldirilmasini, tibbi personel eksikliginin

tistesinden gelinmesini ve saglik hizmetlerinin orgiitsel birligi gerekliydi (39).

COVID-19’un da ¢ikmasi ile yasanan pandemi krizinde Saghk Hizmetleri
aracilifiyla da daha fazla insana ulagmak diinya {ilkeleri ve bolgelerinin temel zorlugudur.
Bu krizde saglik harcamalari da artmistir. Harcamalarin baslica nedenleri sadece yeni
pahali ilag ve teknolojilerinin ortaya c¢ikmasi degil; kronik tibbi hizmetlerin maliyeti
konusunda bilgisi olmayan hastalarin artan talepleri, saghkli yasami siirdiirme

gereksinimine adapte olamamis bir¢cok vatandas da neden olur (40).

Ozbekistan, GSYIH'nin nispeten kiigiik bir kismim saglik hizmetlerine harciyor -
2021'de bu rakam %7,74'ti. Bu rakam DSO Avrupa Bolgesindeki c¢ogu iilkeyle
karsilastirildiginda distiktiir, ancak Orta Asya'daki diger iilkelerle karsilastirildiginda
nispeten yiiksektir. GSYIH'nin yiizdesi olarak ifade edilen cari saglik harcamasi seviyesi.
BT, salginlar icin as1 stoklari, acil durumlar, binalar ve makineler cari saglik harcamalarina
degil, sermaye saglik harcamalarina girer. Cari saglik harcamalari, bunlar hari¢ her yil

tiikketilen saglik ve mal hizmetlerini igerir (35).

iki ana gelir kaynag1 genel kamu harcamalari (gogunlukla vergiler yoluyla toplanir)
ve O0zel harcamalardir (cogunlukla vatandaslar tarafindan yapilan kisisel 6demeler). 2021
yilinda, yurti¢i 6zel kaynaklardan finanse edilen cari saglik harcamalarinin pay1 60,78
olarak belirtilmistir. Yurti¢i 6zel kaynaklar hane halklarindan, sirketlerden ve kar amaci

giitmeyen kuruluslardan gelen fonlar1 i¢ermektedir. Bu tiir harcamalar goniillii saglik

25



sigortasina 6n ddemeli olarak ya da dogrudan saglik hizmeti sunucularina denebilir. DSO,
kisi basina toplam saglik harcamasinin 2021 yilinda kisi bagina 261 SAGP ABD dolarina
ylikseldigini tahmin etmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda dis kaynaklar, ulusal
saglik sistemine lilke disindan gelen tiim finansal girisleri kapsayan dogrudan yabanci
transferler ve hiikiimet tarafindan dagitilan yabanci transferlerden olusmaktadir. Yurtigi
genel devlet saglik harcamalart (cari saglik harcamalarinin 39,2 %, Yurtici genel devlet
saglik harcamalar1 (GSYH nin 3,03 %), Kisi basina yurti¢i genel devlet saglik harcamasi
(62 ABD §) olarak kaydedilmistir (41).

D1s finansman kaynaklari; uluslararasi teknik yardim hibeleri, insani yardim,
dogrudan yabanci yatirim ve krediler gibi cesitli fonlardan olusur. Bu kaynaklar, mevcut
saglik altyapisini giiclendirmek ve devam eden reformlari desteklemek igin kullanilir.
Uluslararasi kalkinma i¢in kurulan programlar1 Ozbekistan, devlet reformlarinin diisiiniilen
amac ve hedefleriyle uyumlu olan, ayn1 zamanda Saglik Bakanlig1 ile de isbirligi yaparak

kendini gelistiren bir dizi teknik yardim programi seklinde kullanir 42).

Hiikiimet merkezi hiikiimet ve yerel yonetimler olarak ayrilir ve saglik hizmetleri
icin kamu fonlarmi konsolide eder ve dagitir. Kisi basina saglik hizmetleri i¢in yapilan
kamu harcamalarmin diizeyi her il ‘il’de farklidir. Ornegin; kisi basma saglik harcamasi
zengin illerde yoksul illere gore genel olarak daha yiiksektir. Iki birimin de ayr1 ayr
gorevleri vardir. Merkezi hiikiimet; hastane, arastirma enstitiilerinin, acil durum
merkezlerinin ve ulusal diizeyde uzmanlagsmig tip merkezlerinin finansmanindan
sorumludur. Yerel yonetimler (sehirler veya il tiimen) ise; geri kalan hastanelerin,
ambulans hizmetlerinin, sithhi-epidemiyolojik istasyonlarin ve saglik ocagi birimlerinin

finansmanindan sorumludur (43).

Ozbekistan saglik sistemi asagidaki hastalara ayakta tedavi olma sartiyla iicretsiz

ilag alma imkani tanimaktadir.

- Akil hastaliklari, kanser, kalp ameliyatlar1 ve nakilleri, tiiberkiiloz, endokrin hastaliklari,

HIV/AIDS ve lepra gibi yedi hastaliga yakalanan hastalar;

- Askeri niikleer tesislerde gorevini siirdiirmekte olan terhis olmus askeri personel;
savaglara katilan bazi kisiler ve gaziler; sosyal korumada kayitli olan yalniz emekliler, alt
niifus grubunu olusturur (44). Saglik calisanlarina 6denen maas sabittir ancak daha fazla

maas yatirilmasi konusunda hemfikir oldugundan bunun i¢in c¢alismalara baslanmstir.
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Maas konusunda ddenen iicretler pozisyona ve nitelige gore degisir. Ornek olarak; doktor,
hemsire, bas saglik gorevlisi ve vasifsiz personel. Tablo 3’de saglik calisanlarinin maas
araliklar1 gosterilmistir. Veriler resmi istatistik kurumlari, maas anket platformlar1 ve haber

ajanslarindan alinmigtir.

Tablo 3. 2023-2025 yil saglik ¢alisanlarinin maas verileri

|Pozisy0n Maas araligr -ayhk [Maas arah@ -ayhk |Maas arahg
(milyon UZS) (USD) -aylik (TRY)
2.5-5.0 197,5 - 395 6,750 — 13,500

Hemsire

Aile Hekimi 2.7-4.0 213.3 -316.0 7,290 — 10,800

Cerrah (uzman) 4.7-12.3 371.3-971.7 12,690 — 33,210
~5.8 ~ 458.2 ~ 15,660

Saglik sektor ortalama

Saglik calisanlarinin =~ |1.7 - 5.85 134.3 —462.15 4,590 — 15,795

cogunlugu

Kaynak: Paylab.com, T1p ve sosyal hizmetler, Ozbekistan maaslar1. 2024

Tabloya gore saglik calisanlarinin maas araliklarinda oOnemli farkliliklar
gozlemlenmektedir. Hemsirelerin aylik maaslar1 2,5-5 milyon UZS aralifinda degisirken,
aile hekimleri i¢in bu aralik 2,74 milyon UZS arasinda sinirlidir. Uzman cerrahlarin
maaglar1 ise diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek olup 4,7-12,3 milyon UZS
arasinda degismektedir. Bu farklilik, uzmanlik gerektiren alanlarda ticretlerin belirgin

sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (45).

Saglik sektorii ortalama maasi yaklasik 5,8 milyon UZS olarak belirlenmistir (46).
Ancak saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun maaslarinin 1,7-5,85 milyon UZS bandinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Bu durum, ortalama maasin yiiksek goriinmesine karsin sektor
genelinde gelir dagilimmin esit olmadigim goéstermektedir. Ozellikle hemsireler ve aile
hekimleri gibi birincil saglik hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarin maaglarinin, cerrahlar

gibi uzmanlik alanindaki hekimlerin gerisinde kaldig1 agiktir (47).
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Saglik sektoriinde maas farkliliklarinin belirgin olmasi, yalnizca bireysel gelir
diizeylerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin motivasyonu, mesleki
tatmini ve meslekte kalicilig1 iizerinde de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Diisiik maag alan
saglik personeli, isine olan bagliligin1 kaybedebilir, calisma verimliligi diisebilir ve daha
iyi lcret ve kosullar sunan alternatif sektorlere ya da tilkelere yonelme egilimi gosterebilir.
Bu durum, ozellikle nitelikli saglik calisanlarinin kamu sektoriinden 6zel sektore veya

yurtdigina gecisini hizlandirabilir.

2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

2.2.4.1. Saghk Hizmetleri Sisteminde Hastanin Yolculugu

Hastalar asagidaki tesislerde tlicretsiz ayakta tedavi hizmeti alabilirler (Kentsel bolgeler):

- Aile poliklinik lerinde;
- Merkez il¢e hastanelerinin poliklinik boliimlerinde

- Kentsel multidisciplinary polikliniklerde.
Hastalar asagidaki tesislerde iicretsiz ayakta tedavi hizmeti alabilirler (Kirsal bolgeler):

- Merkez ilge hastanelerinin ayakta tedavi boliimlerinde;
- Kirsal doktor muayenehanelerinde;

- Feldsher-dogum istasyonlarinda (48).

Kentsel aile poliklinikleri veya il¢e/sehir multidisipliner poliklinikleri gibi kamu
tesislerinde ayakta tedavi goren hastalardan bazi teshis hizmetleri ve laboratuvar testleri

icin iicret alinabilir. Tiim ilaglar genellikle vatandaslarin kisisel masraflari ile ddenir (49).
Kentsel ve kirsal bolge farketmezsiniz:

- Hem velayet hem de ulusal diizeydeki ikinci ve iigiincii basamak saglik tesislerinin
ayakta tedavi boltimleri ticretli hizmetler sunmaktadir;

- Ogzel saglik hizmeti saglayicilari iicretli hizmetler sunmaktadir;

- Hastalarin ikamet ettikleri yer disinda bakima ihtiyag duymalari halinde kamu

saglik hizmeti saglayicilari ticretli hizmetler sunmaktadir.

Kamuda ve 6zelde ikinci ve li¢lincli basamak saglik kurumlarinda saglik hizmetleri

farkli sekilde islenir. Kamuda iicretin azami diizeyi saglik bakanligi tarafindan 6zelde ise
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kendileri tarafindan belirlenir. Kamuda hizmet maliyetinin ylizde 25’ini gegmemek gerekir.

Kamuda ayakta tedavide hasta belirli bir licret 6derken, 6zelde tamamini hasta dder.
Yatil1 tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalar farkli yollar ¢izebilirler:

- Hastanin tercih edebilecegi secenekler agisindan temel bir bakim ve {icretin bir
kismin1 6dedikleri herhangi bir sehir veyahut ilge, il hastanesi ya da herhangi baska
bir yatakli olan kamu tesisi tercih edilebilir (tesisin kendi kendini finanse etmesi

gerekir);

- Saglik Bakanlig1 toplam biitgesinin %20'sini gegmemek sartiyla; yetimler, gaziler,
engelliler vb. hastalarin tedavisini karsilar. Hastalar hastanede yatili hizmet
alacaksa, geri 6deme yapilacak yatakli devlet hastanelerine tercih edebilirler (kendi

kendini finanse bir saglik tesisi).
- Herhangi bir 6zel saglik hizmeti saglayicisini tercih edebilirler (50).
Ayakta ve yatarak uzmanlasmis tibbi bakim:

Kentsel alanlarda, yatili bakim il ve sehirlerdeki ¢ok disiplinli hastaneler tarafindan
saglanmaktadir. Acil bakim ve belirli hastalik ve hasta kategorileri agisindan bu hastaneler

devlet garantili hizmet paketinin bir par¢asidir.

