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Oz

Amag: Bu ¢alismanm amaci Tiirkiye ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
iiye {lilkelerinin temel saglik diizeyi gostergeleri ve saglik harcamalarini karsilastirmak ve
Tiirkiye’'nin OECD f{ilkeleri igerisindeki durumunu incelemek ve Oneriler getirmektir.
Calismamizda Tiirkiye dahil olmak {izere Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
iyesi 35 iilkenin saglik gostergeleri ve ilgili ekonomik verileri kullanildi. Veriler 2015 ve
2013 yii OECD, Diinya Saglik Orgiiti(WHO), Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK)
istatistiklerinden faydalanilarak elde edildi. Calisgmamizda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri
ortalamasina gore kadmlarda ve erkeklerde yasam yili beklentisinde, saglikli yasam yili
beklentisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu; neonatal 6liim hizi, bes yas
alt1 6liim hizi, anne 6lim hizinda da anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Tirkiye, OECD iilkeleri igin saglik harcamalarinin biitgedeki payr en disiik tlke
konumundadir. Saglik hizmet sunumuyla ilgili olarak da Tiirkiye, OECD iilke ortalamasina
gore doktor sayisi, hemsire ve ebe sayisi, hastane sayis1 ve hastane yatak sayisi bakimindan
anlamli olarak diisiik seviyededir. Tiirkiye’nin saglik diizeyi gostergelerini gelistirebilmek
icin biitceden sagliga daha fazla pay ayirmali, nitelikli doktor, hemsire ve ebe gibi saglik
profesyonelleri sayisini artirmali, giiclii bir saglik sistemi altyapisi olusturulmalidir.
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harcamalar1
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Abstract

The aim of this study is to compare basic health status indicators and health expenditures for
Turkey and members of the Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD) countries and to examine the situation of Turkey in OECD countries and to make
recommendations. In our study, the health indicators and relevant economic data of 35
member countries, including Turkey, of the Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD) were used. The data are obtained from the statistics of the TUIK, the
OECD and the World Health Organization (WHO) in 2015 and 2013. In our study, Turkey is
statistically significantly lower according to the OECD countries average in the life
expectancy in women and men, healthy life expectancy; and statistically significantly higher
in neonatal mortality rate, under-five mortality rate and maternal mortality rate.In addition,
Turkey has the lowest health spending proportion in budget for OECD countries. Turkey is
significantly lower number of doctors, number of nurses and midwives, number of hospitals
and number of hospitals according to OECD countries average. To improve Turkey's health
indicators, it should allocate more budget for health and establish a strong health system
infrastructure and increase the number of health workers such as qualified doctors, nurses
and midwives.
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GIRIS

OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Orgiitii)14 Aralik 1960 tarihinde imzalanan

Isbirligi

Paris Sozlesmesi'ne dayanilarak kurulmus olan

uluslararasi ekonomik bir 6rgiittﬁr.1 OECD,

hiikiimetlere politik deneyimlerini
kiyaslayabilecegi, yaygin problemlerin
coziimiinde  kaynak  arayabilecegi, iyl
uygulamalar1 tespit edebilecegi, wulusal ve

uluslararas1 politikalar1 koordine etmek iizere
calisabilecegi bir ortam saglamaktadir.? 20
kurucu tiyesi bulunan OECD’ye bugiin 35 iiye
ilke bulunmaktadir. Tiirkiye, OECD nin 20

kurucu iiye iilkesinden biridir.

Geligmis bir toplum, ancak saglikli bireylerle

mimkiindiir. Diinyadaki biitin demokratik
sistemler, saglikli bireylerden olusan bir toplum
olusturabilmeyi ve bu toplumun devamliligini

hedef alir.?

Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik

gelismiglik arasinda yakin iligski bulunmaktadir.
belli  bir

tagiyabilmis toplumlarda saglik igin ayrilan

Ekonomik  gelisimini seviyeye
biitce arttig1 gibi, bireylerin saglik konusunda
bilgi ve farkindaliklar1 da artmaktadir. Bununla
birlikte, saglik diizeyinin iyilesmesi de
ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, ekonomik gostergelerde meydana
gelen gelismenin, saglik gostergelerini de iyi
yonde etkiledigi  gozlenmistir.  Ulkelerin
gelismislik seviyesi arttikga saglik hizmetlerine

daha ¢ok kaynak ayirmaktadir.®

Ugurcan  SAYILI

Ulkelerin kalkinmislik diizeyi, giiniimiizde yeni
bir bakis acgisiyla ele alinmakta ve oOzellikle
saglik konusu bu bakis agisinda 6nemli bir yer

tutmaktadir.  Saglik  sektoriinlin  ilkelerin

kalkinma diizeyi iizerindeki roliinii 6n plana
cikaran bu yeni yaklasim, sektoriin Gnemini
daha On plana ¢ikarmakta ve iilkelerin
gelismislik diizeyinin belirlenmesinde ¢esitli
saglik gostergelerinin de degerlendirilmesine

yol agmaktadir.*

Ulkelerin ~ saghk  diizeylerini  belirlemek,

degerlendirmek ve iilkeler arasi saglik diizeyi
i¢in, bazi

karsilastirmalari yapmak

epidemiyolojik  saghk  diizeyi  Olgiitleri
bulunmaktadir. Bu oOlgiitler arasinda en sik
kullanilanlart ~ 6liim, hastalik, dogurganlik
oranlari ve sosyo-ekonomik durumu ortaya

koyan dlgiitlerdir.

Bu calismanin amaci Tirkiye ve Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) iiye
tilkelerinin temel saglik diizeyi gostergeleri ve
harcamalarin1 ~ karsilastirmak  ve

OECD

saglik

Tirkiye’nin iilkeleri  igerisindeki

durumunu incelemek ve Oneriler getirmektir.
MATERYAL ve METOT

Calismamizda Tiirkiye dahil olmak {izere

Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) tiyesi 35 iilkenin saglik gostergeleri ve
ilgili ekonomik verileri kullanild1. Veriler 2015
ve 2013 yii OECD ve Saglik
Orgiiti( WHO), Istatistik

Kurumu(TUIK) istatistiklerinden faydalanilarak

Diinya
Tiirkiye
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elde edildi.%"® Kisi basina diisen gayri safi yurt

ici hasila (satin alma giicii paritesi-USD), kisi

bast  saglik  harcamasi(USD) , saglik
harcamalarinin  biitcedeki pay1, kadinlardaki

yasam yil1 beklentisi, erkeklerdeki yasam yili
beklentisi, total yasam yili beklentisi, saglikli
yasam yil1 beklentisi, 15 yas iizeri kisi basi alkol
alimi (litre), neonatal mortalite hiz1 (1000 canlt
dogumda), 5 yas alt1 6lim hiz1 (1000 canh
dogumda), anne Olim hizit (100.000 canl
dogumda), 15 yas iizeri sigara kullanma orani
icin 2015 yili verileri; 10.000 kisiye diisen
hekim sayisi, 10.000 kisiye diisen hemsire ve
ebe sayisi, 1000 kisiye diisen hastane yatak
sayisi, 1 milyon kisiye diisen hastane sayis1 i¢in
2015 ve 2014 yili verilerine ulasilamadigi igin
2013 yil1 verileri kullanildi.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21 paket
programi ve Microsoft Excel 10 yardimiyla
yapildi. Tanimlayici analizler i¢in kategorik
veriler frekans (n) ve yiizde (%) , siirekli veriler
ifade edildi.
degisim

ise ortalama, standart sapma ile

Normal dagilim smanmasi igin
katsayist ve Shapiro-Wilk Testi kullanildi.
Tiirkiye ile OECD iilkelerinin ortalamalarmin
karsilastirlmasinda Tek Orneklem T testi
kullamld. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05

degeri kabul edildi.
BULGULAR

2015
GSYH(SAGP)’si 24309 $

yilinda  Tiirkiye’nin  kisi  bast

kisi bas1 saglik

Ugurcan  SAYILI

1064$ olup bu rakam OECD
tilkelerinde kisi bast GSYH 4135316029 § ,
kisi basi saglik harcamasi ise 3813+1955 $

harcamasi

olarak gorilmiis ve her iki veride de,

Tirkiye’nin  OECD iilkelerinden istatistiksel
olarak anlamli diisiik oldugu goriilmektedir.

(p<0,001).

