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Turkiyenin saglik durumu

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

undan 10 yil énce Saglik
DusUncesi ve Tip Kultdrd
Dergisi'nin 30. sayisinda,
Kalkinma ve Ekonomik is
Birligi Teskilatinin (OECD)
guncel saglik istatistikleri
ile Ulkemizin durumunu kiyaslayan bir
yazim yayinlanmisti. O yazimdaki refe-
ransim OECD Saglik istatistikleri 2013'tu.
Simdilerde ise OECD Saglik Istatistikleri
2023 yayinlandi. Aradan 10 yil gegtikten
sonra saglikta hem kiresel degisimi hem
de ulusal gelismeleri tekrar ele alarak
kiyaslamak istiyorum. Bu yazi bir anlamda
“OECD 2013 verileri penceresinden
Tarkiye’nin  Saghk Durumu” baglikli
makalenin guncellenmis halidir.

Konu ile ilgili olanlarin yakindan bildigi
gibi OECD veri tabani tarm, ekonomi,
egitim, enerji, cevre, saglik, endustri,
bilgi ve iletisim, uluslararasi ticaret, is
glcd, nufus, vergiler, kamu harcamalari
ve AR-GE gibi farkl alanlardaki durumu
gosteren 100'den fazla indikatérin yer
aldigl énemli bir uluslararasi kaynaktir.
Saglik istatistikleri, arastirmaci ve poli-
tika yapicilara saglik durumu ve saglik
sistemleri acisindan Ulkeler arasinda
karsilastirma imkani veren, bilinen en
kapsamli araglardan biridir. Bu yazimda
bir yandan bu veriler 1siginda Turkiye
saghgini ele almaya calisirken, diger
yandan on yillik bir degisimi de gézden
gecirmeyi amaglyorum.
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Konunun uzmanlari i¢in gereksiz tekrar
gibi gértnebilirse de okuyucunun veri-
leri saglkli degerlendirebilmesi acisin-
dan agiklamakta fayda var. Genis kap-
samli istatistik verilerinin toplanmasi,
dogrulanmasi, yayimlanmasi ve ulusla-
raras! kuruluglar nezdinde kabul gértp
veri tabanlarinda yer almasi uzunca bir
sUrecin eseridir. Veri toplama ydntemi,
Ozellikle saha arastirmalari, anketler,
kayitlarin belli merkezlerde toplanarak
konsolide edilmesi, analizi ve yorum-
lanmasi strecin tabi oldugu zaman ara-
igini etkileyen énemili faktorlerdir. Bazi
veriler saha arastirmalari yoluyla ve belli
araliklarla yapildigindan ancak birkag
yllda bir veri tabanlarinda guncellene-
bilmektedir. Ayrica farkli Ulkelerin bu
anlamda kapasite ve yetenekleri ayni
olmadigi igin Ulkelerin karsilastirmasin-
da her zaman ayni zaman dilimindeki
verilere ulasmak mdmkin olmamak-
tadir. Bu ylzden en guncel tablolarda
bile “mUmkudn olan en son veri” olarak
bazen vyillar 6ncesine ait veriler yer
alabilmektedir. Bu duruma dayali ola-
rak bazi verilerin yaninda elde edildigi
yil da verilmektedir. Kargilagtirmalarda
bu hususun dikkate alinmasinda yarar
umuyorum.

Hayat sartlarinin iyilesmesi, halk sag-
ig1 hizmetlerinin gelismesi ve saglik
hizmetlerindeki ilerlemelere paralel ola-
rak OECD dulkelerinde dogumda bek-