Kirsal bolgelerde, ikincil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in ilk temas
noktasi, multidisipliner uzmanlagmis ayakta tedavi boliimlerine sahip ilge hastaneleri ve

ilce tip birlikleridir (eski adiyla merkezi ilge hastaneleri).

Dogum ve anne ¢ocukla ilgili her sey Ozbekistan'da énceliklidir. Kentsel alanlarda,
kirsal bolgelere gore daha uzmanlasmis yatili tesisler vardir. Dogum sonrasi bakim yine
neredeyse her hastanede vardir ancak kentsel alanlarda uzmanlasmis bakim, genellikle ayr1
dogum hastanelerinde yer alir. Kirsal alanda ise, artik bolge tip birliklerine dogum
koguslar1 entegre edilir. Kentsel bolgede uzmanlasmis yatili tesislerin diizeyi il diizeyinde
bulunmaktadir. Bu hastaneler; kardiyoloji ve acil durum hastaneleri, noroloji ve psikiyatri
hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, deri ve ziihrevi hastaliklar hastaneleri ve tiiberkiiloz

hastaneleri gibi alanlardan olusur (51).

Uciincii basamak saglik hizmetleri genellikle biiyiikk hastanelerde ve ulusal

diizeydeki arastirma enstitiileri ve merkezlerinde saglanmaktadir.
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Kentsel ve kirsal alanlardaki hastane tiirleri: ilgeler arasi tip dernekleri - kirsal
alanlarda. Sehir/bolge hastaneleri; Uzmanlasmis hastaneler (6rnegin tiiberkiilozlu ¢ocuklar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar veya acil durum hastaneleri); Ugiincii basamak
hastaneler (tip Universiteleri ve klinik arastirma enstitlileri ile iligkili uzmanlagmis

merkezler ve hastaneler) - kentsel alanlarda (52).

2.2.4.2. Kamu, Ozel ve Geleneksel Tip Sektorii

Devlet saglik kurumlari, agagidakileri igceren bir {licretsiz hizmetler listesi saglar:

Acil ve acil tibbi bakim saglanmast;

- Temel saglik hizmetlerinde ve basta kirsal alanlarda olmak {izere bir dizi devlet
tedavi ve dnleyici bakim kurumunda tibbi hizmetlerin saglanmast;

- Niifusun bir dizi bulasici hastaliga kars1 bagisiklanmasi ve agilanmast;

- Sosyal agidan 6nemli hastaliklar ve baskalar1 icin tehlike olusturan hastaliklar i¢in
Ozel tibbi bakim (tiiberkiiloz, onkolojik, psikiyatrik, uyusturucu bagimliligi,
endokrinolojik hastalar ve meslek hastaligi olan kisiler);

- Cocuklarin muayene ve tedavisi (iicretli hastaneler harig);

- 15-17 yas aras1 genclerin ve askerlik cagindaki kisilerin (18-27) askerlik
komisyonlarinin sevkleri lizerine muayene ve tedavileri;

- Obstetrik hizmetlerin saglanmasi (licretli kurumlar haric);

- Devlet tedavi ve dnleme tesislerinde tercih edilen hasta kategorilerinin (engelliler,

savas gazileri, yetimler) tedavisi.

1 Ocak 2024 itibariyle aktif hastane sayis1 2019'a gore 227 artarak 1.432 olmustur.
Hastanelerde her ne kadar saglik hizmetleri sunuluyor olsada bir¢ok sorun yasanmaktadir.

Bu sorunlar nedeniyle hasta tedavileri maliyetli goriilmekte ve verimli bir tedavi olarak

kabul edilmemektedir (53).

Ozbekistan, saglik hizmetlerine 6nem veren bir iilkedir ve saglik hizmetlerini
tyilestirmek i¢in hep ¢abalamistir. Bunun i¢in pek ¢ok ¢alisma yapmistir. Mesela, hamile
kadinlar ve okuldaki c¢ocuklarin kontrollerinin diizenli olmasina Oncelik vermektedir.
Bunlardan biri de ABD, Rusya, Tiirkiye, Almanya ve Hindistan gibi gelismis saglik
hizmetlerinin oldugu tlkelerle anlagmalar ve ortak girisimler yapmistir. Bu iilkelerin de
destegiyle yaklasik olarak 100 modern o6zel saghk kurulusu kurulmustur. Bunun

sonucunda, Ozellikle son yillarda olmak iizere baska {ilkelerden gelen uluslararasi
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uzmanlarin ¢alistig1 6zel olan tip klinikleri artmistir. Ozel tibbin gelismesi adina 2019-2022
arast 0zel tibbi klinikler devlet fonlarina zorunlu bagistan ve her tiirlii vergiden muaf
tutuldu ( dis klinikleri ve kozmetoloji hari¢). Ayrica tip hizmetine dair yeni kurulmus olan,
kiiclik isletmeler ve mikro sirketler devletin bu konuyla ilgili belgesine dair, devlet kayit
tarihinden itibaren en fazla 10 yil olmak iizere tip alanina dair hizmetler igin tek bir vergi
O0demesinden muaftir. Bu ayricaligin sebebi ise, modern tibbin, sarf malzemesi, servis ve
bakimi, yedek parca, miihendislik ve teknik ekipmanla donatilmasi, envanter ve diger tibbi
iriinlerin satin alinabilmesi i¢in fonlarin serbest birakilmasiydi. Bu da iki yil i¢inde 1.650

yeni 6zel tip merkezinin kurulmasini miimkiin kilmistir (54).

Kamu saglik tesislerinde tibbi kayitlar kagit iizerinde tutulmaktadir. Ozel klinikler
kayitlar1 ¢cogunlukla dijital formatta tutmaktadir, ancak bilgilere baska bir saglik kurumu

ulagamaz, sadece kayit olusturulan yerde gegerlidir.

Alternatif (tamamlayici) tip, hizmetine dair veriler kesin degildir. Bu alandaki
uzman kisilerin Saglik Bakanliginca sertifika almasi zorunlu olsa bile sertifika almadan da
mesleklerini icra etmektedirler. Bu sebeple, bu alanda calisan bazi kisiler yasa dis1 yollarla
meslege devam eder. Yine de geleneksel tip halk arasinda oldukca ragbet gormektedir,
ozellikle, kirsal, koyliik yerlerde doktor daha uzak oldugundan geleneksel tip uygulamaci
uzmanlara gidilir. Geleneksel tip uygulamacilig1 genellikle, aile i¢cinde nesilden nesile

aktarilir (55).

Sertifika, adin1 Ebu Ali ibn Sino'dan (Avicenna) alan Uluslararas1 Geleneksel Tip
Dernegi'nden alinabilir. Bu birim Saghik Bakanligi'nin kurumsal yapisinin bir par¢asidir ve
Saglik Bakanligi'ma rapor verir. Dernegin faaliyetleri, Dogu tibbinin temellerinin
canlandirilmasi, korunmasi ve tamitilmasi, bu alanda uluslararasi isbirliginin

gelistirilmesini amaglamaktadir.
Dernegin baglica gorevleri sunlardir:

- Ozbekistan'da geleneksel tibbin gelisimini tesvik etmek;

- Geleneksel tip yontemleri kullanilarak hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinin
yayginlastirilmast;

- Yerli ve yabanc1 yapilarla isbirligi ve ortaklik iligkilerinin gelistirilmesi;

- Geleneksel tip alaninda uluslararasi projelerin gelistirilmesi ve uygulanmasina

katilim;
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Geleneksel tip yontemleriyle hastaliklarin  tedavisi alanindaki basarilari
yayginlagtirmak i¢in bilimsel kongreler, kongreler, konferanslar, seminerler,
sergiler vb. diizenlenmesi ve gergeklestirilmesi,

Kamuoyu caligmasi, bilimsel arastirma organizasyonu;

Geleneksel tip alanindaki uzmanlar arasinda mesleki baglarin giiclendirilmesi ve
gelistirilmesine yardimci olmak;

Geleneksel tip okullarinin gelistirilmesi ve personel egitimi i¢in kosullarin
yaratilmast,

Popiiler bilim, uzmanlik ve ansiklopedik yayinlarin, dergilerin, koleksiyonlarin,

monografilerin vb. olusturulmasi (56).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi ve Tasarimi

Arastirmanin tipi: Nitel ve Tanimlayici bir saha aragtirmasidir.

Aragtirmanin yiiriitiilecegi yer: Ozbekistan

Arastirmanin zamani (Baslangic ve bitis tarihleri): Mart.2025- Haziran.2025
Arastirma Evreni ve Katilimc1 Se¢im Y ontemleri:

Amagh 6rnekleme yontemi: Uzmanlarin saglik sistemi hakkinda bilgi verebilecek

kapasitede olmalarina dayali se¢im.
Kolayda 6rnekleme yontemi: Ulasilmasi kolay olan uzmanlarin secilmesi.

Kartopu drnekleme ydntemi: Ilk katilimcilarin ydnlendirmesiyle sonraki katilimcilara

ulasilacak.

Katilimcilarin se¢im ydntemi: Veri toplama siirecinde, arastirmaci Ozbekistan’daki saglik¢1
olan ailesininde yardimiyla katilimcilarla goriisecektir. Arastirma, 18 yas ve lizerindeki
uzmanlarla yiiriitiilecektir. Katilimeilar, saglik hizmetleri sunumu veya kullanimi
alanlarinda deneyim sahibi yetiskinler olacaktir. Katilimcilar, saglik hizmetlerinin
organizasyonu, erisilebilirligi, kalitesi, hasta haklari, saglik politikalar1 gibi alanlarda
uzmanlagsmis kisiler olacaktir. Uzmanlar ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismelerini
gerceklestirecektir. Gorlismelerde izin veren uzmanlarin goriisleri ses kayit cihazi ile veya

yazi ile kayit altina alinacaktir.
Arastirmaya dahil edilme olgiitleri:

e Ozbekistan’da yasiyor olmak

e Saglik hizmeti sunumu veya kullanimi alanlarinin birinde uzman olmak
Aragstirmaya dahil edilmeme 6lgiitleri:

e Ozbekistan yasayan yabanci uyruklular

e Saglik hizmetlerine dair kullanic1 deneyimi ve politika gelistirme gibi konularda

uzmanlig1 olan bireyler

33



3.2. Katihmecilar ve Veri Toplama Siireci

Arastirma kapsaminda veriler, Ozbekistan saglik sistemi icerisinde gorev yapan
farkl1 branslardan saglik profesyonelleri ile yiiriitiilen yar1 yapilandirilmis goriismeler
aracilifiyla toplanmistir. Caligma grubunu, mesleki deneyim siireleri 5 ile 44 yil arasinda
degisen toplam 10 katilimci olusturmustur. Katilimcilar; adli tip uzmani, psikolog, dis
hekimi, kadin dogum uzmani, tiiberkiiloz dispanseri bashekimi, epidemiyoloji uzmani,
saglik yonetimi uzmani ve saglik organizasyonu uzmani gibi farkli disiplinlerden
secilmigtir. Bu ¢esitlilik, aragtirma konusunun hem klinik hem de idari boyutlarini farkl

perspektiflerden degerlendirme olanagi saglamistir.