Genel Dbiitgeden sagliga ayrilan  paya
bakildiginda ise Tirkiye, OECD iilkeleri

arasinda sagliga en az pay aywran llke
konumunda olmakla beraber OECD filkelerinin
ortalamastyla kiyaslandiginda da anlamli olarak
diisiik seviyedeydi. (p<0,001).(Tablo 1)(Sekil 1)

Tablo 1: Tirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri ve Saglk

Harcamalari(2015)

Gdsterge Tiirkiye OECD(ortzss) |p degeri
Kisi Basi Gayri Safi Yurtici

Haslla(SAGP)(USD)* 24309 41353=16029 <0.001
Kisi Basi Saglik Harcamasi® 1064 3813%1955 <0,001
Saglik Harcamalarinin Biitgedeki Payi(%6)* 523 8.99+2.24 <0.001
Kadinlarda Yasam Yili Beklentisi* 78,9 83,16=1,94 <0,001
Erkeklerde Yasam Yili Beklentisi* 72.6 78,02=3.10 <0.001
Yasam Y1l Beklentisi{ Total)* 75.8 80,53=2.42 <0,001
Saglikli Yasam Y1l Beklentisi* 66.2 70.98=1,99 <0.001
L5 yas ve lizerinde Alkol tilketimi(litre)* 24 9.80+2.55 <0.001
Neonatal Mortalite Hizi(binde)* 7.1 2,66+1,49 0,001
5 Yas Alti Oliim Hizi(binde)* 135 4,66+2.65 <0,001
Anne Oliim Hizi(yiizbinde)* 16 8.80+6,88 0,001
15  yas iizeri popiilasvonda  Sigara

kullanma(%6)* 255 24.47=6.86 0,388
Doktor Sayisi(onbinde)** 17.1 29,77=7,65 <0,001
Hemsire ve ebe(onbinde)** 24 89,22=40,36 <0,001
Hastane vatak sayisi(binde)** 2,65 4,76+2,51 <0,001
Hastane sayisi(milyonda)** 19,92 29,80=15,19 0,001

*:2015 yili verileri

*#:2013 yili verileri
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Sekil 1. Ulkelerin 2015 Yilinda Biitcelerinde Saghga ayirdigi
Pay Yiizdeleri
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Yasam yili beklentilerine bakildiginda 2015
yilinda Tiirkiye’de
beklentisi 78,9; erkeklerde 72,6; totalde 75,8;

kadinlarda yasam yili

saglikli yasam yili beklentisi ise 66,2 yildi.
OECD iilkelerinde ise bu veriler ortalama olarak
kadinlarda yasam yili beklentisi 83,16+1,94,
erkeklerde 78,02+3,10; totalde 80,53+2,42;
saglikli yasam yili beklentisi ise 70,98+1,99
yildi. Bu dort degisken i¢in de Tiirkiye’ nin,
OECD iilkelerinden anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,001). (Tablo 1) (Sekil 2)

85

80

75 1

u Turkiye

I B OECD Ortalamasi
T % |

SaZlikliYasam Yili

70 +—

65 +—

60

KadinlardaYasam ErkeklerdeYasam

YasamYil

Yil Beklentis Yili Beklentis Beklentisi{Total) Beklentisi

Sekil 2. Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Yasam Yili Beklentileri

Alkol tiikketimi miktarlarina bakildiginda da
Tiirkiye’de bir kisi yi1lda ortalama 2,4 litre alkol

tiketirken OECD iilkeleri ortalamasi 9,8
litreydi. Tirkiye’de alkol tiikketimi OECD
ilkelerine gore anlamli olarak diistikti.
(p<0,001) Sigara  kullanom  oranlarina

bakildiginda ise fark yoktu; Tiirkiye’de sigara
kullaninm1 OECD iilke ortalamasina benzerdi (p:
0,388).