lenen hayat suUresinde 6nemli bir artis
oldugundan s6z etmistik. Ancak son
dénemde yasadigimiz COVID-19 pan-
demisi bu durumu biraz degistirdi. Din-
yada 1 ila 1,5 yil arasinda degisen du-
sUgler yasandi. Turkiye 1960’'tan sonra
en fazla iyilesme gosteren Ulkelerden
biri olmasina ragmen OECD ortalama-
sini yakalayamamisti. 2023 verilerine
gdre Turkiye son 10 yilda en hizli artis
gbsteren Ulkeler listesinin basinda yer
aliyor. Birinci sirada Turkiye 4,3 yil, ikinci
Kore 3,4 yil ve Kolombiya 2,5 yil (2021)
artis gostermis. OECD Ortalamasi 80,3.
Dogumda yasam beklentisi 80'in Uze-
rinde olan Ulkeler Japonya, Isvicre ve
Kore. Turkiye 78,6 ortalamayla ABD ile
birlikte 75-80 bandinda yer aliyor. Po-
lonya 77,4, ABD 76,4, Macaristan 76,2,
Meksika 75,4 yil ile Turkiye’nin altinda
yer alirken, ingiltere 80,4, Almanya ve
Yunanistan 80,7, Fransa 82,3, italya 83,
ispanya 83,2 ile Ustimiizde konuslan-
mis. Dogumda beklenen yasam suresi
en yUksek olan Ulkeler Kore 83,6 ve Ja-
ponya 84,5.

Bebek 61Um hizi (1.000 canli dogumda
bir yasindan 6nce 6len bebek sayisi)
saglik durumunun énemli goéstergelerin-
den biridir. Bebek 8lum hizi Turkiye'de
60'li yillarda 1.000 canli dogumda 190
idi. 2002'de 31,5 iken istikrarli bir se-
kilde azalmaya devam ederek 2005'te
21,3 oldu. 2011 yilinda 7,7 olarak bil-



dirilmisti. OECD 2023 veri tabaninda
9,1 olarak gérinUyor. Burada bir veri
iletim sorunu mu var, yoksa son vyillar-
da milyonlarla ifade edilen gbdcmen
misafirlerimizin dogumlarinin etkisi mi
oldu, arastirmaya deger bir husus oldu-
gu anlasiliyor. Bu arada OECD ortala-
masi 4,7'den (2011) 4’e (2021) dustl.
Tarkiye'nin  Uzerinde olan Ulkelerden
Kosta Rika 9,6, Meksika 12,7, Kolom-
biya 16,5. Sili (5,9) ve ABD (5,4) hemen
altmizda yer aliyor. En iyi durumda olan
Ulkeler isveg, Slovenya ve Finlandiya
(1,8) Japonya (1,7).

Anne 6lum oranlarinda durum pek i¢
acisi gérunmuyor. 100.000 canli do-
gumda anne 6lum orani OECD Ulke-
lerinde ortalama 10,9 (2020). Bu oran
dahi Surddrtlebilir Kalkinma Hedef-
lerinin gerisinde kaliyor. TUrkiye anne
6lim oraninin 13,1 bildirmesine ragmen
OECD veri tabaninda 2020 tahmini 17,3
olarak yer almig. Ozellikle 2020 ve 2021
yili verilerini deg@erlendirirken COVID’e
baglh 6élumlerin tabloyu analiz etmekte
gUclestirdigini dikkate almak gerekir
saniyorum. Veri tabaninda Polonya, Is-
rail, izlanda ve Avustralya gibi tlkeler-
de bu oran 3'Un altinda kaliyor. Diger
taraftan OECD ulkelerinden Meksika’da
anne 6lum orani 55, Kolombiya'da 72
civarinda. Diger Ulkelerden Peru’'da bu
oran 69'u, Endonezya’da 173’0 buluyor.

On yil 6nce saglik harcamasinin
GSYiH'ye orani OECD ortalamas! y(iz-
de 9,5 (2011) iken, pandemi 6ncesinde
yUzde 9,7’lere (2021) ulasmis, su anda
9,2'ye (2022) dusmustlr. Turkiye'de
toplam saglik harcamasinin GSYiH'ye
orani 2008 yilinda ylUzde 6,1 iken son
yillarda yUzde 4-5 civarinda seyretmis-
tir. Su anda yUzde 4,3 olarak rapor edil-
mektedir; bu haliyle OECD tablosunda
Ulkemiz tablonun en solunda yer almak-
tadir. YUzde 6’nin altinda olan Ulkeler
Turkiye, Meksika ve Luksemburg’dur.
Diger taraftan ispanya'nin saglik har-
camasinin GSYiH'ye orani ylizde 10,4,
ingiltere’nin 11,3, Fransa’nin 12,1,
Almanya’nin ylzde 12,7, Amerika'nin
ise 16,6'dir (2022). Bu Ulkelerin millt
gelirlerinin Ulkemizden daha fazla ol-
dugu da dikkate alinirsa saglik harca-
malarinin ne denli yUksek oldugu daha
kolay anlagilir. Saglikta Déndsum Prog-
ramiyla yildizi parlayan Turkiye saglik
sisteminin son vyillarda gittikge artan
sorunlarla bogusuyor olmasinin temel
nedenlerinden biri sanirm bu tablolar-
dan anlagiimaktadir.