Katilimcilar amaglh 6rnekleme yontemi ile belirlenmis, secimde mesleki cesitlilik
ve deneyim zenginligi dikkate alinmistir. Goriismeler yliz ylize veya ¢evrim igi platformlar
araciligiyla gerceklestirilmis olup, her bir goriisme yaklasik 30 ila 60 dakika siirmiistiir.
Katilimcilardan goriisme dncesinde yazili ve sozlii onam alinmis, tiim goriismeler katilimer

izni ile ses kaydi altina alinmigtir.

Yan Yapilandirilmis Goriisme Siireci

Kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular genellikle agik
uclu olup, katilimeilarin diisiincelerini genis bir bicimde ifade etmelerine olanak tanimistir.
Arastirmaci, belirli konular1 yonlendiren sorular sormakla birlikte, katilimcilara kendi
ifadeleriyle aciklama yapma firsati vermistir. Goriisme siirecinde sorular esnek tutulmus,
katilimcinin  yanitlarina bagli olarak ek sorular yoneltilmis veya mevcut sorular

derinlestirilmistir. Bu yaklagim, goriismelerin katilimci odakli ilerlemesini saglamigtir.

Goriisme sirasinda elde edilen veriler, katilimeilardan alinan izin dogrultusunda ses
kaydi veya yazili notlar araciligiyla kaydedilmistir. Goriismeler, katilimcilarin tiim sorulari
yanitladigindan ve kendi goriislerini tam olarak ifade ettiginden emin olduktan sonra
sonlandirilmigtir.  Veri toplama siireci, veri doygunluguna ulasilmasi ile birlikte

tamamlanmustir.

SWOT Analizi ve Veri igleme

SWOT analizi, stratejik yonetim literatiirlinde en yaygin kullanilan yontemlerden

biri olup, giiclii ve zayif yonlerin yani sira dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditlerin
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belirlenmesine olanak tanimaktadir. Bu yontem, 6zellikle saglik sistemlerinin analizinde,
mevcut durumun ¢ok boyutlu ve biitliincil bir bigimde degerlendirilmesine katki

saglamaktadir (57).

Bu calismada SWOT analizi iki farkli diizlemde ele alinmistir. ilk asamada,
literatliire dayali teorik SWOT analizi gerceklestirilmistir. Bu analiz, saglik sistemleri
lizerine yapilan akademik arastirmalarin sundugu genel egilimleri ve kavramsal
degerlendirmeleri yansitarak, Ozbekistan saglik sisteminin yapisal giiclii ve zayif yonlerini

belirlemistir (58).

Ikinci asamada ise yar1 yapilandirilmis miilakatlar sonucunda elde edilen saha
verileri dogrultusunda pratik SWOT analizi yapilmistir. Bu yontem, sistemin yalnizca
teorik acgidan degil, ayn1 zamanda uygulamadaki isleyisini de gozler Oniine sermistir.
Teorik SWOT ile pratik SWOT un karsilastirilmasi, Ozbekistan saglik sisteminin hem
kavramsal diizeyde hem de ger¢cek yasam pratifinde sahip oldugu avantajlar ve karsi

karsiya kaldig1 sorunlarin biitiinciil olarak degerlendirilmesine imkan tanimistir (59).

Dolayisiyla, SWOT analizinin hem teorik hem de pratik boyutlarinin bir arada ele
alinmasi, caligmanin 6zgiinliigiinii artirmakta ve saglik sistemine yonelik daha kapsamli bir
bakis agis1 sunmaktadir. Bu yaklagim, yalnizca mevcut durumun tespitini kolaylastirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda gelecege yonelik politika Onerilerinin daha saglam temellere

dayandirilmasina da katkida bulunmaktadir (60).
Kodlama ve Analiz Siireci

Verilerin analizi, nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi teknigi ile

gerceklestirilmistir. Kodlama siireci li¢ asamada ilerlemistir:

Acik Kodlama — Katilimer ifadelerinden dogrudan tiireyen anlamli ifadeler kod

olarak belirlenmistir.

Eksen Kodlama — Benzer kodlar, iliskili olduklar1 anlam alanlarina gore

gruplandirilarak ana temalar ve alt temalar olusturulmustur.

Secici Kodlama — Arastirma sorulariyla dogrudan iligkili ana temalar belirlenmis,

temsil giicli yiiksek katilimei ifadeleri segilerek raporlanmustir.
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Kodlama siirecinde MAXQDA 24 nitel veri analiz programi kullanilmigtir.
MAXQDA, metin, ses, video, resim ve diger veri tiirlerini analiz etmeye imkan saglayan;
verilerin kodlanmasi, kategorilere ayrilmasi, temalarin belirlenmesi, iliskilerin incelenmesi
ve sonuglarin gorsellestirilmesi gibi islevler sunan bir yazilimdir. Bu 6zellikleri sayesinde

karmasgik nitel veri kiimeleri sistematik bicimde analiz edilmistir.

Arastirma Raporlama Standartlari

Aragtirmanin sistematik ve seffaf bicimde raporlanabilmesi amaciyla COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol listesi takip edilmistir.
COREQ, nitel veri toplama, analiz ve yorumlama siireclerinin ayrintili olarak
aciklanmasina yardimci olmakta ve okuyucularin arastirmanin yontemlerini daha iyi
anlamasmi saglamaktadir. Bu yaklasim, arastirmanin bilimsel gegerliligini ve

giivenilirligini artirmistir(61).
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4. BULGULAR
4.1. Yan1 Yapilandirilmis Miilakat Sonu¢larimmin Istatistiksel Analizi

Bu béliimde, MAXQDA ile yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlarin igeriklerinin
nicel boyutu incelenmistir. Her bir soruya verilen yanitlarin kelime uzunluklar1 ve icerikte
en sik gecen kavramlar tespit edilmistir. Asagidaki tablo, analiz edilen her bir soru i¢in 6zet

verileri sunmaktadir.

Yar1 yapilandirilmis miilakatlar kapsaminda farkli uzmanlik alanlarindan ve
gorevlerden gelen katilimcilarla goriisiilmiistiir. Katilimcilarin kimlikleri gizli tutulmus, her
biri i¢in kodlar atanmistir (K1, K2, ...). Tablo 4’te katilmcilarin gorevleri, uzmanlik

alanlar1 ve mesleki deneyim siireleri 6zetlenmektedir.
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Tablo 4. Yar1 yapilandirilmis miilakat katilimcilarinin profili

Belge

Kodlu Boliimler

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

44 yillik deneyimli adli otopsi uzmani

42 yillik deneyim. Ozbekistan Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Fergana ili Saglik
Miidiirliigii Bagdad Ilgesi Tip Birligi Bashekimi'nin tedavi islerinden sorumlu

basyardimcist
5 yillik deneyim. Ozel klinikte psikolog
30 yillik deneyimli Fergana'da sihhi-epidemiyolojik hizmetler denetim uzmant

17 yillik deneyimli Taskent Bolgesi Angren'de Tibbi Bakim Analiz ve izleme
Departman1 Baskani

19 yillik deneyimli Buhara ili Gijduvon ilgesi Kamu agiz ve dis sagliginda dis

hekimi
21 yillik deneyimli Fergana ili Tiiberkiiloz dispanseri bashekimi

5 yillik deneyimli Fergana ili Bagdad ilgesi BioMed 6zel klinigi, kadin dogum

hastaliklar1 uzman
13 yillik deneyimli Semerkand Niifus Tedavi Organizasyonu Departmani1 Uzmani

32 yillik deneyimli Andijan sehri Ozel poliklinikte kadin dogum uzmani

Calismaya katilan katilimcilar, saglik alaninda farkli branglarda ve c¢esitli

diizeylerde gorev yapan, mesleki deneyimleri 5 ile 44 yil arasinda degisen uzmanlardan

olusmaktadir. Katilimcilar arasinda adli tip, psikoloji, dis hekimligi, kadin dogum,

tiiberkiiloz hastaliklari, epidemiyoloji ve saglik yonetimi gibi farkli uzmanlik alanlar yer

almaktadir. Katilimcilarin gorevleri; kamu saglik kurumlarinda bashekim yardimciligi,

tibbi bakim analiz ve izleme departmani baskanligi, dispanser bashekimligi gibi idari

sorumluluklar ile o6zel kliniklerde hekimlik ve psikolojik danismanlik gibi klinik

uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu ¢esitlilik, saglik sisteminin hem idari hem de klinik

boyutlarin1 farkli bakis agilarindan degerlendirme olanagi saglamaktadir. Katilimcilarin

38




deneyim siireleri ve gorev cesitliligi, elde edilen verilerin hem uygulama hem de politika

diizeyinde anlamli ¢ikarimlar yapilmasina katki sunmaktadir.
Saghk Sisteminin Yapisi

Calismaya katilan tiim katilimcilar (%100), saglik sisteminde bolgesel farkliliklara
deginmistir. Ortak goriis, Ozbekistan’da sehir ve kirsal bolgeler arasinda saghk
hizmetlerine erisim, personel sayisi ve altyapi acgisindan belirgin esitsizlikler bulundugu
yoniindedir. Sehirlerde modern cihazlar ve uzman hekim sayis1 fazlayken, kirsal bolgelerde

hizmetler cogunlukla temel diizeyde kalmakta ve erisim giicliikleri yasanmaktadir.
Bolgesel Farklar

Calismaya katilan 10 katilimcmin tamami (%100), saglik sisteminde bolgesel
esitsizlikler oldugunu belirtmistir. Ozellikle sehir-kirsal ayrimi, saglik hizmetlerine erisim

acisindan 6nemli bir sorun olarak 6ne ¢ikmistir.

Katilimeilarin ¢ogu, sehirlerdeki gelismis altyapr ile kirsaldaki yetersizlik arasinda

biiyiik farklar oldugunu vurgulamistir:

“Sehirlerde saglik altyapisi kirsal bélgelere gére daha gelismistir, uzman sayist daha

fazladw, cihazlar daha modern. Bu da hizmet kalitesinde belirgin fark yaratiyor.” (K1)

“Kirsal bolgelerde sadece temel hizmetler saglanabiliyor. Uzman hekim ya da gelismis

gortintiileme sistemleri genellikle sehir merkezinde bulunuyor.” (K2)

“Hizmetlerin adil dagitilmadigr ¢ok acik. Biiyiik sehirlerde secenek c¢ok, kirsalda ise

insanlar mecburen aile hekimine gidiyor.” (K3)

Bazi katilimcilar, devletin yeni saglik yatirimlart ile bu farklar1 kapatmaya

calistigini, ancak heniiz yeterli diizeyde olmadigini da belirtmistir:

“Son yillarda kirsala yonelik bazi hastane yatirimlar: oldu ama personel eksikligi hala

ciddi bir sorun.” (K5)

Bu bulgular, saglik sisteminde bdlgesel adaletsizliklerin katilimcilarin ortak

gozlemi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Hizmet Ag1

Tim katilmeilar (%100), saglik sisteminin genel hizmet yapist hakkinda
degerlendirmelerde bulunmus, 6zellikle devlet-6zel kurum dengesi, birinci-basamak

hizmetlerin yayginlig1 ve koordinasyon iizerinde durmustur.

