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apsamli bir istatistik yiligi

olan OECD Saglik Istatistikleri

2013 (eskiadiylaOECD Saglik

Verileri 2013) yayimland.. Bi-

lindigi gibi OECD veritabani;

arim, ekonomi, egitim, enerii,
cevre, saglik, endustri, bilgi ve iletisim,
uluslararasi ticaret, is guicu, nufus vergiler,
kamu harcamalari ve AR-GE gibi farkli
alanlardaki durumu gosteren 100'den
fazla indikatéran yer aldigi énemili bir
uluslararasi kaynaktir. Saglik istatistikleri,
arastirmaci ve politika yapicilara saglik
durumu ve saglik sistemleri agisindan ul-
keler arasinda kargilastirma imkani veren
bilinen en kapsamli araglardan biridir. Bu
yazinin amacl, sézunu ettigim kaynaktan
hareketle yayimlanan son uluslararasi
veriler penceresinden TUrkiye sagligina
bakmaya calismaktir. Ozgun bir calisma
olmayip bir anlamda mevcut verileri
anlamaya galismaktan ibaret bir gabanin
sonucudur. Dunya Bankasl, Dinya Saglik
Orgitti ve Turkiye'nin kendi yayimladiklari
veriler bu calismanin konusu digindadir.

Genis kapsamli istatistik verilerinin top-
lanmasi, dogrulanmasi, yayimlanmasi ve
uluslararasi kuruluslar nezdinde kabul go-
rUp veri tabanlarinda yer almasi, uzunca
bir strecin eseridir. Veritoplama yéntemi,
6zellikle saha arastirmalari, anketler,
kayitlarin belli merkezlerde toplanarak
konsolide edilmesi, analizi ve yorumlan-
masl strecin tabi oldugu zaman araligini
etkileyen 6nemli faktérlerdir. Bazi veriler
saha arastirmalari yoluyla ve belli aralik-
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larla yapildigindan ancak birkag yilda bir
veri tabanlarinda glincellenebilmektedir.
Ayrica farkli Ulkelerin bu anlamda kapasite
ve yetenekleri ayni olmadigi igin tlkelerin
karsilastirmasinda her zaman ayni zaman
dilimindeki verilere ulasmak mimkun
olmamaktadir. Bu yUzden en guncel
tablolarda bile “mUmkdn olan son veri”
olarak bazen yillar dncesine ait veriler yer
alabilmektedir. Bu duruma dayali olarak
bazi verilerin yaninda elde edildigi yil da
verilmistir. Karsilastirmalarda bu hususun
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmek
isterim.

Son yillarda, hayat sartlarinin iyilesmesi,
halk saghgi hizmetlerinin gelismesi ve
saglik hizmetlerindekiilerlemelere paralel
olarak OECD Ulkelerinde dogumda
beklenen hayat slresinde énemli bir
artis gbzlenmektedir. Bu Ulkeler arasinda
Turkiye 1960’'dan sonra en fazlaiyilesme
gosteren Ulkelerden biri olmus ve bekle-
nen hayat duzeyinde 25 yila varan artis
gerceklestirmistir. Ne var ki, bu artig dahi
henuz bizi arzu edilen diizeye ¢ikarama-
mistir. Tarkiye'de 2012 yilinda dogumda
beklenen hayat stresi 74,6 yildir. 80 olan
OECD ortalamasinin altinda olup hala bu
Ulkeler arasinda en dusUklerden biridir.
1960'ta ortalamanin 20 yil altinda iken
bugtn 5 yil altinda kalmistir. Beklenen
hayat sUresi kadinlarda 77,2, erkeklerde
ise 72 yildir. OECD ortalama sUreleri ise
kadinlarda 83, erkeklerde 77 yildir.

Her zaman tam bir paralellik arz etmese
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de, beklenen hayat suresinin uzunlugu,
kisi basi saglik harcamalarinin artisi ile
de iligkilidir. Yani saglik harcamalarimizin
artisini ve ¢zellikle dnimuzdeki yillarda
beklenen artislar bu agidan da deger-
lendirmekte yarar var.