On yil dneceki verilere gore saglik har-
camalar i¢cinde kamunun payr OECD
ortalamasinda ylzde 72 idi (2011). Son
raporda bu oran ylzde 76’ya (2021)
¢lkmis durumda. Turkiye’de 2000 yilin-
da yUzde 63 olan kamu kaynakli saglik
harcamasi 2008 yilinda ylizde 73’e ula-
sarak OECD ortalamasinin az da olsa
Uzerine ¢ikmisti. Son yayinlanan veride
yine OECD ortalamasinin Uzerindeki
konumunu Kkoruyarak bu oranin ylzde
79'u (2022) buldugu goéruntyor.

Kamu cari saglk harcamasi agisindan
Turkiye'nin orani yluzde 76,3. Bu arada
cari kamu harcamasindan kastedilenin,
merkezi butce ve zorunlu sigorta kay-
naklari kullanilarak yapilan yatinm digi
harcamalar oldugunu belirtelim. Bu hu-
susta lider konumunda olan Ulke simdi-
lik Almanya (ylzde 86,5). OECD saglk
verilerine gdre sirasiyla Japonya ylzde
85,5, Fransa 84,8, Amerika 84,8, ingil-
tere 81,5, Avusturya 77,8 kamu kaynakli
saglk harcamasi yapiyor. Turkiye'den
daha dustk Ulkeler arasinda ise Is-
panya (ylzde 70,2), Sili (ylzde 62,2)
ve Yunanistan (yUzde 59,2) gibi tlkeler
yer aliyor. En dUstk oranda kamu saglik
harcamasi yapan Ulke Meksika (yUzde
53). Ancak bu verilerin analizi yapildi-
ginda yasanan pratikle tam uyum gos-
terdigini sdylemek zor. Veri toplama
yontemi ve veri tanimlari detayl olarak
incelenmeden bu rakamlara bakarak
Ulkelerin saglik sistemleri konusunda
bir yargiya varmak kolay degil. Mese-
la milll saglk sistemine sahip (NHS)
ingiltere’nin cari kamu harcamasi yUz-
de 81,5 iken nufusunun énemli bir kismi
cok yuksek bedeller ddeyerek saglik
hizmetlerine erigebilen Amerika’da bu
oranin yUzde 84,8 olmasi bana ¢ok ma-
kul gelmiyor. Onceki analizimizde Sili
ve Meksika ile birlikte Amerika kamu
harcamasi bakimindan en dustk Ulke-
ler arasindaydi. Bu verinin detayina in-
digimizde Amerika'da devlet katkisinin
ylzde 30, zorunlu sigortanin ylzde 53
civarinda oldugu anlasiliyor. ‘Kamu cari
saglik harcamas!’ tanimina bir kez daha
dikkatinizi gekmek istiyorum.

Cari saglik harcamalarindan kamu har-
camalarini ve buna ilave olarak istege
bagl sigorta harcamalarini da cika-
rirsak geriye vatandasin Uzerine yuk
olarak kalan cepten saglik harcamalari
kalmaktadir. Verilere gére cepten sag-
lik harcamasi en dusuk olan Ulke Luk-
semburg (ylzde 8,8) gorlinmektedir.
Siraslyla Fransa ylUzde 8,9, Amerika

10,7, Almanya 11, Japonya 11,1, ingil-
tere 13,9, Finlandiya 16,1, ispanya 21,
italya 21,4 ve en yiksek oranda Kore
ylzde 28 cepten harcama yapmakta-
dir. Tdrkiye'nin orani ise ylzde 16,3'tur.
Bu oran dikkat ¢ekicidir. Kamu saglik
sisteminin kapsayiciligi genis olmasi-
na ragmen pratikte yeterince hedefine
ulasamadigl ve vatandaglarin alternatif
yollari denemek zorunda kaldigi anla-
siimaktadir.