Temel Saglhik Gostergelerine bakildiginda
Tiirkiye’de neonatal 6liim hiz1 binde 7,1; 5 yas
alt1 gocuk 6liim hiz1 binde 13,5 ; anne 6liim hiz1
OECD

ise yiizbinde 16 olarak gorildii.

ulkelerinin ortalamalar1 ise neonatal 6lim hizi

Ugurcan  SAYILI

binde 2,66+1,49; 5 yas altt ¢ocuk Olim hizi
binde 4,66+2,65; anne 6liim hizi ise yiizbinde
8,80+6,88 olarak goriildii ve Tirkiye’de bu
temel saglik gostergeleri OECD iilkelerine gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksekti

(p<0,001). (Tablo 1) (Sekil 3)

Saglik Hizmet sunum

bakildiginda da Tiirkiye’de onbin kisiye 17,1

gostergelerine

doktor, 24 hemsire ve ebe diismekteydi. Bu
gostergeler OECD iilkelerinde ise ortalama
onbin kisiye 29,77+7,65 doktor, 89,22+40,36
hemsire ve ebe diismekteydi. Tiirkiye’de bin
kisi i¢in 2,65 hastane yatak sayisi, 1 milyon kisi
19,92 hastane iken OECD
iilkelerinde ortalama bin kisi i¢in 4,76+2,51

i¢in mevcut
hastane yatagi, 1 milyon kisi i¢in 29,80+15,19
hastane mevcuttu. Tiirkiye’de, OECD iilkelerine
gore istatistiksel olarak daha diisiik sayida
hastane yatagi ve hastane mevcuttu.(p<0,001; p:

0,001)

12 + I
10 + -
8 4
6 +— 3 J
4
2 4

5 Yag Alti Olim
Hiz(binde)

m Turkiye
® OECD Ortalamasi

Anne Olim
Hia(yuzbinde)

Neonatal
Mortalite
Hiz(binde)

Sekil 3. Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Temel Saghk Gostergeleri

TARTISMA VE SONUC

Diinyanin hemen hemen tiim tilkelerinde, saglik

harcamalar1 son 18 yilda artan egilim

gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki

4



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 3, 1-12

Arastirma Makalesi

saglik harcamalari, kanser ve kalp rahatsizliklar
gibi kronik hastaliklar1 tedavi etmek icin yeni
tibbi teknolojilerin benimsenmesinden
etkilenirken, gelismekte olan tilkelerde giderler
akut ve bulasic1 hastaliklar1 tedavi etmek icin

uygun maliyetli teknolojilere odaklanmaktadir.®

Saglik  harcamalar1  genellikle  sagligin
korunmast ve gelistirilmesi adma yapilan
harcamalar1 kapsamaktadir. Genel biit¢ceden

sagliga ayrilan payin artmasi, bireylerin yasam
stiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir.
Erol ve ark. c¢aligmasinda 2009 yilinda
Tiirkiye’nin genel biitceden sagliga ayrilan
paymin OECD filkelerinden diisiik seviyede,
siralamada ise son sirada yer aldigi ve 2009
yilinda kisi bast saglik harcamasinin (SAGP)’e
gore 957 $ oldugu belirtilmektedir.!® Bizim
calisgmamizda da 2015 yilinda Tiirkiye’deki kisi
bast saglik harcamasinin 1064$ e yiikseldigi
goriilmekte ancak Tirkiye, genel biitceden
sagliga ayrilan payda % 5,2 ile OECD iilkeleri

arasinda son siradaki yerini korumaktadir.

Dastan ve ark. calismalarinda biitceden sagliga
ayrilan payda OECD iilkeleri 1980-2012 yillart
arasinda %6,7’den % 9,3’e yiikselme gdstermis

Tirkiye ise %24 seviyelerinden  %5,4

seviyelerine ¢ikmustir. Ulkelerin  zenginlik

seviyelerinin bir ifadesi olarak gosterilen kisi
bas1 gelir seviyesiyle saglik harcamalarin korele
oldugu goriilmektedir.  Arastirmacilar  bu
caligmada saglik sistemindeki finansman modeli
gibi faktorlerin de biitceden sagliga ayrilan pay1
baz1 iilkelerin

etkileyebilecegini  sdylemis,

Ugurcan  SAYILI

benzer gelir seviyesinde olmasma ragmen
blitceden sagliga ayrilan paylarinin degiskenlik

gostermesine dikkat cekmislerdir.!!

Sagliga harcanan paymn ve kisi basi saglik
harcamalarinin artirilmasi igin kisi bast gelirin
artmast  gerekmektedir. Temel ihtiyaglarin
giderilmesi ancak belirli seviyede gelir elde
edilmesiyle miimkiin olabilir. Boachie ve ark.’in
Gana’da yaptiklar1 arastirmada okuryazarlik
seviyesinin saglik durumu baglica ylikselten
faktor oldugunu belirtmis ayrica giiglii bir iliski
olmasa da kisi bast gelirdeki yiizde 10’luk bir
artisin bebek Oliimlerini yiizde 2,6 azalttifini

gdsteren bir calismas1 mevcuttur.'?