Saglik durumunun 6nemli gdsterge-
lerinden biri olan yenidogan 6lum
oranlan Turkiye’de 60’ yillarda 1.000
canl dogumda 190 idi. 2002'de 31,5
iken istikrarli bir sekilde azalmaya devam
ederek 2005'de 21,3 ve 2011 yilinda
7,7 oldu. Buna ragmen 4,1 olan OECD
ortalamasinin hala tzerinde oldugunu
unutmamak gerekir. Meksika'dan (13,6)
sonra en yuksek yenidogan 6lim oranina
sahip Ulke Turkiye'dir. Amerika 1.000 canli
dogumda 6,2 6lum oraniyla TUrkiye'ye en
yakin degere sahip tlkedir.

Turkiye'de toplam saglik harcamasinin
GSYiHya orani % 6,1dir (2008). Ulke-
mizde saglik harcamasi % 9,5 (2011) olan
OECD ortalamasinin ve % 9,0 olan Avrupa
Birligi (EU 27) ortalamasinin bir hayli altin-
da gerceklesmistir. Hesaplama yontem
farkliigindan dolayr Meksika'yi istisna
kabul edersek Turkiye, Estonya ile birlikte
saglga en duslk oranda harcama yapan
OECD ulkesidir. Verilere gére, OECD disI
Ulkelerden mesela Rusya Federasyonu
(% 5,1), Cin (% 5,1), Hindistan (% 4,1), ve
Endonezya (% 2,6) gibi tilkeler GSYiH'ya
oranla Turkiye’den daha dusik oranda
harcama yapmaktadir.



Kisi basl yillik saglik harcamasinda OECD
ortalamasi satin alama paritesine goére
3.268 (2008) dolar iken, Turkiye Kisi
bagl 906 dolar (2008) harcama ile en
az harcama yapan Ulke durumundadir.
Ayni yil bir tek Meksika 892 dolar harca-
mayla Turkiye'nin altinda goértlmekte ise
de, hesaplama metodolojisi farkliligina
dikkat ¢ekilmistir. Henz Turkiye verileri
yayimlanmamis olsa da, yayimlanan
veriler arasinda 2010 sonrasi en dusuk
kisi basl saglik harcamasi 1.302 dolarla
Estonya'da gerceklesmigtir.

Saglik harcamalarinin tlkenin gelirine
paralel olarak arttigi bilinmektedir. Turkiye
OECD Uilkeleri arasinda en duistik GYiH'ya
sahip Ulke olduguna gore (Turkiye 13.563
dolar / OECD otalamasi 31.553 dolar)
kisi basi saglik harcamasinin da 3.339
dolar (2011) olan OECD ortalamasinin
yaninda 906 dolar gibi dusuk olmasi
sasirtict degildir.

Bu arada Amerika’nin kisi basi saglik
harcamasinin  8.502 dolara (2011)
ulastigini hatirlatalim. Diger bir deyisle
Amerika’da yilda bir kisiye harcanan
para ile Turkiye'de 8 kisi saglk hizmeti
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
ekonomisine oranla en fazla saglik
harcamasi yapan Ulke konumundadir.
Toplam saglik harcamasi GSYiHnin %
17,7'sini (2011) bulmaktadir. Amerika'yr %
11,9 ile Hollanda takip etmektedir.

Sagliga ayrilan paranin kaynagi agisindan
bakildiginda, OECD Uulkelerinde Sili,
Meksika ve Amerika disinda kamu saglik
harcamalari 6n planda gelmektedir. Saglik
harcamalarri¢cinde kamunun pay OECD
ortalamasinda % 72'dir (2011). Turkiye'de
2000 yilinda % 63 olan kamu kaynakli
saglik harcamasi % 73 (2008) olmus ve
OECD ortalamasinin az da olsa Uzerine
clkmigtir. Kamu saglik harcamasinin
ylksekligi tlkenin uyguladigi sosyal saglik
politikasi ile yakindan iligkilidir. Iskandinav
Ulkeleri, Avusturya, Almanya, Fransa, in-
giltere, italya, Cek Cumhuriyeti ve izlanda
gibi Ulkelerde kamu saglik harcamasinin
orani Turkiye'den daha yUksektir. Diger
taraftan Sili (% 46,9), Meksika (% 47,3) ve
Amerika (% 47,8) kamu saglik harcamasi
orani en dusuk olan Ulkelerdir.