Kisi basl yillik saglik harcamasinda
OECD ortalamasi 2008 vyilinda satin
alma paritesine gére 3 bin 268 dolar
iken, 2022 yilinda 4 bin 986 dolara ¢ik-
mistir. Teknolojik gelismeler ve beklenti
artisina bagli olarak her yil bu harcama-
larda artig beklenen bir durumdur. Tar-
kiye ise 2008 yilinda kisi basi 906 dolar
harcarken 2022 yili itibariyla 1.827 do-
lar harcamaktadir.

Turkiye’den daha dusuk kisi bagi har-
cama yapan OECD ulkeleri Kosta
Rika (1.657), Kolombiya (1.640) ve
Meksika'dir (1.181). Ulkemiz en dustk
harcama yapan ulke Unvanini devretmis
gordnuyor. Diger yandan 2023 raporu-
na gdre Yunanistan 3.015 dolar, italya
4.291, Ispanya 4.432, Kore 4.570, Ja-
ponya 5.251, ingiltere 5.493, Kanada
6.319, Fransa 6.630 dolar kisi basl
harcama yapmaktadir. En yUksek har-
cama yapan Ulkeler Almanya (8.011),
isvicre (8.049) ve Amerika’dir (12.555).
Bu arada Amerika’'nin on yil énce 8.502
dolar olan kisi bas! saglk harcamasinin
12.555 dolara (2022) ulastigina dikkat
cekmek isterim. Amerika Birlesik Dev-
letleri en fazla saglik harcamasi yapan
Ulke konumunu korumaktadir.

Saglik sektort teknoloji ve bilgi yogun-
luklu bir hizmet alanidir. Yatinm kadar,
hatta daha fazla iyi egitiimis insan kay-
nagina ihtiyac duyar Bu alanda da
dikkat ¢ekici bir durum séz konusudur.
Turkiye'de son yillarda doktor ve hem-
sire sayilarinda énemli artigslar olmakla
birlikte Ulkemiz kisi bagl doktor sirala-
masinda OECD Ulkeleri arasinda yine
oldukga gerilerdedir. 2011’de 1.000
kisiye 1,7 doktor dismekteydi. Ayni yil
OECD ortalamas! 3,1 olduguna gore,
doktor yogunlugu OECD'nin neredeyse
yarisi dizeyindeydi. 2021 yilinda OECD
ortalamasi 3,7'ye yUkseldi; Turkiye'de
ise bu oran 2,2 oldu. Gérulecegi Uze-
re bizim doktor sayisindaki artisimizin
OECD rakamlarini yakalamasi kolay
goérinmuUyor. Son vyillarda ¢ok sayida
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mezun veriyor olmamizin olusturdugu
tepkinin yersiz ve anlamsiz oldugu an-
lagiliyor. Tabii bu arada doktor sayisini
artirma telaslyla egitim zaafi icinde ge-
rekli yetkinlikten yoksun doktorlar yetis-
tirme riskini g6z ardi etmemek lazim-
dir. Turkiye'ye en yakin degerleri olan
Meksika’da 1.000 kisiye 2,5, Kore'de
2,6 doktor dusmektedir. Diger taraftan
ispanya ve Almanya’da bu oran 4,5,
Norveg'te 5,2 Avusturya’da 5,5ir.

Genel doktor sayisi icinde uzman dok-
tor sayisi gittikce artmaktadir. irlanda,
Norve¢ ve Portekiz disinda uzman he-
kim sayilar pratisyen hekim sayisindan
fazladir Bu durum pratisyen hekime
dayall saglik hizmet modellerinden
uzaklasiimakta oldugunu gostermekte-
dir. Klasik birinci basamak hekimliginin
yerini uzman hekime dayall aile hekim-
ligi almakta, ya da hekim temelli birin-
ci basamak sagl hizmeti diger saglik
meslekleri yoninde farklilagsmaktadir.

