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Saghga Bakis: OECD Gostergeleri — 2005
Tirkce Ozet

Ozet

OECD iilkelerinde saglik sektoriiniin boyutu da, Onemi de artiyor. Saglik
hizmetlerinde saglanan ilerleme ve yeni ilaglarin gelistirilmesi son yillarda OECD
iilkelerinde saglik alaninda istikrarli diizelmelere katkida bulundu. Ayni zamanda, ulusal
gelir igindeki orani siirekli artmakta olan saglik harcamalari hi¢ bu kadar yiiksek
olmamusti.

Saglik konusu, elbette, saglik hizmetlerinden ve saglik harcamalarindan ibaret degil.
Eldeki veriler, gelismis iilkelerde halk saglhiginin saglik hizmetlerinden ziyade, sosyo-
ekonomik ve yasam tarzina bagl etmenler tarafindan belirlendigini gosteriyor. lyi
tasarlanmis halk sagligi programlari, hastaliklarin onlenmesine katkida bulunup saglik
hizmetleri sistemleri iizerindeki maliyet baskilarinin bir boliimiiniin hafifletilmesini
saglayabilir. Saghik konusundaki risk faktorleri de degisiyor. Ornegin, birgok OECD
iilkesi tarafindan son onyil igerisinde sigara tiiketiminin azaltilmasinda kayda deger bir
ilerleme saglanmasina karsin, asir1 sismanlik oranlari, beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikleri ve hareketsiz yasam tarzlarini yansitarak artig gosterdi.

Saghga Bakis — OECD Gostergeleri 2005 saglik sistemlerinin performansinin farkl
yonleriyle ilgili gostergelerin karsilastirilabilir ve giincel bir derlemesini sunuyor.
Kendine temel olarak ise tiim OECD iilkelerindeki saglik sistemleri ve saglik konularinda
1000°den fazla istatistik serisinin yer aldigi kapsamli bir veritabani olan OECD Saglik
Verileri 2005’1 aliyor (OECD Health Data 2005). Bu {iglincii Sagliga Bakis raporu sadece
saglik sistemlerinin kaynaklarn ve faaliyetlerine odaklanmakla kalmayip, ayn1 zamanda
saglhigin arttiritlip hastaliklarin dnlenmesi ile ilgili daha fazla sayida gostergelere de yer
veriyor. Ornegin, saghk durumu ile ilgili béliim, dis saghg dahil, cocuk saghg
konusunda daha fazla bilgi igeriyor. Risk faktorleri ile ilgili boliimde tiitlin tiiketimi, alkol
tiketimi ve asir1 kilo ve sismanlik gostergelerine beslenmeyle ilgi gostergeler de eklendi.
Hastaliklar1 ve buna bagh saglik hizmeti gereksinimlerini azaltabilecek koruyucu saglik
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hizmetlerine Ornekler olarak, cocuk agilartyla ilgili geleneksel gostergeler yaslilar
arasindaki grip agilarinin kapsami ile tamamlaniyor. Ve saglik harcamalariin artik farkli
OECD iilkelerinde orgiitlenmis halk sagligi programlari i¢in yapilan harcamalari
gosterecek sekilde bir dokiimii yapiliyor.

Bu yayin, OECD tiiyesi 30 iilke arasinda saglik durumu, saglik riskleri gdstergeleri ile
saglik sistemlerinin maliyetleri, kaynak tahsisleri ve sonuglar1 bakimindan biiyiik farklilar
oldugunu gdsteren ¢arpici bilgiler iceriyor. Bir dizi gostergede cinsiyet ve yasa gore bazi
temel niifus dokiimleri sunmakla birlikte, cogu durumda iilke i¢inde bdlgelere, sosyo-
ekonomik kesimlere ya da farkli etnik/irksal gruplara gore daha ayrintili bir dokiim
vermiyor. Dolayisiyla okurun bu yaymda yer alan birgok gostergede iilkelerin iginde de
iilkeler arasinda oldugu kadar farkliliklar olabilecegini akilda bulundurmasi gerekiyor.