“Devlet hastaneleri ¢ogunlukta ama ozel sektor de biiyiiyor. Ancak kirsal bolgelerde ozel

hizmet neredeyse yok.” (K4)

“Birinci basamak saglhk hizmetleri sehirlerde yaygin ama kirsal kesimde tek bir aile

hekimiyle yiiriitiilmeye ¢alisiliyor.” (K6)

“Saglik ocaklar: ve ISM’ler temel hizmeti sagliyor ama kronik hastalik takibi, danismanlik

hizmetleri yetersiz.” (K2)

Ayrica sistemin dikey hiyerarsik bir yapida ¢alistigi, bu nedenle koordinasyon

eksiklikleri yasandig1 da belirtilmistir:

“Hastaneler, aile sagligi merkezleriyle yeterince entegre degil. Hastalarin yonlendirilmesi

eksik kaliyor.” (K7)

Bu tema, saglik sisteminde sadece kurum sayisi degil, kurumlar arasi isbirligi,

erisim ve kapsayicilik gibi yapisal konularin da 6nemli oldugunu géstermektedir.
Devlet — Ozel Dengesi

Katilimeilarin 7’si (%70.0), saghik hizmetlerinde kamu ve 6zel sektoriin rolil
hakkinda goriis bildirmistir. Katilimcilar, 6zel saglik hizmetlerinin 6zellikle sehirlerde artis
gosterdigini; ancak kirsal kesimlerin hald devlet kurumlarima bagimli oldugunu

vurgulamaistir.

“Ozel saghk sektorii biiyiimekte olsa da, cogunluk hdld kamu hastanelerine bagimhdr.

Ozellikle maddi durumu yetersiz olanlar icin baska secenek yok.” (K8)
“Kirsalda ozel saglik hizmeti neredeyse yok. Bu da esitsizligi arttirtyor.” (K3)

Bununla birlikte, bazi katilmcilar 6zel sektdriin bazi avantajlar sundugunu da

belirtmistir:
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“Ozel hastaneler daha hizli hizmet veriyor ama herkesin erisimi miimkiin degil. Kamu hala

temel hizmet saglayicisidir.” (K9)

Bu tema, saglik sisteminde 6zellesmenin yayginlastigini ama adil erisimin sadece

kamu araciligtyla miimkiin oldugunu gostermektedir.
Genel Degerlendirme

Tiim katilimcilar, sistemin sehir-kirsal farki tizerinden degerlendirilmesi gerektigini
belirtmis ve alt yapi, personel, cihaz farklarina dikkat ¢ekmistir. Hizmet ag1, yalnizca
kurum sayis1 degil, birimler arasi koordinasyon ve erisim ag¢isindan da sorunlar

icermektedir.

Devlet-6zel dengesinde kamu baskin olmakla birlikte, 6zel sektor sehir
merkezlerinde yayilmakta, kirsalda ise daha az goriiliir. Saglik sisteminin yapisi temasina

iliskin kod frekanslar1 Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Saglik sisteminin yapisi1 temasina iligkin kod frekanslari

Saghk Sisteminin Yapisi Frekans
Bolgesel farklar 10
Hizmet ag1 10
Devlet-6zel denge 7
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamigs BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10

Modern ve Geleneksel Tip

Calismaya katilan tiim katilimcilar (%100), modern tip ile geleneksel tip arasindaki
iligki ve konum hakkinda goriis bildirmistir. Katilimcilar, modern tibbin saglik sisteminde
baskin oldugunu, ancak geleneksel tibbin 6zellikle kirsal bolgelerde ve belirli tedavi

alanlarinda halen 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir.
One cikan goriisler:

“Modern tip ile halk hekimligi bir¢ok yerde birlikte varligim siirdiiriiyor. Ancak sistemin

agirligi modern tiptan yana.” (K1)
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“Modern tip, teknolojiye ve uzmanlara giivenin yiiksek oldugu bir yapiya sahip. Geleneksel

yontemler ise daha ¢ok kigisel deneyimlere dayaniyor.” (K2)

“Biiyiik sehirlerde hastalar esas olarak modern tip hizmeti aliyor, geleneksel tip daha ¢cok

karsalda kullanilyyor.” (K7)

Katilimcilarin ¢ogu, modern tibbin bilimsel altyapt ve teknolojik olanaklarla
desteklendigini, bu nedenle tedavi etkinliginde one ¢iktigini ifade etmistir. Geleneksel tip
ise, Ozellikle fitoterapi gibi tamamlayic1 yontemler araciligiyla, bazi hasta gruplarinda hala

talep gdrmektedir.
Entegrasyon

Katilimcilarin %60°1, modern ve geleneksel tip arasinda entegrasyonun miimkiin ve
gerekli oldugunu, ancak bunun kontrollii ve bilimsel standartlara uygun yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

“Modern tip klinik protokoller diizeyinde destek sagliyor, ancak halk hekimliginin belirli

alanlar sisteme entegre edilebilir.” (K5)
“Bu iki yaklasimin birlestirilmesi ancak kanita dayali ¢calismalarla miimkiin olur.” (K9)
“Fitoterapi gibi bazi alanlarda modern tip ile uyumlu ¢alismalar yapilmalr.” (K1)

Katilimcilar, entegrasyonun hem tedavi segeneklerini artiracagini hem de 6zellikle
kirsal bolgelerde erisim sorunlarini azaltabilece§ini vurgulamistir. Ancak kontrolsiiz

uygulamalarin risk olusturabilecegine de dikkat ¢ekilmistir.
Geleneksel Tip Algist

Katilimcilarin %60°1, geleneksel tibbin toplumdaki algisini degerlendirmistir. Bu
goriislerde, kirsal bolgelerde geleneksel yontemlere olan giivenin daha yiiksek oldugu,

sehirlerde ise modern tibbin daha baskin tercih edildigi dile getirilmistir.
“Iyi bilgili halk hekimleri varsa halk onlara giiveniyor.” (K2)

“Geleneksel tedaviler mevcuttur, ancak genellikle modern tip tedavisinin tamamlayicisi

olarak goriiliir.” (K7)

“Geleneksel tip, ozellikle yaslh niifus tarafindan kiiltiirel bir miras gibi korunuyor.” (K4)
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Baz1 katilimcilar, geleneksel tibbin saghk kiiltlirliniin bir pargast oldugunu ve

tamamen yok sayilmamasi gerektigini vurgulamistir.
Teknolojiye Giiven

Katilimcilarin - %20’si, modern tibbin teknolojik altyapisina giivenin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu gilivenin, modern tibbin hizli tan1 ve etkili tedavi saglamasiyla

baglantili oldugu ifade edilmistir.
“Modern tip, teknolojiye ve uzmanlara giivenin yiiksek oldugu bir yaprya sahip.” (K2)
“Bilimsel altyap1, tedavinin etkinligini kanitliyor ve hastalarin giivenini artirtyor.” (K8)

Baz1 katilimcilar, teknolojiye olan giivenin geleneksel tibbin popiilaritesini

azalttigin1 da eklemistir.

Genel Degerlendirme

Tiim katilimcilar, modern tibbin saglik sisteminde baskin oldugunu kabul etmekle
birlikte, geleneksel tibbin 6zellikle kirsal bolgelerde ve belirli tedavi alanlarinda halen
onemli bir rol oynadigini belirtmistir. Entegrasyon onerileri yaygin olmakla birlikte, bunun
ancak bilimsel kanitlarla desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Geleneksel tip algisi
kiiltiirel baglamda giigliidiir, ancak sehirlerde modern tibbin etkinligi ve teknolojiye olan
giiven daha belirgindir. Modern ve geleneksel tip temasina iliskin kod frekanslar1 Tablo

6’de sunulmustur.

Tablo 6. Modern ve geleneksel tip temasina iliskin kod frekanslari

Modern ve Geleneksel Tip Frekans
Entegrasyon 6
Geleneksel tip algisi 6
Teknolojiye giiven 2
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10
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Finansman

Calismaya katilan katilmeilarin tamami (%100), saglik sisteminin finansman
yapist hakkinda degerlendirmelerde bulunmustur. Katilimcilarin ortak goriisii, saglik
hizmetlerinin biiyiik Olciide devlet biitgesiyle finanse edildigi, bunun yaninda Kkisisel

harcamalar ve sinirli diizeyde dis fonlarin da kullanildig1 yoniindedir.

“Devlet tibbi kurumlarinda tbbi cihazlar, donanim ve personel devlet biitcesinden

karsilaniyor.” (K1)

“Ozbekistan’da saghk kuruluslar deviet ve ézel sektor tarafindan finanse ediliyor ama

ana kaynak hald devlet biitcesi.” (K3)
“Mevcut finansman modeli daha ¢ok devlet destegine dayali.” (K9)

Katilimcilar, devlet finansmaninin oncelikli olarak acil bakim ve temel saglik
hizmetlerine yonlendirildigini, ancak bazi alanlarda maliyetlerin hastalar tarafindan

karsilanmak zorunda kaldigini belirtmistir.
Kigsisel Biitce

Katilimcilarin %25°1, saglik hizmetlerinde kisisel harcamalarin rolii tizerinde
durmustur. Goriislerde, devletin karsilamadig1 bazi ilaglar, tetkikler veya tedavilerin

dogrudan vatandaglar tarafindan finanse edildigi ifade edilmistir.

1

“Hastanelerde bulunmayan ilaglar ise hastalarin kendi imkanlariyla alinmak zorunda.’

(K1)
“Biitce kisith oldugu icin bazi hizmetlerde vatandas kendi cebinden 6deme yapiyor.” (K2)

Bu durum, 6zellikle maddi durumu simirli olan hastalar i¢in erisim esitsizliklerine

yol agmaktadir.
Devlet Biitcesi

Katilimcilarin %37.5°1, devlet biitcesinin saglik hizmetlerinde temel finansman

kaynagi oldugunu vurgulamistir.
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“Devlet finansmant oncelikli olarak acil bakim, anne-¢ocuk saghgi ve bulasici

hastaliklarin onlenmesine ayrilryor.” (K4)

“Finansman hala biiyiik él¢iide devlet biit¢esine dayaniyor, MHI sisteminin baglatilmasina

ragmen durum degismedi.” (K5)
“Devlet garantili iicretsiz saglik hizmetlerinin finansmani biitceden saglaniyor.” (K6)

Katilimcilar, devlet biit¢esinin temel hizmetleri kapsadigin1 ancak modernizasyon

ve 0zel tedavi alanlarinda yetersiz kalabildigini belirtmistir.
Dis Fonlar

Katilimeilarin %6.25°1, saglik finansmaninda dis kaynaklarin sinirlt diizeyde rol

oynadigini dile getirmistir.
“Cekilen fonlar pahasina yeni bélge tip merkezleri insa ediliyor.” (K3)
“Yabanct yatirimcilarin ilgisi, dijital saglik ve teknoloji alaninda artiyor.” (K9)

Di1s fonlarin daha cok altyapi projeleri ve teknolojik yenilikler i¢in kullanildigi,

ancak sistemin genel biit¢esinde kiiciik bir paya sahip oldugu ifade edilmistir.
Genel Degerlendirme

Tiim katilimcilar, saglik finansmaninin temel kaynaginin devlet biitcesi oldugunu,
bunun yaninda kisisel harcamalar ve sinirli dis fonlarin sisteme dahil oldugunu belirtmistir.
Devlet finansmani, temel ve acil saglik hizmetlerini kapsamakta; ancak modernizasyon,
ileri teknoloji yatirimlar1 ve 6zel tedaviler igin yetersiz kalabilmektedir. Kisisel biitce
katkisi, 6zellikle gelir seviyesi diisiik hastalar i¢in erisim sorunlarini artirmaktadir. Dis
fonlar ise sistemin siirdiiriilebilirliginde sinirl bir rol oynamaktadir. Finansman temasina

iligkin kod frekanslar1 Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Finansman temasina iliskin kod frekanslari

Finansman Frekans
Devlet biitcesi 9
Kisisel biitce 4
D1s fonlar 2
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Kodlanmis BELGELER | 10
Kodlanmams BELGELER |0
ANALIZ EDILEN BELGELER |10
Egitim ve Personel

Calismaya katilan tim katilimeilar (%100), saglik sisteminde egitim ve personel
konularina deginmistir. Ortak gériis, Ozbekistan’da saglik personeli yetistirme sisteminin
belirli bir yapiya sahip oldugu ancak uygulama becerileri, personel sayis1 ve egitim kalitesi

acisindan 6nemli eksiklikler bulundugu yoniindedir.