Doktor kaynaginin gelecege yonelik
yonetilebilmesi verilen egitimin kapa-
sitesine baglhidir. Ulkeler tip egitimin-
de kapasite artirarak veya kapasiteyi
sinirlayarak bu sureci yénetmeye ca-
lismaktadir. 2010 yilinda 100.000 kKisi
basina en fazla doktor mezun veren
Ulkeler Avusturya (22), irlanda (17),
Danimarka (16), Yunanistan ve Cek
Cumhuriyeti’ydi (14). Israil (4), Sili (5),
Japonya (6) ve Fransa (6) 100.000
ntfus basina en az mezun veren Ulke-
lerdi. Ayni ddnemde OECD ortalamasi
100.000 kisi bagina 10 mezundu. Tur-
kiye ise bu dénemde (2011) yaklasik
7 mezun vermekteydi. Daha 6nceki
analizimde yilda 7.500 mezun verdi-
gimizde OECD ortalamasini yakala-
yacagimizi varsaymistim. Geldigimiz
noktada OECD Ulkelerinde de artigin
devam ettigi gergegi karsisinda dogru
bir tahminde bulunamadigimi itiraf et-
mek durumundayim.

Son 10 yilda doktor mezunu sayisi ba-
kimindan OECD ortalamasinda ylUzde
50’ye yakin artis olmustur. 2022 verileri-
ne gore Turkiye 15 bin 730 doktoru me-
zun etmistir. Ayni slrede ingiltere’nin
13 bin 520, ispanya’nin 14 bin 170,
Almanya’nin 12 bin 400, Fransa’nin 11
bin 940 ve italya’nin 18 bin 140 mezun
verdigi goruldyor. Letonya 27 bin 560,
Romanya 26 bin 180 ve irlanda 26 bin
30 mezunla en fazla doktor mezun
eden Ulkeler. 100.000 kisi basina me-
zun sayisinda OECD ortalamasi (2021)
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14,2. Turkiye ise 15,7’ye ulasmis du-
rumda. Bu hizla OECD ortalamasini
kismen de olsa asmisg durumdayiz. Da-
nimarka, Romanya, irlanda ve Letonya
gibi Ulkelerde bu rakam 20’nin Uzerinde
seyrediyor. Kanada, Kore, Japonya ve
israil’de ise 7-7,5 civarinda. Tabii me-
zun sayisl ve calisan doktor sayisini
g6z ardi ederek saglikli bir kargilastir-
ma yapmamiz mUumkin degil. Mesela
israil az sayida mezun (100.000'de
6,8) vermekte ancak ylzde 601 yurt
disindan gelen doktorlarla acigr ka-
patmaya c¢alismaktadir. Birgok Ulkenin
mezunlari arasinda ¢ok sayida yabanci
6grenci bulunmaktadir.

Ulkenin yeni yetistirdigi doktor sayis,
emekli olup sistem disina ¢ikan dok-
torlarin yerine gececek, mevcut veya
gelecekteki eksiklikleri tamamlayacak
yeni doktorlarin sayisini degerlendir-
mek i¢in 6nemli bir gdstergedir. Bu
konudaki 6ngoérd ¢cok 6nemlidir. Zira,
tip fakultesi kontenjanlari konusundaki
kararlarin sonu¢ almasi uzun vyillar al-
maktadir. Ayrica 6grenci hareketliligi
ve saglik profesyonelligi hareketliliginin
cok fazla arttigi dtinyamizda bu deger-
lendirmelerin yapilabilmesi icin daha
detayl verilere ihtiyag oldugu asikar.