Saglik sektor teknoloji ve bilgi yogunluklu
bir hizmet alanidir. Yatinm kadar, hatta
daha fazla iyi egitilmis insan kaynagina
ihtiyag duyar. Saglik insan kaynag!
acisindan dikkat ¢ekici bir durum s6z
konusudur. Turkiye'de son yillarda doktor
ve hemsire sayilarinda dnemli artiglar
olmakla birlikte Ulkemiz kisi basl doktor
siralamasinda OECD Ulkeleri arasinda
sondan ikincidir. 2011'de 1.000 kisiye
1,7 doktor dusmektedir. Ayni yil OECD
ortalamasi 3,1 olduguna gére, doktor yo-
gunlugunun neredeyse yarisi diizeyinde
oldugu goértimektedir. Genel doktor sayisi

icinde uzman doktor sayisinin gittikge
artmaktadir. irlanda, Norveg ve Portekiz
disinda uzman hekim sayilari pratisyen
hekim sayisindan fazladir. Bu durum
pratisyen hekime dayall saglik hizmet
modellerinden uzaklasiimakta oldugunu
gostermektedir. Klasik birinci basamak
hekimliginin yerini uzman hekime dayali
aile hekimligi almakta, ya da hekim temelli
birinci basamak sagl hizmeti diger saglik
meslekleri ydnunde farklilagmaktadir.

Doktor kaynaginin gelecege yonelik
yonetilebilmesi verilen egitim kapasitesine
baghdrr. Ulkeler tip egitiminde kapasite
artirarak veya kapasiteyi sinirlayarak bu
sureci ydnetmeye calismaktadir. 2010
yiinda 100.000 kisi basina en fazla
doktor mezun veren Ulkeler Avusturya
(22), irlanda (17), Danimarka (16),
Yunanistan ve GCek Cumhuriyetidir (14).
Bu arada irlanda ve Cek Cumhuriyeti
gibi Ulkelerde bu 6grencilerin énemli
bir kisminin yabanci 6grenci oldugunu
ve mezun olunca Ulkelerine dondigunu
hatirlamakta yarar var. Israil (4), Sili (5),
Japonya (6) ve Fransa (6) 100.000 nufus
basina en az mezun veren Ulkelerdir.
2010 yill OECD ortalamasi 100.000 kisi
basina 10 mezundur. Turkiye ise yak-
laslk 7 mezun vermektedir. Yilda 7.500
mezun verdigimizde OECD ortalamasi
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yakalanmis olacaktir. Eger meveut OSYM
kontenjanlari devam eder ve yilda 12.000
mezun verirsek Danimarka'y yakalamis
oluruz. Bu sUrecin saglik politikasi, ya-
tinrm planlamalari ve alt yapi yatirmlari
ile birlikte dikkatli bir sekilde ve amaca
yonelik olarak yénetilmesi gerektigine
dikkat cekmek isterim.

Sili, Turkiye, Meksika ve Yunanistan kisi
basinaenazhemsire sayisinasahip OECD
Ulkelerini olusturmaktadir. 2011°de Ulke-
mizde 1.000 kisiye dusen hemsgire sayis|
1,7°dir ki, bu ayni yil OECD ortalamasi olan
8,7'nin ¢ok altinda kalmaktadir. Listenin
basinda yer alan isvicre ve Danimarka'da
1.000 kisiye dusen hemsire sayisi 15'i
asmaktadir. Bu arada OECD disinda 6ne
¢ikan Hindistan, Endonezya ve Brezilya
gibi Ulkelerde 1.000 Kisi basina dusen
hemsire sayisinin birden az oldugunu
hatirlatmakta yarar var.

Turkiye, Sili ve italya'da doktor basina bir
hemsire dusmektedir. Yunanistan'da ise
birden bile azdrr. ltalya ve Yunanistan'da
bu oranin dudsik olmasinin hemsire
azhiginin yaninda doktor fazlaligindan
oldugunu unutmamak lazim. OECD Uilke-
lerinde oran, ortalama 2,8'dir. Finlandiya,
Japonya, Danimarka, Kanada ve Amerika
gibi Ulkelerde ise doktor basina 4'ten fazla
hemsire dismektedir.