“Ozbekistan’in net bir tip egitimi sistemi vardir, ancak kirsal alanlarda personel eksikligi

dikkat ¢ekicidir.” (K2)

“Egitim sistemi teorik odakli olmaya devam etmekte, pratik beceri kazandirmada yetersiz

kalmaktadwr.” (K5)
“Saglik personeli egitimi standardizasyon agisindan gelismeye ag¢ik bir alandir.” (K9)

Katilimcilar, hem tip fakiiltelerinin hem de hemsirelik ve ara saglik personeli
egitim kurumlarinin mevcut oldugunu, ancak mezunlarin sahada yeterli donanima sahip

olmadigini ifade etmistir.
Personel Yetersizligi

Katilimcilarim %701, ozellikle kirsal bolgelerde saglik personeli eksikligini

vurgulamustir.
“Saghk sektoriinde kirsal bolgelerde saglik calisant sayisi yetersiz.” (K3)
“Uzman personel eksikligi onemli bir sorun olmaya devam ediyor.” (K4)

“Buna ragmen bazi béolgelerde donanim olsa bile personel yetersizligi hizmet kalitesini

diistirtiyor.” (K8)

Bu durum, hizmet erisiminde bolgesel esitsizliklerin olusmasina ve mevcut

personelin asiri i yiikii altinda kalmasina yol agmaktadir.
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Egitim Diizeyi
Katilimcilarin %70’1, saglik personelinin egitim diizeyinin gelistirilmesi gerektigini
ifade etmistir.

“Orta egitimli saglik personelleri, 9. sinifi bitirdikten sonra meslege yonlendiriliyor.” (K1)

“Tip fakiilteleri ve iiniversitelerin yani siwra institutlar da egitim veriyor ancak kalite

degisken.” (K4)
“Hizmet i¢i egitimler yapilmasina ragmen yeterli standart saglanamiyor.” (K6)

Katilimcilar, mevcut egitim sisteminin teorik agirlikli oldugunu ve pratik

uygulamalara daha fazla 6nem verilmesi gerektigini belirtmistir.
Pratik Eksikligi

Katilimcilarin %30°u, saglik egitiminin en zayif noktalarindan birinin pratik

uygulama eksikligi oldugunu dile getirmistir.

“Tup egitimi teorik olarak giiclii olsa da pratikte yetersizdir.” (K8) “Ogrenciler arasinda
ozellikle pratik beceri eksikligi dikkat ¢ekiyor.” (K2)

“Uygulamalr egitimlerin artirilmasi, hizmet kalitesine dogrudan katki saglayacaktir.” (K7)

Pratik eksikligin, mezunlarin sahada uyum siiresini uzattig1 ve hasta giivenligini

olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmigtir.
Genel Degerlendirme

Katilimcilar, saglik sisteminde egitim ve personel konusunun temel bir gelisim
alant oldugunu belirtmistir. Personel yetersizligi, kirsal-gehir farkini artiran 6nemli bir
etken olarak one ¢ikarken, egitim diizeyi ve pratik beceri eksiklikleri mezunlarin etkinligini
sinirlamaktadir. Sistemin teorik odakli yapisinin, uygulamali egitimler ve hizmet ici
gelistirme programlart ile dengelenmesi gerektigi ortak bir Oneri olarak sunulmustur.

Egitim ve personel temasina iliskin kod frekanslar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Egitim ve personel temasina iligskin kod frekanslari

Egitim ve Personel Frekans
Personel yetersizligi 7
Egitim diizeyi 7
Pratik eksikligi 3
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10

Hizmet Memnuniyeti

Calismaya katilan 10 katilimcinin tamami (%100), saglik hizmetleri konusunda
genel memnuniyet diizeylerine iliskin goriis bildirmistir. Katilimcilar, memnuniyet
diizeyinin sehir ve kirsal alanlarda farklilik gosterdigini; altyapi, erisim ve kalite gibi

unsurlarin bu memnuniyet lizerinde dogrudan etkili oldugunu belirtmistir.

“Her ilcede yetiskinler ve c¢ocuklar igin ¢ok bransli poliklinikler mevcut, bu da

memnuniyeti artirtyor.” (K1)

“Koy ve sehir bolgeleri karsilastirildiginda, sehirlerde hizmet kalitesi ve hiz daha yiiksek.”
(K2)

“Biiyiik sehirlerde sunulan saglik hizmetleri kirsal bolgelere gore hem daha kaliteli hem de

daha ulasilabilir.” (K3)

“Bagimsiz izleme verilerine gore, Taskent ve biiyiik sehirlerde halkin memnuniyet diizeyi

daha yiiksek.” (K4)
Kalite

Katilimcilarin 8’1 (%80), hizmet kalitesi konusunda yorum yapmustir. Ozellikle
muayene siiresi, randevu sistemi ve kullanilan tibbi cihazlarin modernligi kalite algisinda

belirleyici unsurlar olarak 6ne ¢ikmistir.

“Kentsel alanlarda, tibbi hizmetlere erigim diizeyi ve hizmetin kalitesi yiiksek, uzman sayisi

fazla.” (KS)
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“Ozel kliniklerin sayisimin fazla olmasi, hizmet kalitesini artirtyor ama erisim maliyetli

olabilir.” (K6)

“Hasta anketleri, sehirlerde verilen hizmetin genel olarak daha kaliteli oldugunu

gosteriyor.” (K7)

“Kalite sorunlarimin ¢éziilmesi i¢in doktorlar icin sistemi cazip hale getirmek gerekiyor.”

(K8)
Erigim

Katilimeilarin 6’s1 (%60), saglik hizmetlerine erisim konusunu vurgulamigtir.
Sehirlerdeki kolay ulasim ve randevu alma imkanina karsilik, kirsal bolgelerde ulasim

giicliigii ve siirli uzman sayisi 6ne ¢ikan sorunlar olmustur.
“Sehirdeki vatandaglar saglk hizmetlerine daha hizli ulasabiliyor.” (K9)

“Erisim agisindan sehir ve kirsal arasinda biiyiik fark var, kirsalda sadece temel hizmetler

var.” (K2)

“Kiwrsal bolgelerde ozellikle anestezi uzmani gibi bazi branslarda ciddi eksiklikler

bulunuyor.” (K3)
Hasta Giiveni

Katilimeilarin 2’si (%20), saglik sistemine olan giiven diizeyini dile getirmistir.
Giivenin daha ¢ok hizmet kalitesi, seffaflik ve personelin yaklagimi ile iligkili oldugu

belirtilmistir.
“Yiiksek diizeyde resmi ve gayri resmi odemeler, giiveni olumsuz etkiliyor.” (K4)

“Randevu siiresi ve muayene kalitesi, hastalarin sisteme giivenini dogrudan belirliyor.”

(Ko)
Genel Degerlendirme

Tim katilimcilar, saglik hizmetlerinden memnuniyetin sehir-kirsal farki iizerinden
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Kalite, erisim ve gliven konulart memnuniyetin
ana belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sehirlerde altyapr ve uzman sayisinin fazlaligi

memnuniyeti artirirken, kirsalda sinirli hizmet agi ve uzman eksikligi sorun olarak
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goriilmektedir. Hizmet kalitesinin artirilmasi ve esit erisimin saglanmasi, hasta gilivenini
giiclendirecek en onemli adimlar olarak degerlendirilmistir. Hizmet memnuniyeti temasina

iliskin kod frekanslar1 Tablo 9°de sunulmustur.

Tablo 9. Hizmet Memnuniyeti Temasina Iliskin Kod Frekanslar

Hizmet Memnuniyeti Frekans
Kalite 8
Erisim 6
Hasta giiveni 2
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10
Giiclii Yonleri

Calismaya katilan 10 katilmcinm tamami (%100), Ozbekistan saglik sisteminin
cesitli giicli yonleri bulundugunu belirtmistir. Katilimcilar, devletin saglik alanindaki
roliinii, altyap: diizeyini ve hizmetlerin yaygmnligmi vurgulanmstir. Ozellikle temel saglik
hizmetlerinin iilke genelinde licretsiz ve erisilebilir olmasi, gii¢lii yonler arasinda one

cikmustir:

“Ozbekistan’da ¢ocuklarin yasina gore cesitli hizmetler saglaniyor; devlet, temel saglik

hizmetlerini ticretsiz sunuyor.” (K1)

“Saglik kurumlarimin donanimi iyilestirildi, ozellikle birinci basamakta yaygin hizmetler

mevcut.” (K2)
“Saglik hizmetlerinin yonetimi etkin, dikey bir yapiya sahip.” (K3)

Bazi katilimcilar, yonetimsel yapilanmanin ve devlet desteginin reform siirecinde

onemli avantajlar sagladigini da ifade etmistir:

’

“Reformlar i¢in devletin yiiksek diizeyde siyasi destegi var, bu da siireci hizlandwriyor.’

(K5)
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Bu bulgular, saglik sisteminin temel hizmetler, yonetim yapis1 ve devlet destegi

bakimindan katilimcilar tarafindan giiclii olarak degerlendirildigini gostermektedir.
Dijitallesme

Katihimeilarin %30°u (3 kisi), dijitallesmenin Ozbekistan saglik sistemindeki
onemli gelismelerden biri oldugunu belirtmistir. Ozellikle elektronik kuyruk sistemleri,

online randevu, ag1 mesaj hatirlatma uygulamalar1 gibi dijital ¢oziimler 6ne ¢ikmistir:

“Aymi zamanda, dijitallesme (elektronik kuyruklar, saghk bilgi sistemleri) saglik

hizmetlerine erigimi kolaylagtirryor.” (K1)
“Online kayit, Telegram botlari, asi mesaj hatirlatmalar: yayginlasti.” (K6)

Katilimcilar, dijitallesmenin hem verimlilik hem de hasta memnuniyeti agisindan

avantaj sagladigini, ancak tiim bolgelerde ayni diizeyde uygulanmadigini da vurgulamistir.
Siyasi Destek

Katilimceilarin %350’si (5 kisi), saglik sisteminde reformlar ve gelisim siirecinde
siyasi destegin kritik bir rol oynadigini ifade etmistir. Bu destek, reformlarin

uygulanabilirligini artirmakta ve saglik yatirimlarinin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir:
“Reformlar igin siyasi destek ve devletin yiiksek diizeyde sahiplenmesi var.” (K8)
“Saglik personeli yetistirilmesine yonelik devlet destegi giiglii.” (K2)

Katilimeilar, siyasi iradenin varligini saglik sisteminde doniisiimiin anahtar1 olarak

gormektedir.
Aile Hekimligi

Katilimeilarin %10°u (1 kisi), aile hekimligi uygulamalarini giiglii yonler arasinda
degerlendirmistir. Ozellikle annelik ve cocuk sagligi programlarinin bu sistemle

desteklenmesi dikkat ¢cekmistir:

“Annelik ve ¢ocukluk icin 6zel programlar seklinde aile hekimligi hizmetleri veriliyor.”