2011'de OECD Ulkelerinde 1.000 kisi
basina ortalama 8,7 hemsire duser-
ken on yil sonra (2021) 9,2 olmustur.
Letonya, Slovakya ve isvec gibi bir-
ka¢ Ulke disinda OECD ulkelerinde
hemsire yogunlugunda artis olmustur.
Kolombiya'yl g6z ardi edersek Turki-
ye 1.000 kisi basina 2,8 hemsireyle
grafigin en solunda yer almaya devam
etmektedir. 2011'de Ulkemizde 1.000
kisiye disen hemsire sayisi 1,7 iken
son tahlilde 2,8’e (2021) ulagsmasi sI-
ralamadaki yerimizi degistirmeye ye-
terli olmamistir. Turkiye'yi her zaman
oldugu gibi en yakindan takip eden
Ulke Meksika’dir (2,9). Saglk hizmet-
lerinde rakiplerimiz olan Almanya
ve Japonya’da 1.000 kisi basina 12,
isvicre'de 18,4, Finlandiya ise 18,9
hemsire dismektedir.

OECD lkelerinde hemsirelik mezun-
larinin sayisinin, 2000 yilinda 350.000
civarinda iken, 2010'da 520.000’e ve
2021'de 640.000’e yukseldigi gordl-
mektedir. Yani istikrarli bir mezun artigi
vardir. Bununla birlikte, 2021’de Ko-
lombiya, Luksemburg, Meksika, italya
ve Turkiye'de 100.000 nifusa dusen
mezun sayisinin 20'nin altinda kalmis-

tir. Avustralya, Isvicre ve Kore'de ise
100.000 nufusa disen mezun sayisi
100’Un Uzerine ¢ikmistir. OECD (Ulke-
lerinin ortalamasi yilda 100.000 Kkisi
bagina 42,8 iken Turkiye 18,5 hemsire
mezun vermektedir. TUrkiye'de bu denli
sinirli mezun vermemize ragmen hala
is arayan hemsirenin varligi Uzerinde
dustinmemiz gerekir. Az mezuna kargi-
IIk daha da dusuk istihdam oldugu an-
lasiliyor. Saglik sistemimizde hemsgire
rolinun geregi kadar etkili Gstenilmedi-
gi ve hizmet agigini doktorla kapatma
gibi hatall bir yol izledigimiz kanaatini
taslyorum. Mesleklerin gérev tanimlari
ve yetki sinirlarini gézden gegirerek bu
celiskiye mudahale etmezsek sistemi-
miz tehdit altina girecek ve doktorlar
cogu gercek yetkinlikleriyle uyumsuz
agir is yuku altinda kalmaya devam
edecektir.

Gelisen saglik teknolojileri, dijitalizas-
yon ve uzaktan hasta takibi gibi gtincel
durumlar karsisinda gittikge dnemini
kaybetmesine ragmen nufus basina
dusen yatak sayisi halen hastane hiz-
metlerinin kapasitesini gosteren bir 6l-
¢ut olarak kullanilmaya devam etmek-
tedir. Turkiye'de 2011'de 1.000 kisiye
dUsen hastane yatagi sayisi 2,5 idi.
Son durumda (2022) bu oranin 3’e ¢ik-
g1 goruntyor. Danimarka ve Israil’'de
de bizim gibi ayni 1.000 kisiye 3 yatak
dusdyor. Bu arada Amerika (2,8), Ka-
nada (2,6), ingiltere (2,4) ve isvec (2.0)
gibi Ulkelerde nufusa goére yatak sayisi-
nin bizim altmizda kaldigini belirtelim.
OECD Ulkeleri iginde Meksika nifusa
gbre en duslk ataga sahip olan Ulke
konumunda. Son 10 yilda yatak sayisini
en fazla artiran Ulkeler Kore +3,2 (yUz-
de 14), Turkiye +0,4 (yuzde 15) ve Ko-
lombiya +0,2 (ylUzde 16) olmustur. TUr-
kiye’deki artista ardi sira agilan sehir
hastanelerinin dnemli bir rolt olmustur.
Ulkemizde bu dénemde yapilan saglik
yatinmlarinin yatak sayisi artigindan
ziyade nitelikli yataklara dénUsime
odaklandigini da belirtmekte yarar var.