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (United

Nations  Development  Programme-UNDP)

tarafindan  gelistirilen ~ Insani ~ Kalkinma
Endeksinde (Human Development Index-HDI)
yasam yilt beklentisi, insani kalkinmanin en
onemli olarak kabul
edilmektedir. Mathers ve ark. 2001 yilinda

OECD

gostergelerinden  biri

tilkelerinin saglik verilerini

karsilagtirmiglardir. Bu calismada Tiirkiye nin
2001 yilinda kadin ve erkeklerde yasam yih
beklentisi ve saglikli yasam yili beklentisi
acisinda Avrupa {ilkeleri arasinda son siralarda

yer aldigr goriilmektedir. Ayrica Tirkiye,

Polonya, = Macaristan  gibi  yasam  yili

beklentisinin daha diisiik oldugu tilkelerde kayip
yagam yilinin toplam yasam yili beklentisine
oraninin  %14’e  varan diizeyde oldugu
gorilmistiir. Calismada saglik harcamalariyla
saglikli yasam yil1 beklentisi arasindaki iliski de
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gosterilmistir.  ABD  en  yiiksek  saglik
harcamasma ragmen saglikli yasam yili
beklentisinde OECD iilkeleri ortalamasinin
altinda kalmaktayken, Japonya’nin saglikli

yasam yili beklentisi en yiiksek olmasina

ragmen saglik harcamasinin OECD

ortalamasinin altinda oldugu goriilmiistiir. ABD

disarida  brrakilarak  saglik  harcamalariyla

saglikli yasam yili beklentisi arasindaki pozitif

korele bir iliski saptanmistir. Regresyon

her 100$
artisin saglikli yasam yili beklentisine 0.42 yil

modeliyle saglik harcamalarinda

katki yaptig1 saptanmustir.*3

Koksal ve ark. yaynladiklar1 calismada

1960’lardan 2013 yilina kadar Tirkiye’deki
temel saglik gostergelerinde
almislardir. bebek

1960’larda binde 162°den 2013 yilinda binde 16

degisimi ele
Tiirkiye’de olim hizt
diizeyine kadar azalmig, bes yas alt1 Oliim
hizinda ise bu rakam binde 218’den binde 19,2
seviyesine inmistir. Ancak bu ciddi azalmaya
ragmen Tiirkiye ile Avrupa Birligi ilkelerinin
kiyaslandigr bu c¢alismada, Tiirkiye’nin halen
AB tilkelerinden daha fazla bebek 6liim hizi ve
bes alt1 6lim hizina sahip oldugu goriilmiistiir.
2013 yilinda bes alt1 6liim hiz1 Tiirkiye’de binde
19,2 seviyesinde iken AB iilkelerinde ise bu
rakam binde 4,8 olarak belirtilmistir.> Bizim
calismamiz 2015 OECD verilerine gore
yapilmis olup Tiirkiye’nin bes yas alti bebek
O0lim hizi binde 13,5 iken AB iilkelerinin
birgcogunu ayrica diger bazi gelismis iilkeleri

iceren OECD iilkelerinin ortalamasi ise binde

Ugurcan  SAYILI

4,66 idi. Bebek oliimlerini engellemek igin
yenidogan ve ¢ocuklara verilen saglik bakim
hizmetleri  gelistirilmelidir ve  hizmetlerin
licretsiz bebek

azaltabilir. Bu konuda Burkina Fasoda 33500

verilmesi  de oliimlerini
bebek 6lim riski incelenmis, sosyoekonomik
seviye, ailenin egitim durumu gibi karistiricilar
icin diizeltme uygulandiktan sonra sadece saglik
sigortast ~ varligt  riski %46  azalttig
ongoriilmiistiir.}* Gelismemis bir iilkede saglik
sigortasi onemli olsa da tilkemizde herkesin
saglik  sigortast  oldugu gbz  Oniinde
bulunduruldugunda atabilecegimiz bir sonraki
adim bebeklere ve c¢ocuklara verilecek tim
hizmetlerin ticretsiz olmasidir ve bu da biitgeden

sagliga daha fazla kaynak ayirarak miimkiindiir.