Bu yaymin saglik sistemlerinin performansi ile ilgili bazi temel saptamalar1 agsagida
Ozetlenmistir.

OECD iilkelerinde halkin saghk durumunda onemli dl¢giide gelisme saglandi

e Yasam standartlarinin yiikselmesi, yasam tarzinin iyilesmesi ve daha iyi egitimin yani
stira, saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilaglarin etkinligi konusunda kaydedilen
ilerlemeler sayesinde son onyillar icerisinde OECD iilkelerinde ortalama insan 6mrii
onemli oranda uzadi. OECD iilkelerinde 1960 yilinda 68,5 yil olan ortalama insan émrii
(bir bagka deyisle, dogum sirasinda yasam beklentisi) 2003 yilinda 77,8 yila ¢ikti. 2003
yilinda Japonya tiim niifus i¢in 81,8 yil ile en yiiksek ortalama insan dmriine sahip olup,
onu Izlanda, Ispanya, Isvigre, Avustralya ve Isveg izliyordu (Grafik 1.1).

e Zaman icerisinde ve iilkeler arasinda ortalama insan 6mrii iizerinde etkili olabilecek tibbi
ve tip dis1 faktorlerin gorece katkisini tahmin etmek pek kolay degil. OECD iilkelerinde
ortalama insan omriiniin yiiksek olmasi genellikle ulusal gelirin yiiksek olmasi ile
iliskili, ancak ulusal gelir arttik¢a bu iliski daha az belirgin oluyor. Ayrica kisi basina
diisen gelirin benzer oldugu OECD iilkeleri arasinda ortalama insan omriinde dikkate
deger farkliliklar da var. Ornegin, Japonya ve Ispanya sadece kisi basina diisen GSYH
rakamlarina bakarak Ongoriilenin iizerinde ortalama insan Omrii rakamlarina sahip
olurken, ABD ve Macaristan gelire bagl olarak dngoriilenin altinda ortalama insan dmrii
rakamlarina sahipler (Grafik 1.3).

e Son 30 yil icerisinde OECD iilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama insan 6mrii
de 6nemli oranda artti. OECD iilkelerinde 2003 yilinda 65 yasindan itibaren ortalama
insan Oomrii kadinlarda 19,3 yil, erkeklerde 15,9 yildi. Bu rakamlar, gerek kadinlar,
gerekse erkekler i¢cin 1970 yilindan beri 3 yillik bir artis oldugunu gosteriyor. Dogumdan
itibaren ortalama insan Omriinde oldugu gibi 65 yasindan itibaren ortalama insan
omriinde de 2003 yilinin en yiiksek rakamina Japonya sahip (Grafik 1.5). Oniimiizdeki
onylllarda 65 yasindan itibaren ortalama insan 6mriiniin artmaya devam etmesi
bekleniyor. OECD hesaplarina gére, OECD iilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama
insan 0mriiniin 2040 yilina gelindiginde kadinlarda 21,6 yili, erkeklerde 18,1 yili bulmast
ongoriilityor.

e Ekonomik ve sosyal kosullardaki genel gelismelerin yani sira, ¢ocuk asilarindan
yararlanma dahil, dogum sonrasi saglik hizmetlerindeki diizelmeler sayesinde, son
onyillar i¢erisinde OECD {ilkeleri bebek 6liim oranlarinda dikkate deger bir ilerleme
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kaydetti. Portekiz’de 1970 yilindan bu yana bebek dliimleri %90 azaldi ve o yil Portekiz
bebek oliimlerinin Avrupa’da en yiiksek oldugu lilke iken, 2003 yilinda en diigiik oldugu
iilkelerden biri haline geldi. Meksika’nin yani sira, Tiirkiye, Italya, Ispanya ve
Yunanistan gibi bazi gliney Avrupa iilkelerinde de bebek Olim oranlarinda biiyiik
diisiisler saglandi. 2003 yilinda, izlanda, Japonya ve bazi iskandinav iilkeleri OECD
iilkeleri arasindaki en diisiik bebek 6liim oranlarma sahipti (Grafik 1.20).