2011 yiinda 4,8 olan OECD orta-
lamasi ise disme egilimine girerek
2021 yilinda 4,3'e inmistir. Ayaktan
ve hastane diginda hasta takibi ve
girisim imkanlarinin  gittikce artmasi
karsisinda bu dusUs beklenen bir du-
rumdur. Ancak isvicre’de 1.000 kisiye
4,5, Fransa’da 5,7, Almanya’da 7,8,
Japonya’da 12,6 ve Kore’'de hélen 12,8
yatak dusmekte oldugunun altini gize-
lim. Kisacasl bu gdstergeye bakarak



gidisat hakkinda yorum yapmak kolay
degil. Toplumun aligkanliklari, beklenti-
leri, cografik sartlar, teknolojik altyapi,
ulagim ve iletisim imkanlar, yetismis
insan kaynagi gibi birgok unsur saglik
sistemi icindeki hastane yatagi sayisini
etkileyen faktorlerdir.

Butin OECD Ulkelerinde kronik hastalik
risk faktorleri olarak tuttn kullanimi ve
sismanlik iki énemli sorun olarak éne
¢lkmaktadir. Turkiye'de tutinle muca-
dele politikalarinin etkisi gérulmus ve
15 yasinin Ustundeki erigkinlerde gun-
|UK icicilerin orani 1989'da ylzde 43,6
iken 2006'da ylUzde 33,4’e, 2008’de
ylzde 27,4'e 2010'da 25,4'e ve niha-
yet 2012'de 23,8’'e gerilemisti. Bircok
dlzenleme hayata gecirilmis olsa da
bu husustaki istikrar korunamadi. Tutln
kullanim yogunlugu erigkin erkeklerden
kadin ve genclere dogru kayma goster-
di. 2021 yili itibariyla 15 yas ve Uzerinde
her gln tatun kullananlarin OECD orta-
lama orani ylUzde 15,9'dur. Turkiye'de
ise bu oran ylzde 28’e yukselmis du-
rumda (Kadin 14,9, Erkek 41,3). Maa-
lesef bu OECD ulkelerinde lider konum-
da oldugumuzu gbsteriyor. On yil énce
bize en yakin olan italya, Kore ve ispan-
ya gibi Ulkelerin yerini Yunanistan ve
Macaristan (24,9), Fransa (25,3) almis-
tir. Diger yandan bu oranin dustk oldu-
gu Ulkelerden Ingiltere’de ylizde 12,7,
Meksika’'da 8,6 ve izlanda’da 6,2'dir.

On yil énce OECD Ulkelerinde nUfu-
sun yaridan fazlasinin (ylzde 53) fazla
kilolu veya obez oldugu bildiriliyordu.
Bu oran c¢ok degismemis durumdadir.
Bildirime dayali grafiklere gére nifusun
yUzde 54°0 fazla kilolu, ylzde 18'i obez
durumdadir (2021). Dogrudan élgimle
Tarkiye’'nin de dahil oldugu 16 OECD
Ulkesinden elde edilen verilere gore
bu oranlar sirasiyla 60 ve 26 ¢ikmistir.
On yil 6nceki bildirime dayal raporda
obez nifusun OECD ortalamasi ylzde
17,8 iken Turkiye'de obezite orani ylz-
de 16,9 olarak bildiriimisti. Bu durumda
Tarkiye’nin kismen avantajli oldugunu
dustntyorduk. Ancak dogrudan &l-
¢lmlere dayali guncel verilere gbre
(2021) Turkiye'de eriskinlerde obezite
orani yUzde 29 bulunmustur. Bu durum-
da OECD ortalamasinin Gzerine ¢ikmig
oldugumuz gértnUyor. Gidisatin alarm
zilleri caldigini herhalde sdylememe
gerek yoktur. Bu arada 6élgime dayali
verilerde ylUzde 43 oraniyla Amerika’nin
liderligini korumaya devam ettigini be-
lirteyim. Obezite oranlarinin artigi ve

bagli olarak artan kronik hastaliklar ile
saglik harcamalarinin artisi arasindaki
iliski acisindan da gelecek projeksiyonu
yapanlari uyarmak isterim.