YUz bin kisi basina yillik hemsire mezun
sayisi Turkiye'de 10’'un altinda kalmakta-
dir. Bu haliyle OECD iginde nufus basina
en az hemsire yetistiren tlke oldugumuz
anlasiliyor. Ancak son yillarda hemsirelik
kontenjanlarinin  sinirlari  zorlayarak
artinldigini biliyoruz. Eger yilda 30.000
civarinda hemsire yetistirebilirsek OECD
ortalamasi olan 100.000 kisi basina 40
hemsireye ulasmis oluruz. Hemsire ko-
nusunda basi ceken Ulkelerden izlanda
ve Danimarka’da 100.000 kisiye 80
civarinda, Kore'de ise daha fazla hemsire
mezun verilmektedir.

Nufus basina dlisen yatak sayisi hastane
hizmetlerinin kapasitesini gosteren bir
Olgut olarak kullaniimaktadir. Turkiye'de
2011 de 1.000 kisiye dusen hastane
yatagi sayisi 2,5'dir. Bu rakam 4,8 olan
OECD ortalamasinin neredeyse yarisidir.
Trende baktigimizda gelismis Ulkelerde
nUfus basina diisen yatak sayisi oldukga
yUksek olmaya devam etmektedir. Bin
kisi basina 13,4 yatak sayislyla Japonya
basi cekmektedir. OECD Ulkeleri arasinda
Turkiye’'den daha dusutk yatak kapasite-
sine sahip tek Ulke Sili'dir. Goraluyor ki,
saglik hizmetinde maliyetleri dustrmeye
yoénelik kisa yatisli veya ayaktan hizmetlere
dogru bir egilim olmakla birlikte, nifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi
gibi faktorler yatak ihtiyacinin azalmasina
degil, artmasina yol acmaktadir. Ulkemiz-
de bu ylzden 6numuzdeki yillarda yatak
sayisinin ihtiyaci karsilamada yetersiz ka-
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Grafik 1: Saglik harcamasinin GSMH’ye orani, OECD (lkeleri 2011

Grafik 2: Kisi basi saglik harcamasi, kamu ve 6zel sektér harcamalari, OECD Ulkeleri 2011
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Grafik 3: 1000 kisiye dlisen doktor sayisi
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Grafik 4: 100 bin kisi bagina diigsen doktor mezunu sayisi

lacagini var saymak yanlis olmayacaktir.
Bu agidan bakildiginda gelecek yillarda
Ulkemizde yeni yapilacak hastanelerin
bos kalmayacagini éngoérebiliriz.

Buttin OECD ulkelerinde kronik hastalik
risk faktorleri olarak tutun kullanimi ve
sismanlik iki dGnemli sorun olarak déne

cikmaktadir. Turkiye'de tutdnle mucadele
politikalarinin etkisi gériimus ve 15 yasinin
Ustundeki erigkinlerde gunlik icicilerin
orani 1989'da % 43,6 iken 2006'da %
33,4%¢, 2008'de % 27,4 2010'da 25,4’
ve nihayet 2012'de 23,8'e (tahmini) gerile-
mistir. Ancak bu oran hala % 20 civarinda
olan OECD ortalamasinin Uzerinde bir



degeri ifade etmektedir. Turkiye'ye en
yakin Ulkeler Italya (% 22), Kore (% 23,2)
ve Ispanyadir (% 23,9). isvec, izlanda ve
Amerika % 15 in altinda erigkin gunluk
igici oraniyla tatin kullanimi en az olan
Ulkelerdir.

Diger taraftan OECD ulkelerinde ntfusun
yaridan fazlasinin (% 53) fazla kilolu veya
obez oldugu bilinmektedir. Turkiye'de
eriskinlerde obezite orani % 16,9 olarak
bildiriimistir. OECD ortalamasi ise %
17,8dir. Bu durumda Turkiye kismen
avantajli gérlinmektedir. Turkiye ile
birlikte Sili ve Meksika'da kadinlarda
obezite oraninin erkeklere gore dahafazla
olusu oldukga dikkat gekici bir durumdur.
Obez nifus orani bakimindan Amerika %
35,9 oraniyla basi cekmektedir. Obezite
oranlarinin artigl ve bagl olarak artan
kronik hastaliklar ile saglik harcamalarinin
artigi arasinda da bir iliski bulundugunu
hatirlatmak isterim.

