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Kalkinma ve Ekonomik Isbirligi Orgiitii (OECD) niin iiye iilke topluluklar arasindaki saglik durumunu
ve iilkelerin saglik sistemi performansini karsilagtirmasi amaciyla 2017 yilinda yayinladigi raporda;

e OECD iilkelerinde ortalama yasam siiresinin 80.6 yila ulastig1, Japonya ve Ispanya’da ortalama
yasam siiresinin 80 yil1 agtig1, bu arada Tiirkiye, Kore ve Sili gibi iilkelerde 1970 yilindan
itibaren ortalama yasam siiresinde biiyiik bir artis oldugu bildirilmistir. Kadinlarda ortalama
yasam siiresi erkeklerden yaklasik olarak 5 yil daha uzundur. Yine ayni rapora gore egitim
siiresi de yasam siiresini belirlemektedir. Ornegin; lise mezunu olanlarin 5 yildan daha az
egitim almis olanlara gére ortalama yasam siiresi 6 y1l daha uzundur.

e OECD iilkelerinde 6liim nedenlerine baktigimizda ilk {i¢ siray1; iskemik kalp hastaligi, inme
ve diger dolasim sorunlarinin aldigini, ayrica Oliimlerden 1/4’iiniin kanserlerden dolay1
oldugunu gormekteyiz. Aslinda hem dolasim hastaliklar1 hem de kanserler nedeniyle 6liim
hizlar1 1990°dan itibaren azalmaya baslamistir. Ornegin; iskemik kalp hastalig1 ile dliimler
1990’dan bu yana %50 azalirken, kanser 6liimlerinde %18’lik bir azalma gézlenmektedir.

e Sigara igme oranlart pek ¢ok OECD iilkesinde azalma kaydedilmekle beraber yetiskinlerin
ortalama %181 diizenli olarak sigara kullanmaktadir. OECD f{ilkeleri arasinda Yunanistan,
Macaristan ve Tiirkiye’de sigara igme oranlari ortalamadan daha yiiksektir. Buna karsilik alkol
kullanimu artis egilimindedir. Ozellikle Belgika, Izlanda, Letonya ve Polonya’da alkol tiiketimi
artmaktadir.

e 1990’dan itibaren baktigimizda pek ¢ok OECD iilkesinde obezitenin hizla arttig1, 6rnegin; Kore
ve Norveg’te obezite sikliginin iki kat artis gosterdigi dikkati cekmektedir. 15 yas ve lizerindeki
niifusun yaridan fazlasinin fazla kilolu oldugu (%19’u obez) gériilmektedir. Ozelikle
Macaristan, Meksika, Yeni Zelanda ve ABD’de obezite sikligr %30’ un iizerindedir.

e Pek cok iilkede toplumun sagliga erisimi ve saglik giivencesi artmaktadir. Genel olarak saglik
harcamalarmin %?20’si hasta tarafindan yapilmaktadir, buna karsilik Letonya ve Meksika’da
hasta tarafindan yapilan saglik harcamalar1 %40°1n iizerindedir.

e Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilerin orani gelismis OECD iilkelerinde toplumun
%95’inden daha fazlasimi kapsarken; Yunanistan, ABD ve Polonya’da bu oranlar ¢ok daha
diigiiktiir.

e OECD iilkelerinde ortalama olarak hasta basma 4.000 USD gibi yillik saglik harcamasi
yapilmaktadir. ABD ise kisi bagina 10.000 dolar y1llik saglik harcamasi1 yapmaktadir.

e OECD iilkelerinde ortalama olarak kisi bas1 Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)’nin %9’u saglik
harcamalarina ayrilmakta ve bu oran en diisiik %4.3 ile Tiirkiye’de iken en yiiksek %17.2 ile
ABD’de gerceklesmektedir. ABD hari¢ tiim OECD iilkelerinde hiikiimetler tiim toplumu
zorunlu genel saglik sigortasi kapsamina almiglardir.

e Saglik harcamalarinin %40°1 hastanelere yapilmaktadir. Kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi
OECD iilkelerinde ortalama olarak azalirken; Kore ve Tiirkiye’de bu oran yilikselmistir. Bu
durum kronik hastaliklar nedeni ile hastaneye yatiglarin azalmasina ve elektif cerrahi bekleme

stirelerinin uzamasina yol agmaktadir.



Tim OECD iilkelerinde tedavi maliyetinin azaltilmasi amaciyla jenerik ila¢ kullanimi
artmaktadir. Ancak Liiksemburg, Italya, isvigre ve Yunanistan gibi iilkelerde jenerik ilag
kullanimi %25’in altindadir.

Tiim tilkelerde yasam siiresinin artmasi yasli bakimina ihtiyaci artirmistir. Bakim gerektiren
hastalarin %13’{inde bakimi, hastanin bir yakini ya da arkadasi tistlenmistir. Bu resmi olmayan
bakicilarin %601 kadindir.

Kalp krizi ve inme nedeniyle éliimlerde de ciddi azalmalar goriilmektedir. Ornegin; kalp krizi
nedeni ile Finlandiya’da ve inme nedeni ile Avustralya’da olimler ciddi sekilde azalma
gostermistir.

OECD iilkelerinde yasli bakiminda da iyilesmeler goriilmektedir, 6rnegin; kalca kirigi
nedeniyle ameliyat bekleme siiresi iki giiniin altina inmistir.

Hastalarla yapilan bir ankette, hastalarin %80’den fazlas1 muayene siiresinden tatmin
olduklarin1 ve doktorlarinin tedavi se¢iminde onlarin da karara katilmasini sagladigini
bildirmislerdir.

OECD iilkelerinde kanserli hastalarim siirvileri de artmaktadir. Ornegin; meme kanserinde 5
yillik siirvi %85, kolo-rektal kanserlerde ise %60’ lizerine ¢ikmustir.

Cocukluk ¢ag1 asilamalar1 hemen hemen tiim iilkelerde universal olarak uygulanmaktadir.
Bununla beraber Avustralya ve Italya’da son yillarda ¢ocuklara kizamik asis1 yaptiranlarin
orani azalmistir.

2000 yilindan bu yana doktor ve hemsire sayilart hemen hemen biitiin OECD iilkelerinde artig
gostermektedir. Doktor basina diisen hemsire sayisi ortalama olarak 3 iken; Japonya,

Finlandiya ve Danimarka’da ise bu oran daha yiiksektir.