OECD Ulkelerinde alkol tUketiminin ver-
digi hasarlar, saglik harcamalarinda or-
talama ylzde 2,5 artisa sebep olmakta-
dir. Bazi Ulkelerde bu artis yizde 4,5'u
bulmaktadir. 2011 yilinda 15 yas Ustd
kisi basina yillik alkol tiketimi ortalama
9,5 litre iken bu 10 yillik strede 8,6'ya
(2021) dusmuUs durumdadir. Daha 6nce
Avusturya, Kore ve Fransa yillik 12 lit-
renin Uzerinde tUketimle bagsl ¢ekerken
simdi bu liderligi Litvanya (12,1 1.) ve
Letonya'ya (12,2 I.) birakmis goérinu-
yorlar. Turkiye kisi basi 1,4 litre ile en az
alkol tuketen OECD Ulkesi olma 6zelligi-
ni koruyor. Turkiye'nin ardindan 3,1 litre
ile Israil gelmektedir. Dinf inancin bu
tUketim miktarinda oldukga etkili oldu-
gu anlasiimaktadir. Halk sagliginda bu
faktérn énemli bir arag oldugunu unut-
mamak gerekir.

Alkol yaninda, hentiz umudumuzu koru-
dugumuz baska alanlar da var. Mesela
kansere bagl 6limlerde oldukga iyi du-
rumda oldugumuz goértndyor. Kore'de
100.000 kiside 160, Japonya'da
175, lIspanya'da 182, Almanya'da
216, Ingiltere’de 222, Macaristan’da
286 kanser o6lumU gerceklesirken,
Tarkiye'de bu sayinin 154 oldugu go-
rindyor. Yine son yillarda sik¢a gun-
deme gelen intihar vakalarn da dikkat
gekici. Turkiye’de 100.000 kiside 4,4
kisinin intihar ettigi bildiriimis. Bu say
Meksika'da 5,6, ispanya’da 7,6, Porte-
kiz ve ingiltere’de 8,6, Almanya’da 9,7,
Amerika’da 10,1, Japonya'da 15,4 ve
Kore'de 24,1.

Ozetlersek, Turkiye dogumda beklenen
yasam suresini son yillarda en fazla
artirmay! basaran OECD (lkesi olarak
beklenen yasam suresi, 6nlenebilir
mortaliteyi azaltma ve saglikli sartlarda
bulunmayan nufus bakimindan OECD
ortalamalarina yakin durumdadir. Ne
var ki, obezite yUku bakimindan ise
daha k6t durumdadir. Sosyal guvenlik
kapsayiciliginda, hizmet alan memnu-
niyetinde, finansal korumada ve gorul-
meyen saglik ihtiyaclarinda yine OECD
ortalamalarina yakin durumdadir. Akit
miyokard infarktlisU ve inme gibi du-
rumlara mddahale ve kisi basi antibiyo-
tik yaziminda OECD ortalamalarini ya-
kalamakla birlikte, dnlenebilir yatislarda
ve mamografi gibi etkili dnleyici tedbir-

lerde OECD’nin gerisinde kalmaktadir.
Bununla birlikte saglik sisteminin iglerli-
ginin isareti olarak; katarakt, diz protezi
ve kalga protezi gibi belli bagl elektif
cerrahi midahalelerde bekleme listele-
ri grafiklerinde Turkiye’nin yer almamasi
memnuniyet vericidir.

Bu gostergeler toplumun saglik dize-
yini yansitmakla birlikte bir sektér veya
kurumun faaliyetlerinin sonucu ile sinirli
degildir. Tek basina saglik hizmetleri-
nin ve belki daha genis anlamda sag-
Ik sektordndn ya da organize héliyle
saglik sisteminin bir toplumun saglik
dUzeyini degistirebilme glclne sahip
oldugunu sdylemek zordur. Saglik po-
littka yoneticilerinin toplum liderligi bu
acidan 6nem kazanmaktadir. Topluma
etkili batin dinamiklerin saglik icin se-
ferber olmasiyla sonug alinabilir. Bu
yizdendir ki, Diinya Saglik Orguti'nin
“herkes igin saglik” (health for all) slo-
gani, “saglik i¢in herkes” (all for health)
ibaresiyle tamamlanmaktadir.
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