OECD Saglik Istatistikleri 2014
Turkiye Karsilagtirmasi
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2012 yihinda Turkiye’de toplam saglik harcamalari GSMH’nin % 5.4°0 olarak hesaplandi.
OECD ortalamasi % 9.3 olup, Turkiye OECD ulkeleri arasinda en dusik orana sahiptir.

2012 yilinda Turkiye’de saglik harcamalarinin % 77’si kamu kaynaklari ile finanse edilmektedir.
2000 yihnda % 63 olan bu oranin temel artis sebebi kapsamin genislemesi ile baglantilidir.
Bu kamu payi, OECD ulkeleri arasinda % 72 olan ortalamanin biraz Gzerindedir.

Saglik Harcamalan (Kamu ve 6zel, GSMH’ya oran olarak, OECD Ulkeleri, 2012 veya son yil)
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2007 yihindaki buyumeyi takiben, Turkiye’de saglik harcamalarindaki artis (enflasyona uyarlanmis
olarak) 2008’de 6nemli derecede dustlu ve 2009’da negatif dizeydeydi, 2012°de % 4’den daha fazla bir

biyime gosterdi.

2004’ten beri saghk harcamalarinin biiyiime orani (enflasyona uyarlanmig),

Tiirkiye ve OECD iilkeleri,

W G0 Mewien Joodatier 2012



Turkiye’de doktor ve hemsire sayilari OECD standartlarindan diisiik kalmistir.

OECD Saglik Istatistikleri 2014, son 10 yilda Tiirkiye’'de sadlik ¢aliganlarinin arttigini géstermektedir.
Ancak yine de OECD standartlarinin altinda kalmigtir. Tirkiye’'de kigi basina doktor sayisi 2000°den
beri oldukga artmigtir. 2000°de 1.000 kisiye 1.3 doktor diiserken, 2012°de 1.7ye yikselmigtir. Fakat
hala 3.2 olan OECD ortalamasinin oldukga altindadir.

Her 1.000 kigiye diigen doktor sayisi (OECD iilkeleri, 2000 ve 2012 veya son yillar)
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Tirkiye’de hemsire sayisi da o6nemli derecede artmistir. 2000'de 1.000 kisiye 1.0 hemsire
duserken, 2012'de 1.8’e ylkselmistir. Ancak bu da OECD dulkeleri arasinda kisi basina en disuk
sayidir ve OECD ortalamasi olan 8.8’nin oldukga altindadir.

Saghik Diizeyi ve Risk faktorleri

2012°de Turkiye’de dogumda yasam beklentisi 74.6 yil olmustur. 80.2 yil olan OECD ortalamasindan
5.5 yil daha az olmakla birlikte makas daralmaktadir. Turkiye’de yasam beklentisi, OECD (lkelerinin
ortalamasindan yarim yil daha hizli bir sekilde 2000 ve 2012 yillari arasinda 3.5 yil artti.

Turkiye son 10 yilda sigara tiketiminin azaltiimasinda énemli derecede basari sagladi. Yetiskinler
arasinda gunlik sigara kullanim orani 2003'te % 32’den 2012'de % 24’e distu. Hala, Tarkiye'de
yetigkinler arasinda sigara kullanim orani, % 21 olan OECD ortalamasindan daha ylksek
dlizeydedir. OECD {ilkeleri arasinda %15’den daha az bir oranla isveg, izlanda, Avustralya ve ABD
gunlik sigara icme dizeyi en dusuk duzeyde olan ulkelerdir.

Hemen hemen bitin OECD Llkeleri gibi, Turkiye’de obezite orani zaman igerisinde artis gdstermistir.
2011’de Turkiye’de bes yetiskinden biri (% 22) obez olarak tanimlanmaktadir. Bu oran ABD (2012'de %
35) ve Meksika (2012’'de % 32) ile karsilastirildidinda oldukga dusuk kalmaktadir. Ancak obezite
belirtilerinin goérilme sikhiginda artis, gelecekte saglik problemlerine (diyabet ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi) ve daha fazla saglik maliyetlerine neden olacaktir.



OECD Saglik istatistikleri 2014’den Tiirkiye icin ana olgular

Tirkiye OECD ortalamasi  OECD Ulkeleri
2000 2012 2000 Arasindaki sirasi *

Saqlik Diizeyi

Dogumda yasam beklentisi (yillar) 74.6 711 80.2 77.1 33 den 34
Dogumda yasam beklentisi, erkekler (yillar) 72.0 69.0 77.5 74.0 31 den 34
Dogumda yasam beklentisi, kadinlar (yillar) 77.2 73.1 82.8 80.2 34 den 34
65 yasinda yasam beklentisi, erkekler (yillar) 14.1 13.4 17.7 15.6 34 den 34
65 yasinda yasam beklentisi, kadinlar (yillar) 16.1 15.1 20.9 19.1 34 den 34
Kardiyovaskuler hastaliklardan mortalite (her

100.000 kisiye yas standardize edilmis oran) | 364.4 (2011) . 296.4  428.5 6 den 34
Kanserden mortalite (her 100.000 kigiye yas

standardize edilmig oran) 159.3 (2011) . 2131 2425 33 den 34

Saglik risk faktorleri (davranissal)

Yetiskinler arasinda sigara kullanimi
(% gunluk igici) 23.8 32.1 (2003) 21.0 26.0 9 den 34

Yetiskinler arasinda alkol tuketimi
(kisi bagina litre) 1.6 15 9.0 9.5 34 den 34

Yetigkinler arasinda obezite orani, kendini
raporlayan (%) 17.2 12.0 (2003) 15.4 11.9 10 den 29

Yetiskinler arasinda obezite orani, élgilen
(%) 22.3 (2011) . 227 187 11 den 16

Saglik harcamalari

Saglik harcamalarinin GSMH’ya orani 5.4 4,9 9.3 7.7 34 den 34

Kisi basina saglik harcamalar
(US$ PPP) 984 433 3484 1888 34 den 34

Kisi basina ilag harcamalari
(US$ PPP) . . 498 300

llag harcamalari
(% saghk harcamalarr) . . 15.9 17.9

Saglikta kamu harcamalari
(% saglik harcamalari) 76.8 62.9 72.3 71.4 14 den 34

Saglik hizmetlerinde cepten 6demeler
(%saglik harcamalarr) 15.4 27.6 19.0 20.5 21 den 34

Saglhk kaynaklan

Hekim sayisi (her 1.000 kisiye) 1.7 1.3 3.2 2.7 34 den 34
Hemsire sayisi (her 1.000 kisiye) 1.8 1.0 8.8 7.5 34 den 34
Yatak sayisi (her 1.000 kisiye) 2.7 2.0 4.8 5.6 31 den 34

*Not: Ulkeler azalan degerlere gore siralanmistir.

Daha fazla bilgi icin OECD Health Statistics 2014 www.oecd.org/health/healthdata.
OECD'nin Turkiye ¢alismasi igin daha fazla bilgi icin ziyaret edin www.oecd.org/turkey.
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