Robinson ve ark. calismalarinda yiliksek infant
ve 5 yas alt1 6lim hiz1 olan iilkelerde doktor ve
hemsire sayilarinin azligin1 gostermistir. 5 yas
alt1 6lim hiz1 ile 1000 kisiye diisen hekim sayis1
ve ebe sayilarina bakildiginda hemsirelerde 0,72
negatif korelasyon, doktorlarda 0,81 negatif
korelasyon gozlendigini bildirmislerdir.
doktor

%66

Uygulanan regresyon analizlerinde

sayisinin - 5 yas altt 6lim hizinda
aciklayiciligint belirtmisler ve doktor sayisina
ek olarak kisi basi gsyh eklendiginde %79
aciklayiciliga ulasilmistir.® Robinson ve ark.
diger bir ¢aligmalarinda da 1000 kisiye diisen
doktor ve hemsire sayilar1 yliksek olan tilkelerde
anne Olim hizinin diistigli ve aralarinda giiclii
bir iliski saptandig1 bildirmislerdir.'® Tiirkiye’de
on bin kisiye diisen doktor, ebe ve hemsire,
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hastane yatak sayisina bakildiginda OECD ye
iye iilkelerin ortalamasinin altinda kaldig
goriilmektedir. Tirkiye de 2003 yilinda 44 tip
fakiiltesi ile 4803 tip fakiiltesi Ogrencisi
kontenjan1 mevcut iken bu say1 2015 yilinda 83
tip fakiltesi ile 12449 06grenci kontenjanina
kadar yiikselmistir. Ulkemizdeki tip fakiiltesi ve
ogrenci kontenjani sayisinin artmasi ile, gelecek
yillarda hekim ihtiyacinin azalacagi ve hekim
sayisinin OECD ortalamasina hizla yaklasacagi
tahmin edilmekle beraber, fakiiltelerin egitim
kalitesinin ve mezuniyet

sonrast egitimin

gelistirilmesi amaciyla calismalar yapilmasi
onerilmektedir. TUIK verilerine gére 2003
yilinda toplam saglik kurumu sayisi 9183,bin
kisi basma diisen yatak sayist 2,46 iken 2013
yilinda toplam saglik kurumu sayis1 30449, bin
kisi basma diisen yatak sayisi ise 2,66 ya kadar

yiikselmistir

Tutin kullanimi 6nlenebilir bir hastalik ve 6lim

nedenidir. Titlin {rlinleri  kullanim  siklig
bakimindan iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
vardir. Gelismis olan iilkelerde tiitlin {iriint
kullannmi  ¢ok diisiik diizeylerdedir, buna
karsilik gelismekte olan {ilkelerde genellikle
yiiksek degerler s6z konusudur. Tiirkiye tiitiin
ireten bir llkedir ve diinya tiitlin iiretiminin
%1.7" sini karsilamaktadir.}” Ulkemizde sigara
kullanimi1 OECD iiyesi {iilkelerin ortalamasina
benzerdir. 2008 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
Kiiresel Tiitiin Salgim1 Raporu (WHO Report on
the  Global Tobacco Epidemic, 2008; The
MPOWER isimli bir

Package) rapor

Ugurcan  SAYILI
yaymlamistir. Bu raporda 6 temel strateji
Onerilmis, bas  harflerinin  kisaltmastyla
MPOWER olarak adlandirilmistir. Bu alti

stratejinin Tiirkge karsiliklar tiitiin kullanimi ve
tiitin ~ kontrolii  konusundaki uygulamalarin

izlenmesi, pasif sigara dumani etkileniminden

korunulmasi, sigara igenlere  birakmalar
konusunda destek saglanmasi, tiitlin
kullaniminin  tehlikeleri  konusunda uyari