(K4)
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Bu alt tema, saglik sisteminin koruyucu ve birinci basamak hizmetlerindeki

kapsayiciligimi yansitmaktadir.
Genel Degerlendirme

Katilimeilarin tamami, Ozbekistan saglhk sisteminin giiglii yonleri arasinda temel
hizmetlerin yaygimlhigi, devletin reform siirecine destegi ve etkin yoOnetim yapisin
belirtmistir. Dijitallesme, sistemin modernlesmesini desteklerken, siyasi destek reformlarin
hizlanmasma katki saglamaktadir. Aile hekimligi ise Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yap1 tas1 olarak goriilmektedir. Giiclii yonler temasina iliskin kod

frekanslar1 Tablo 10°de sunulmustur.

Tablo 10. Giiclii yonler temasina iligskin kod frekanslari

Giiclii Yonler Frekans
Siyasi destek 5
Dijitallesme 3
Aile hekimligi 1
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10

Zavif Yonler

Calismaya katilan tiim katilimeilar (%100), Ozbekistan saglik sisteminde gesitli
zayif yonler oldugunu belirtmistir. Ozellikle altyap: yetersizlikleri, denetim eksiklikleri ve

kirsal bolgelerdeki hizmet sorunlar1 6ne ¢ikan baslica unsurlar olmustur.
Altyapr Eksikligi

Katilimcilarin %401, saglik sisteminde fiziksel ve teknik altyapi eksikliklerini
onemli bir sorun olarak vurgulamistir. Modern tibbi cihazlarin yetersizligi, malzeme
eksikligi ve teknik donanimin giincel standartlara uygun olmamasi en ¢ok dile getirilen

konular arasindadir:

“Kiiresel pandemilerde, ozellikle Covid-19 hastalart i¢in gerekli teknik donanim eksikligi

ciddi bir sorun olusturdu.” (K2)
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“Devlet saghk kurumlarinda modern tbbi cihazlarin yetersizligi, teshis ve tedavi

stire¢lerini olumsuz etkiliyor.” (K3)

“Bolge tip merkezlerindeki malzeme ve teknik altyap: eksikligi, hizmet kalitesinde diistise

neden oluyor.” (K2)
Denetimsizlik

Katilimcilarin %20’si1, saglik sisteminde denetim mekanizmalarinin zayif oldugunu
ifade etmistir. Bu durum, hizmet kalitesinin kontrolsiiz bigimde de§ismesine ve bazi

alanlarda ciddi kalite sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir:
“Mevcut sistemde en 6nemli tehdit unsuru olarak denetim eksikligini goriiyorum.” (K1)

“Tibbi personelin BT okuryazarliginin artirilmast ve hizmet siireglerinin daha iyi

denetlenmesi gerekiyor.” (K5)
Kirsal Sorunlar

Her ne kadar bu alt tema i¢in dogrudan frekans verisi %0 olarak goriinse de, bazi
katilimcilar dolayli olarak kirsal hizmet yetersizligine deginmistir. Ozellikle kirsal
alanlarda saglik personeli eksikligi, hizmete erisim giicliikleri ve bolgesel dengesizlikler

one ¢ikmaktadir:
“Saglik personeli eksikligi (ozellikle kirsalda) ciddi bir sorun.” (K8)

“Hizmet sunumunda bolgesel dengesizlikler, saglik personelinin adil dagitilmamas ile

daha da artiyor.” (K9)
Genel Degerlendirme

Katilimeilar, Ozbekistan saglik sistemindeki zayif y&nlerin basinda altyap:
eksikliklerinin geldigini, denetim yetersizliginin kalite sorunlarini artirdigin1 ve kirsal
bolgelerdeki hizmet agigmin hala ¢dziilmemis bir problem oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular, saglik sisteminde kalic1 iyilestirmeler i¢in hem teknik altyapinin giiclendirilmesi
hem de denetim ve personel dagilimi gibi yonetimsel konularin oncelikli ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Zayif yonler temasina iligskin kod frekanslar1 Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. Zayif Yonler Temasina Iligkin Kod Frekanslari

Zayf yonler Frekans
Altyap1 eksikligi 4
Denetimsizlik 2
Kirsal sorunlar 0
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10
Firsatlar

Calismaya katilan tiim katilimcilar (9%100), saglik sisteminde gelecege yoOnelik
cesitli firsatlar bulundugunu ifade etmistir. Bu firsatlar arasinda o6zellikle uluslararasi
isbirlikleri, dijitallesme ve gen¢ niifusun potansiyeli one cikmistir. Katilimcilar, saglik
sektorliinde gelisim i¢in hem i¢ dinamiklerin hem de dis baglantilarin 6nemini

vurgulamaistir.
Uluslararast Isbirligi

Katilimcilarin  %60°1, saglik sisteminin gelisiminde uluslararasi kuruluslar ve
yabanci yatirimlarin kritik rol oynadigimi belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
UNICEF ve Diinya Bankas1 gibi kurumlarla yiiriitiilen projeler, hem altyap: hem de insan

kaynagi agisindan katki saglamaktadir:

“Typ alaminda yabanci yatinm icin de firsatlar var. Ozellikle egitim ve teknoloji

transferinde ciddi potansiyel mevcut.” (K2)

“Personel egitimi alaninda uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapilmasi, hizmet kalitesini

artirryor.” (K4)

“DSO, UNICEF ve Diinya Bankasi’'mn bélgesel projeleri, iilkenin saghk kapasitesine
dogrudan katki sagliyor.” (K5)

Dijitallesme

Katilimeilarin %30°u, dijital saglik teknolojilerinin yayginlagmasimin hem hizmet

kalitesini hem de erisimi artiracagim1 vurgulamistir. Elektronik ¢izelgeler, stok takibi ve
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teletip uygulamalari, ozellikle uzak bolgelerde saglik hizmetlerini gii¢lendirebilecek

unsurlar olarak goriilmektedir:

“Dijitallesme (elektronik c¢izelgeler, teletip) hem zaman kazandirryor hem de erigimi

artirtyor.” (K3)

“Hastanelerdeki ilaclarin ve stoklarin izlenmesi dijital sistemlerle ¢ok daha verimli

yapulabilir.” (K6)
“Teletip, uzaktan danismanlik ve onleme sistemleri, bolgesel esitsizlikleri azaltabilir.” (K7)
Geng Niifus

Katilimcilarin  %10’u, gen¢ niifusun saghk alaninda egitim ve istthdam
potansiyelini Onemli bir firsat olarak degerlendirmistir. Genglerin tip alanina
yonlendirilmesi, hem personel a¢igini kapatabilir hem de yenilik¢i hizmetlerin gelismesini

saglayabilir:

“Ozellikle bélgelerde gengleri tip alamna yénlendirmek, uzun vadede insan kaynagi

sorununu azaltir.” (K1)
Genel Degerlendirme

Katilimcilarin ifadeleri, saglik sisteminin gelecegi i¢in firsatlarin hem dis kaynaklar
(uluslararasi isbirlikleri, yabanci yatirimlar, kiiresel projeler) hem de i¢ kaynaklar (geng
niifus, dijitallesme) ile gii¢lendirilebilecegini gdstermektedir. Uluslararas: isbirlikleri,
teknolojik altyapi ve insan kaynagi gelistirme stratejileri, saglik sisteminin siirdiiriilebilir
kalkinmasinda temel unsurlar olarak o6ne ¢ikmaktadir. Firsatlar temasimna iliskin kod

frekanslar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Firsatlar Temasina Iliskin Kod Frekanslar

Firsatlar Frekans
Uluslararasi igbirligi 6
Dijitallesme 3
Geng niifus 1
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10
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Tehditler

Calismaya katilan tim katilmeilar (%100), saglik sisteminin gelecegini olumsuz
etkileyebilecek cesitli tehditler bulundugunu ifade etmistir. Bu tehditler arasinda 6zellikle
beyin gogcii, politik istikrarsizlik, ekonomik zorluklar ve kiiresel krizler 6ne c¢ikmustir.
Katilimcilar, mevcut sorunlarin ¢éziilmemesi halinde saglik hizmetlerinde kalite ve erigim

acisindan gerileme yasanabilecegini vurgulamaistir.
Beyin Gogii

Katilimeilarin %50°s1, 6zellikle geng ve nitelikli saglik personelinin yurtdigina go¢
etmesinin ciddi bir tehdit olusturdugunu belirtmistir. Bu durum, hem personel a¢igin1 hem

de mevcut ¢alisanlar tizerindeki is yiikiinii artirmaktadir:

“Geng doktorlar ve hemgireler yurt disina gidiyor, bu da icerideki personel agigini

biiyiitiiyor. ” (K2)

“Maas ve calisma kosullar iyilestirilmez ise saglik ¢alisani kaybt devam eder.” (K4)
“Nitelikli personel kaybi, uzun vadede saglik hizmetlerinin kalitesini diigiiriir.”” (K7)
Politik Istikrarsizlik

Katilimeilarin - %30°u, saglik politikalarinin stk stk degismesinin ve siyasi

belirsizliklerin uzun vadeli planlarin uygulanmasini zorlastirdigini ifade etmistir:

“Saglik politikalar: siirekli degisiyor, bu da istikrarll bir sistemin olugmasint engelliyor.”