OECD Ulkelerinde erigkin ntfus basina
yillik alkol tUketimi ortalama 9,5 litredir.
Avusturya, Kore ve Fransa yillik 12 litrenin
Uzerinde tiketimle basi cekmektedir. iki
litrenin altinda tUketimle TUrkiye en az
alkol tuketen OECD ulkesidir. Turkiye’nin
ardindan israil gelmektedir. Dini inancin
bu tuketim miktarina oldukga etkili
oldugu anlagiimaktadir. Halk sagliginda
bu faktértin 6nemli bir arac¢ oldugunu
unutmamak gerekir.

Gerekliya da gereksiz oldugu tartismasi
bir yana, saglik hizmetlerinde teknoloji
agirhiklitani araglart kullanimina bir érnek
olmasi agisindan MRI tetkik sayilari Tdr-
kiye acisindan dikkat ¢ekici bir sonug
vermektedir. 1.000 kisi basina yilda
102,7 tetkikle Amerika en fazla MRl tetkiki
yapilan Ulkedir. Hemen ardindan 1.000
kisi basina 97,4 tetkik sayisiyla Turkiye
gelmektedir. Avusturya, Isveg, Isvicre
ve Ingiltere gibi tlkelerden bu konuda
veri alinamamis olmasi karsilastirmali
yorumun tam saglikli olamayacagina
isaret etmektedir. Ancak Israil ve Polonya
gibi tlkelerde yillik tetkik sayisinin 20°nin
altinda olmasi bu husus tGzerinde 6nemle
durulmasi gerektigine isaret etmektedir.

Saglik durumu soruldugunda Turkiye'de
insanlarin % 67’si iyi durumda olduklarini
beyan etmiglerdir. Halkin saglik konu-
sundaki olumlu algi duzeyi, % 69 olan
OECD ortalamasina bir hayli yaklasmis
durumdadir. Bu soruya verilen cevap
oldukga subijektif bir sonug ifade etse
de, insanlarin saglik hizmetini talep etme
gostergesi olmasi bakimindan énemli
bir 6lcut olarak kabul edilmektedir. Bu
hususta cinsiyete bagl algr farklilgi
oldukga belirgindir. OECD Ulkelerinde
saglik durumunun iyi oldugunu ifade
eden erkek orani % 71, kadin orani
% 66'dir. Turkiye'de ise memnuniyet
erkeklerde %72, kadinlarda % 62 tespit
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Grafik 5: 1000 kisiye dlisen hemsire sayisi
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Grafik 6: 100 bin kisi basina dlisen hemsire mezunu sayisi
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Grafik 7: Saglikli oldugunu beyan eden erigkinlerin ylizdesi, 2011 veya en yakin yil

edilmistir. Yani cinsiyet farki kadinlar
aleyhine OECD ortalamasindan ¢ok daha
belirgin durumdadir. Saglik durumunun
iyi oldugu beyaninin en yUksek oldugu
Ulkeler Amerika (% 89,5), Yeni Zelanda (%
89,3), Kanada (%88,2) ve Avusturalya'dir
(% 85,4). Olumu alginin en dustk oldugu
Ulkeler ise Japonya (% 30), Kore (% 36,8)
ve Portekiz (% 48,7). Olduk¢a subjektif
olan bu gésterge muhtemelen egitimden
ekonomiye, iklimden kdlttre, cografyadan
demografiye ve sosyal olaylara kadar
bircok saglik disi faktériin etkisi altindadir.

Aslinda saglik gostergelerini degerlen-
dirilirken bu tdr ¢oklu etkenlerin dikkate
alinmasi gereklidir. Tek basina saglk
hizmetlerinin ve belki daha genis anlamda
saglik sektortintin, ya da organize haliyle
saglik sisteminin bir toplumun saglik
duzeyini degistirebilme gticine sahip

oldugunu sdylemek zordur. Saglik politika
yoneticilerinin toplum liderligi, bu agidan
6nem kazanmaktadir. Topluma etkili
buttn dinamiklerin saglik igin seferber
olmasiyla sonug¢ alinabilir. Bu ylzdendir
ki, Duinya Saglk Orguti’nin “herkes igin
saglik” (healh for all) slogani, “saglik
icin herkes” (all for health) ibaresiyle
tamamlanmaktadir.
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