yapilmasi, tiitiin Uriinlerinin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun yasaklanmasi, tiitiin tizerindeki
vergi yikiinlin artirilmasidir. Tiirkiye, Tiitiin
Kontrolii Cergeve Soézlesmesi (TKCS)’ni 30
Kasim 2004’te onaylamistir. 2008 yilinda da
degistirilen “Tiitin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun”
hiikiimleri ile MPOWER paketinde yer alan
maddeleri karsilar hale gelmistir. Bu kanuna
gore kapali alanlarda sigara icilmesine
kisitlamalar gelmis, sigara igenlerin tedavisiyle
ilgili  diizenlemeler  yapilmig,  sigaranin
zararlarinin anlatilmasi i¢in egitim faaliyetleri
planlanmig, reklam ve sponsorlukla ilgili
engellemeler gelistirilmis ve cocuklara sigara
satist da yasaklanmistir. Tiirkiye bu sekilde
tiitlin kontroliinde en ileri iilkeler konumunda

yer almaktadir.'®

Alkol tiiketim miktarina bakacak olursak OECD
tiye llkelerin ortalamasindan anlamli Olciide
diisiiktiir.  (p<0,001) DSO 2014 yilindaki
raporuna gore kayit dis1 tiiketim gbz Oniinde
bulundurulmaz ise 2010 yilinda Diinya’da

ortalama kisi basina tiketim 4,7 litre saf
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alkoldiir. Ulkemizdeki alkollii icki tiiketimi

diinya ortalamasinin  yaklasik {igte  biri
kadardir.’® Bu durumun kiiltirel ve dini
etkenlere bagli olabilecegi diisiiniilebilir.

Ulkemiz ile OECD iilkelerinin  saglik

gostergeleri arasinda onemli farkliliklar vardir.
Ulkemizin saglik gdstergelerini iyilestirebilmek
ve var olan 6nemli farkliliklarin azaltilmasi i¢in
saglik hizmetlerimizin gelismesi gerekmektedir.
Bu nedenle biitceden sagliga ayrilan payin
hekim,
profesyonellerinin ve hastane ve hastane yatak

artirilmast, hemsire gibi  saglk

sayilarinin  artirilmas1  gereklidir.  Bunlarla

birlikte giiclii bir saglik sistemi alt yapisi
olusturmak esas alinmalidir. Kalitenin, etkinlik
artirilmasina

verimliliginin yonelik

Saglik

ve

eylemlerde  bulunurken,  Diinya
Orgiitiiniin gelistirdigi normlara uygun hareket

edilmelidir.
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Tablo 1: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saglk Gostergeleri ve Saglik

Ugurcan

Harcamalar1(2015)

Gosterge Tiirkiye OECD(ort+ss) |p degeri
Kisi Basi Gayri Safi Yurtici

Hasila(SAGP)(USD)* 24309 41353+16029 |<0,001
Kisi Bas1 Saglik Harcamasi* 1064 381341955 <0,001
Saglik Harcamalarinin Biitcedeki Pay1(%)* 5,23 8,99+2,24 <0,001
Kadinlarda Yasam Y1l Beklentisi* 78,9 83,16+1,94 <0,001
Erkeklerde Yasam Y1li Beklentisi* 72,6 78,02+3,10 <0,001
Yasam Y1l Beklentisi(Total)* 75,8 80,53+2,42 <0,001
Sagliklt Yasam Y1l Beklentisi* 66,2 70,98+1,99 <0,001
15 yas ve iizerinde Alkol tiikketimi(litre)* 2,4 9,80+2,55 <0,001
Neonatal Mortalite Hizi(binde)* 7,1 2,66+1,49 <0,001
5 Yas Alt1 Oliim Hizi(binde)* 13,5 4,66+2,65 <0,001
Anne Olim Hizi(yiizbinde)* 16 8,80+6,88 <0,001
15 yas lzeri poplilasyonda  Sigara

kullanma(%)* 25,5 24,47+6,86 0,388
Doktor Sayisi(onbinde)** 17,1 29,77+7,65 <0,001
Hemsire ve ebe(onbinde)** 24 89,22+40,36 <0,001
Hastane yatak sayisi(binde)** 2,65 4,76+2,51 <0,001
Hastane sayisi(milyonda)** 19,92 29,80+15,19 0,001

*:2015 yil1 verileri
*%:2013 y1l1 verileri

SAYILI

10



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 3, 1-12

Arastirma Makalesi

Ugurcan

Sekil 1: Ulkelerin 2015 Yilinda Biitgelerinden Saghga Ayirdigi Pay Yiizdeleri

SAYILI
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Sekil 2: Tirkiye ve OECD Ulkelerinin Temel Saghk Gostergeleri
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Sekil 3: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Yasam Yili Beklentileri
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