(K3)
“Siyasi krizler, saglk yatirimlarini ve planlamayt olumsuz etkiliyor.” (K5)
Ekonomik Zorluklar

Katilimcilarin - %10°u, ekonomik dalgalanmalar ve biitce kisitlarinin saglik

hizmetlerini dogrudan etkiledigini vurgulamistir:

“Ekonomik krizler saglik harcamalarimi kisiyor, bu da hem altyapt hem de personel

yatirimlarimi simirlandiriyor.” (K6)
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Kiiresel Krizler

Katilimeilarin %10’u, pandemi ve iklim degisikligi gibi kiiresel 6lgekli krizlerin

saglik sistemini zorlayabilecegini belirtmistir:
“Pandemide gordiik, sistemin sinirlari var. Benzer krizler yaganabilir.” (K1)

Genel Degerlendirme

Katilimeilarin ifadeleri, saglik sisteminin karsi karsiya oldugu tehditlerin hem i¢
dinamiklerden (personel kaybi, politik belirsizlik, ekonomik kisitlar) hem de dis
faktorlerden (kiiresel salginlar, iklim degisikligi) kaynaklandigimi gostermektedir. Uzun
vadeli siirdiiriilebilirlik i¢in nitelikli personelin elde tutulmasi, siyasi ve ekonomik
istikrarin saglanmasi ve olas1 krizlere karsi dayanikli bir altyapi gelistirilmesi kritik Gneme

sahiptir. Tehditler temasina iligskin kod frekanslar1 Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Tehditler temasina iliskin kod frekanslar

Tehditler Frekans
Sistem giivensizligi 5
Beyin gocii 4
Riisvet 3
Kodlanmis BELGELER 10
Kodlanmamis BELGELER 0
ANALIZ EDILEN BELGELER 10
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4.2. SWOT Analizi

Bu boliimde Ozbekistan saglik sistemi SWOT analizi ydntemiyle ele alinmustr.
SWOT analizi kapsaminda giiclii yoOnler, sistemin mevcut avantajlarini ve one ¢ikan
olumlu ozelliklerini; zayif yonler, yapisal eksiklikleri ve ¢o6ziim bekleyen sorunlari;
firsatlar, sistemin gelecekteki gelisimine katki saglayabilecek dis ve i¢ dinamikleri;
tehditler ise saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilecek riskleri
ortaya koymaktadir. Analiz yapilirken 6zellikle saglik harcamalarinin diizeyi, finansman
kaynaklarmin cesitliligi, kisi basina diisen saglik harcamasi, saglik insan giicii dagilima,
hizmetlere erisimdeki bolgesel farkliliklar, saglik altyapisinin kapasitesi ve yonetsel isleyis
on plana ¢ikarilmistir. Degerlendirmede yalnizca istatistiksel veriler degil, ayn1 zamanda
alan aragtirmasi kapsaminda elde edilen katilimc1 goriisleri de dikkate alinmistir. Boylece
saglik sisteminin giiglii yanlarimi pekistirmek ve zayif yanlarina yonelik politika onerileri
gelistirmek i¢in kapsamli ve dengeli bir ¢erceve sunmak amaglanmistir. SWOT analizine

iliskin bulgular Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. SWOT analizi

SWOT boyutu

Teorik arastirmadan elde
edilen bulgular

Saha arastirmasindan
elde edilen bulgular

Giiclii Yonler

Kamu, 6zel ve geleneksel
tibbin bir arada ¢alismast;
Saglik gdstergelerinde
iyilesme

Devletin  saglik  reform
iradesi;
Temel hizmetlerin

yaygmligi

Geng ve dinamik niifus;
Altyapi1 yatirimlarinin artmasi

Zayif Yonler

Biirokratik engeller;
Anne 6liim oranlarinda
dalgalanma

Fiziksel ve teknik altyap1
eksikligi;

Nitelikli saglik personeli
eksikligi

Kirsal- sehir fark: ve esitsizlikleri;
Finansman yetersizligi

Firsatlar

Artan dogurganlik ve geng niifus;
Uluslararasi igbirligi potansiyeli;

Dijital saglik ve tele- saglik

Tehditler

Kronik hastaliklarin artis;
Sosyoekonomik esitsizlikler

Politik istikrarsizlik

Beyin gogii;
Ekonomik dalgalanmalar;
Pandemi ve olasi saglik krizleri
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Yapilan teorik ve saha arastirmalari sonucunda Ozbekistan saglik sistemine iliskin

gliclii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler asagida 6zetlenmistir.

Giiclii Yonler

Ortak bulgular, Ozbekistan saglik sisteminin en énemli gii¢lii ydnlerinin geng ve
dinamik niifus ile artan altyapr yatirimlart oldugunu gostermektedir. Teorik arastirma
bulgulari, kamu, 6zel ve geleneksel tibbin entegrasyonu ile saglik gostergelerindeki
tyilesmeleri vurgulamaktadir. Saha arastirmalar1 ise devletin saglik reformuna yonelik

giiclii iradesini ve temel saglik hizmetlerinin yayginligini 6n plana ¢ikarmistir.

Zayif Yonler

Teorik bulgular, saglik sisteminde karsilagilan biirokratik engelleri ve anne oliim
oranlarindaki dalgalanmalar1 zayif yonler olarak isaret etmektedir. Saha arastirmalarinda
ise ozellikle fiziksel ve teknik altyap1 eksiklikleri ile nitelikli saglik personeli yetersizligi
one ¢ikmistir. Ortak bulgular, kirsal ve sehir bolgeleri arasindaki esitsizlikler ve finansman

yetersizligi sorunlarinin sistemin zay1f noktalar1 arasinda yer aldigin1 gostermektedir.
Firsatlar

Arastirma bulgular;, Ozbekistan saglik sisteminde ¢esitli firsatlarn bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bunlarin basinda artan dogurganlik ve gen¢ niifus, uluslararasi igbirligi
potansiyeli ve dijital saglik ile tele-saglik uygulamalarmin yayginlagtirilabilmesi

gelmektedir.
Tehditler

Teorik bulgular, kronik hastaliklarin artis1 ve sosyoekonomik esitsizlikleri saglik sistemi
icin tehdit unsurlari olarak ortaya koyarken; saha aragtirmalari, politik istikrarsizligi dnemli
bir risk faktorii olarak One ¢ikarmistir. Ortak bulgular ise beyin gogii, ekonomik
dalgalanmalar ve pandemi ile olas1 saglik krizlerini sistemin kirilgan yonleri olarak ortaya

koymustur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, Ozbekistan saglik sistemini ¢cok boyutlu bir yaklasimla inceleyerek
sistemin belirleyici faktorlerini, altyap: bilesenlerini, hizmet sunum modellerini ve orgiitsel
yapisini analiz etmeyi amaclamistir. Arastirma, literatiir taramasi ile desteklenen ve
uzmanlarla gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis miilakatlara dayali nitel verilere
dayanmustir. Veriler MAXQDA yazilimi ile tematik olarak analiz edilmis, katilimer

goriigleri sistematik sekilde kodlanarak frekans analizleriyle desteklenmistir.

Elde edilen bulgular, Ozbekistan saglik sisteminin gelismekte olan bir yapiya sahip
oldugunu, ancak yapisal ve bolgesel esitsizlikler nedeniyle ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
kaldigin1 gostermektedir. Sehir merkezlerinde saglik hizmetlerine erisim yiiksekken, kirsal
bolgelerde altyapi yetersizligi, uzman personel eksikligi ve ekipman sorunlari dikkat
cekmektedir. Katilimcilar, devletin saglik reform politikalarint genel olarak olumlu
degerlendirmistir; ozellikle dijitallesme, tele-saglik uygulamalar1 ve tibbi teknolojilerin

yayginlagsmasini firsat alanlari olarak tanimlamistir.

Saglik egitimi ve insan kaynagi agisindan, reformlara agik bir yapi oldugu ancak
uygulamali egitim eksikliklerinin giderilmesi gerektigi ortaya konmustur. Gen¢ saglk
calisanlarinin motivasyonu, siirekli mesleki gelisim ihtiyaci ve beyin gogii tehdidi 6n plana
cikan bulgulardandir. Finansman boyutunda ise devlet harcamalariin artmasina ragmen
sistemin hala biiylik dl¢iide dogrudan 6demelere dayali oldugu, zorunlu saglik sigortasi ve

kamu-6zel isbirliklerinin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Ayrica, Ozbekistan saglik sisteminde modern ve geleneksel tibbin bir arada
kullanildigr melez bir yap1 goriilmektedir. Kirsal bolgelerde geleneksel yontemlerin
yayginligr kiiltiirel acidan anlasilir olsa da, modern tibbin bilimsel dogrularla
desteklenmesi gerekliligi ve saglik okuryazarhiginin giliclendirilmesi oncelikli alanlar

arasinda yer almaktadir.

ivilestirme Onerileri

Insan Kaynagi: Geng niifusun saglik sektdriinde istihdami artirilmali, uzmanlarin

tilkeye geri doniisii tesvik edilmelidir.
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Altyap1 ve Dijitallesme: Yatirimlar dijital saglik uygulamalar ile desteklenmeli,

ozellikle kirsal bolgelerde erigim artirilmalidir.

Anne-Cocuk Sagligi: Oliim oranlarindaki dalgalanmalar1 dnlemek i¢in programlar

giiclendirilmelidir.

Finansman: Zorunlu saglik sigortasi yayginlastirilmali, kamu-6zel ortakliklar:

desteklenmeli, siirdiiriilebilir finansman modelleri gelistirilmelidir.

Kriz Yonetimi: Pandemi ve benzeri krizlere hazirlik i¢in ulusal erken uyari

sistemleri kurulmalidir.

Saglik Okuryazarligi: Modern tibbin etkili kullanimini artirmak i¢in toplum temelli

saglik egitimleri yayginlagtirilmalidir.

Cahsmanin Katkis1 ve Gelecek Arastirmalar

Bu calisma, Tiirkce literatiirde Ozbekistan saglik sistemi iizerine yapilan nitel
aragtirmalar arasinda oncii bir katki saglamaktadir. Ayrica Tiirkiye-Ozbekistan arasindaki
saglik is birliklerine akademik bir zemin olusturmakta, Tiirk Devletleri Teskilati

cercevesinde ortak projelere 151k tutmaktadir.

Gelecek arastirmalarda, saglik sisteminin bolgesel bazda daha detayli incelenmesi,
dijital saglik uygulamalarinin etkinlifi ve hasta memnuniyetine dayali degerlendirmeler
yapilmasi onerilmektedir. Nicel yontemlerle desteklenen daha genis kapsamli arastirmalar,

politika yapicilar i¢in gii¢lii kanitlar saglayacaktir.
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Ek 1. Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Formu

Ozbekistan Saghk Sistemi SWOT Analizi Yar1 Yapilandirilmis Uzman
Miilakat Formu

Saglik Yonetimi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriittiiglimiiz bu arastirmada;
Ozbek saglk sisteminin belirleyicileri, saglik sisteminin tasarim, finans ve destek alt
sistemleri ile saglik hizmetleri alt sisteminin merkez ve tasra orgiitlenme yapisi, modern ve
geleneksel tip hizmeti sunan kurumlar ve isletmeler, Ozbek saglik sisteminin gii¢lii ve
gelisime agik yonleri ile saglik gostergeleri incelenecektir.

Ozbek saglik sistemi igerisinde olan bir uzman olarak, zamaninzi ayirarak uzmanhigmiz ile
yapacaginiz katki i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. Sedat Bostan Sadorat Abdulazizova
Danisman Arastirmaci

Formun Amaci:

Bu yar1 yapilandirilmis miilakat formu, Ozbekistan saglik sistemi hakkinda uzmanlardan
nitel veri toplanmasini amaglamaktadir. Ozellikle saglik sisteminin giiclii ve gelisime acik
yonlerinin tespit edilmesi, mevcut saglik hizmetlerinin kalitesi ve finansmanu ile ilgili bilgi
edinilmesi i¢in tasarlanmistir. Form, ayni zamanda modern tip ile geleneksel tibbin
sistemdeki yerini anlamak ve saglik hizmetlerine erisim konusunda halkin yasadigi
zorluklar1 incelemek amaciyla gelistirilmistir.

Formun Yapisi:

Miilakat formu, 10 ana sorudan olusmaktadir. Sorular, Ozbekistan saglik sistemi hakkinda
genis bir perspektif sunmay1 hedefleyen ve uzman goriislerine dayanan bilgi toplama
stirecini yonlendirecek sekilde tasarlanmistir. Sorularin igerigi asagida 6zetlenmistir:

1. Katihmcinin Tanitima:
Katilimemnin saglik sistemi ile olan deneyimi ve uzmanlik alani hakkinda bilgi
toplanmasi.

2. Ozbek Saglik Sisteminin Yapist:
Kamu ve 0Ozel sektordeki kurumsal yapilanmalar, merkezi hiikiimet ve sehir

yapilanmalar1 hakkinda genel bilgi.

3. Modern ve Geleneksel Tip Hizmetleri:
Ozbekistan'daki saglik sistemindeki modern tip ve geleneksel tibbin yerinin ve
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yapilandirilmasinin sorgulanmasi.

. Saghk Sisteminin Finansmani:
Devletin, sigorta sirketlerinin ve bireylerin saglik harcamalarindaki paylar1 ve
vatandasin saglik hizmetine erisimindeki finansal zorluklarin degerlendirilmesi.

. Saghk Egitim ve Personel Yeterliligi:
Saglik personelinin egitim siireci ve yeterlilik diizeyi hakkinda goriisler.

. Halkin Saghk Hizmetlerinden Memnuniyeti:
Saglik hizmetine erisim ve memnuniyet diizeyinin sehir ve kirsal alanlar bazinda
karsilagtirilmast.

. Ozbek Saglk Sisteminin Giiclii Yonleri:
Uzmanlarin sistemde gii¢lii gordiikleri alanlarin tespiti.

. Ozbek Saglik Sisteminin Gelisime Acik Yénleri:
Sistemdeki zayif noktalarin belirlenmesi.

. Ozbek Saglik Sisteminin Oniindeki Firsatlar:
Saglik sistemi i¢in mevcut firsatlarin tanimlanmasi.

10.Ozbek Saglk Sistemi i¢in Tehditler:

Sistem i¢in potansiyel tehditlerin belirlenmesi
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Ek 2. Katihmci Bilgilendirme ve Onam Formu

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlar: tarafindan hazirlandi. Sorumlu
arastirmaci- Prof. Dr. Sedat Bostan, diger aragtirmaci yiiksek lisans 6grencisi- Sadorat
Abdulazizova. Arastrmanin  adi  “OZBEKISTAN SAGLIK SISTEMININ,
BELIRLEYICILERI, ALT SISTEMLERI, ORGUTLENME YAPISI VE GUCLU
YONLERI ACISINDAN INCELENMESI” olup, bu calisma Ozbekistan saglik
sisteminin: belirleyicileri - cografik konum, niifus yapisi, ekonomik durum, toplumsal ve
yonetsel yapi; saglik sisteminin alt yapisi - saglik hizmetlerine erisim, sigorta sistemi,
saglik gostergeleri, saglik durumu, saglik finansmani ve harcamalari; saglik hizmetlerinin
saglanmas1 - saglik sisteminde hastanin yol haritasi, kamu ve 6zel sektér, modern ve
geleneksel tip hizmeti sunan kurumlar ve isletmeler; saglik sisteminin giiclii ve gelisime
acik yonleri ile saglik sistemi degerlendirilecektir.

Calismanmn nihai amaci, Tiirkiye, Ozbekistan arasinda saglik alaninda isbirligini
gelistirebilmek i¢in Ozbekistan saglik sisteminin Tiirkiye’de bilinirligini artirarak literatiire

ve politika belirleyicileri katki sunmaktir.

“Ozbekistan Saglik Sistemi Uzman Degerlendirmesi Yar1 Yapilandirilmis Miilakat
Formu” ile arastirma yiiriitiilecektir. Veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi kullanilacak olup, arastirmaci, belirledigi sorulara gore katilimcilarla goriismeler
gerceklestirecektir. Gorlismelerde goriisme formu uygulanacak, katilimcilar cevaplarina
gore ek sorular yoneltilmistir.. Ayrica, dilin anlasilir olmasi adina ¢ift dilli ¢eviri yapilacak
ve ¢evirilerin dogrulugundan emin olunacaktir. Sorularin dilindeki karmasiklik
giderilecektir ve uzmanlar tarafindan net bir sekilde anlagilabilir olacaktir.

Veri toplama siirecinde, arastirmaci Ozbekistan’daki saglik¢1 olan ailesinin yanima gidecek,
onlarin da yardimiyla saglik sistemi icerisinde ve saglik hizmeti kullanicilarindan ulasacagi
uzmanlar ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismelerini gergeklestirecektir. Gorlismelerde
izin veren uzmanlarin gortsleri ses kayit cihazi ile izin vermeyen uzmanlarin goriisleri yazi

ile kayit altina aliacaktir.
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Orneklem se¢iminde amagcli drnekleme ydntemi, kolayda drnekleme yontemi ve
kartopu Ornekleme yontemleri kullanilacaktir. Amagli 6rnekleme yontemiyle saglik
sistemini degerlendirebilecek uzmanlar segilecek, kolayda Ornekleme ydntemiyle
ulagilmas1 kolay olan uzmanlar tercih edilecek ve kartopu 6rnekleme yontemiyle miilakat
yapilan uzmanlarin yonlendirmesiyle sonraki katilimcilara ulasilacak, katilimeilarin farkl
gorlis beyan etmedigi noktaya ulasildiginda, veri doygunluguna ulasilmis sayilarak veri

toplamaya son verilecektir. Tahminen 12-20 arasindaki uzmana ulagsilmasi beklenmektedir.

Aragtirmanin bir pargasi olarak, saglik sistemi {izerine yapilan degerlendirmelerde
SWOT analizi kullanilacaktir. Miilakat sirasinda, katilimcilardan saglik sisteminin giiglii ve
zayif yonleri, karsilagilan firsatlar ve tehditler hakkinda goriisler alinacaktir. Bu
degerlendirme, sistemin iyilestirilmesine yonelik Onerilerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Miilakat formundaki ilgili sorular, bu analizi olusturmak icin kullanilacaktir.
MAXQDA, COREQ. Yar yapilandirilmis miilakat formu ile toplanan veriler, oncelikle
bilgisayar ortamina aktarilacak, sorular bazinda siniflanacak, aragtirmacilar tarafindan
temalarina gére kodlanacak ve belirtilen goriislerden Ozbek saglk sisteminin giiglii ve
gelisime acik yonleri tespit edilecek, betimsel tablolar olusturulacak ve aciklanacaktir.
Verilerin analizinde MAXQDA nitel veri analiz programi ndan yararlanilacaktir.
Aragtirmacilarin metin, ses, video, resim ve diger veri tiirlerini analiz etmelerine ve
anlamalarina yardimci olur.  Program, veri analizi i¢in c¢esitli araglar sunar ve
arastirmacilarin verileri kodlamasina, kategorilere ayirmasina, temalar1 tanimlamasina,
iliskileri analiz etmesine ve sonuglar1 gorsellestirmesine olanak tanir. Bu sayede,
arastirmacilar karmasik nitel veri kiimelerini daha iyi anlayabilir ve arastirma sorularina
yanitlar bulabilirler. Aragtirmanin, kapsamli ve net bir sekilde raporlanmasini tesvik etmek
icin COREQ kontrol listesi takip edilecektir. COREQ kontrol listesi, arastirmacilarin nitel
veri toplama, analiz ve yorumlama siireglerini daha iyi agiklamasina ve okuyucularin
aragtirmanin yontemlerini daha iyi anlamasina yardimci olur. Bu kontrol listesi, nitel
arastirmalarin daha sistematik ve seffaf bir sekilde raporlanmasina katkida bulunarak
arastirmanin kalitesini artirir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuclarint yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.
Calismanin  siiresi  02.12.2024-16.05.2025’dir. Bu c¢alisma siiresince sizlerden

........ (kattlmcinin - sorumluluguy)... ...... beklenmektedir. Asagida caligma kapsaminda
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Ses Kayitlarinin Saklanmasi ile Tlgili A¢iklama:

Aragtirma sirasinda elde edilen ses kayitlari, yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacak olup, yalnizca arastirma ekibi tarafindan erisilebilecektir. Ses kayitlari,
giivenli bir dijital ortamda sifreli olarak saklanacak ve yalnizca arastirma tamamlandiktan
sonra anonimlestirilecek veya silinecektir. Katilimeilarin kisisel bilgileri kesinlikle gizli

tutulacaktir.
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Ek 3. MAXQDA Kodlama Ekran Goriintiileri

Girig Sayfasi T 4 ¢ A Karma Yénteml| 36r R r AX J t Al A S Ssadorat Abdulazizova

s B Projeyi Farkli Kaydet
+ ) <

Projeyi Kaydet ve Anonimlestir
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Ek 5. COREQ Kontrol Listesi

Asagida, nitel arastirmalar icin standart olarak kullanilan 32 maddelik COREQ kontrol
listesi sunulmaktadir. Her bir madde, arastirmanin seffafligi ve giivenilirligini saglamak

icin yanitlanmalidir (43).
1. Arastirma Ekibi ve Yeterliligi
e [ 1.1. Goriismeleri kim yapt1?
e [ 1.2. Goriismeci ile katilimci arasinda bir iligski var miydi?
e [ 1.3. Arastirmacinin mesleki gegmisi nedir?
e [ 1.4. Arastirmacinin cinsiyeti nedir?
e [ 1.5. Arastirmaci, katilimcilarla ilgili 6n kabullere sahip miydi?
2. Calisma Tasarimi
e [12.1. Calisma tiirii ve teorik ¢erceve acgiklandi m1?
e []2.2. Katilimcilar nasil se¢ildi?
e [12.3. Katilimcilarla nasil iletisime gegildi?
e [12.4. Arastirma ortami neresi?
e [12.5. Katilimcilarin ¢alismaya katilmay1 kabul etme nedenleri agiklandi m1?
e []2.6. Katilimci bilgileri gizli tutuldu mu?
e [12.7. Katilimcilara ¢alismanin amaci bildirildi mi?
e []2.8. Katilimcidan yazili onam alindi m1?
e [12.9. Goriismeler kaydedildi mi?
e [12.10. Goriismelerin siiresi ne kadar stirdii?
e [12.11. Goriigme sirasinda not alind1 m1?

e [12.12. Katilimcilar goriismeyi tekrar gordii mii veya onayladi mi?
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3. Analiz ve Bulgular

[13.1.

L13.2.

[13.3.

[13.4.

[13.5.

L1 3.6.

013.7.

[13.8.

[13.9.

Temalarin kodlanmasi agiklandi m1?

Kodlama islemi birden fazla kisi tarafindan m1 yapildi?
Temalar 6nceden mi belirlendi yoksa sonradan mi1 olusturuldu?
Yazilim programi kullanildi mi1? (6rn. MAXQDA)

Dogrudan alintilar kullanildi m1?

Katilimcilar alintilarda tanimlandi1 mi1? (6rn. P1, K2)

Bulgular acik ve tutarli m1 sunuldu?

Bulgular ile yorumlar arasinda denge var m1?

Negatif/desteklemeyen bulgular da raporlandi mi1?
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