OECD iilkeleri artan saghk maliyetleri ile karsi karsiya bulunuyor

e OECD iilkelerinde son onyillar igerisinde uzun omiir yolunda c¢arpici kazanimlar elde
edilmekle birlikte, zaman igerisinde saglik maliyetleri de artt1. Ulkelerin gogunda saglik
harcamalari, genel ekonomik biiylimeden daha hizli bir artig gosterdi. 2003 yilinda
OECD iilkeleri GSYH’nin ortalama %38,8’ini saghk harcamalarina ayirdilar. Bu
oran 1990 yihinda %7,1, 1970 yilinda ise %5’in biraz iizerinde idi. GSYH’da saglik
harcamalarina ayrilan pay, iilkeler arasinda epeyce farklilik gosteriyor. Bu oran ABD’de
%15 iken Slovak Cumhuriyeti ve Kore’de %6’dan az. GSYH icindeki yiizde olarak en
yiiksek saglik harcamalar1 bakimindan 2003 yilinda ABD’nin ardindan, sirasiyla %11,5
ile Isvicre ve %11,1 ile Almanya geliyor (Grafik 3.7).

e Saghk harcamalarindaki artis birkac etmene baglanabilir. Genel olarak, kisi basina
diisen GSYH’nin daha yiiksek oldugu OECD iilkelerinin saghk alaninda Kkisi basina
yaptig1 harcama da daha fazla olma egilimi gosteriyor (Grafik 3.10). Ancak, iilkeler
arasinda diger mal ve hizmetlere gore ek saglik harcamalarina verilen deger, saglik
sistemlerinin organizasyon yapilart ve finansmanindaki farkliliklar, ayrica uygun
harcama seviyeleriyle ilgili politik kararlarin kismen yansimasi olabilecek 6nemli
farkliliklar var. Tibbin hastaliklar1 6nleme, teshis ve tedavi olanaklarinda kaydedilen
ilerlemeler saghk giderlerindeki artisin ardindaki bashca etmeni olusturuyor. Yeni
donanim, tedavi yontemleri ya da ilaglarin finansmaninin nasil saglanacagina dair karar
verme siireci dahil ¢esitli faktdrler yeni tip teknolojilerinin ve yeni ilaglarin gelistirilmesi
ve yaygmlagsmasint etkiliyor. Niifusun yaslanmasi da saghk harcamalarimin
artmasma yol aciyor. 65 yas ve iizeri niifusun ylizdesi tiim OECD iilkelerinde artt1
(Grafik 5.3), ve ozellikle (2010 yilinda ve sonraki yillarda 65 yasina girecek olan) “bebek
patlamas1” yasanan kusagin yaslanmasi dikkate alindiginda, bu egilimin Oniimiizdeki
yillarda ve onyillarda devam etmesi bekleniyor. Yasl kimselerin saglik ve uzun vadeli
bakim gereksiniminin daha fazla olmasi nedeniyle, niifusun yaslanmasinin bu alanlarda
kamu harcamalarinda artisa yol agacagi kolayca tahmin edilebilir.

Saghk harcamalar devlet biitceleri iizerinde baski yaratiyor

e OECD iilkelerinin ¢ogunda kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasinin ya da
saglik hizmetlerinin dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesinin agir basmasi sonucu,
ABD, Meksika ve Kore disindaki biitiin iilkelerde saglik harcamalarinin en biiyiik
béliimiinii kamu sektérii {istleniyor (Grafik 3.17). Ozel sektdriin finansmanda ozellikle
biiyiik bir rol oynadigt ABD’de bile kamunun saglik harcamalart OECD ortalamasina
benzer dlgliide GSYH nin %6,6’sin1 olusturuyor.

e OECD iilkelerinde kamunun saglik harcamalarinin artig1 bakimindan gegtigimiz onyil
kabaca iki doneme ayrilabilir. 1992-1997 donemi kamunun saglik harcamalarinda
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ekonomik biiylime ile benzer ya da hatta daha diisiik oranda bir artisa tanik oldu. Ancak,
son yillarda tiim OECD iilkelerinde kamu saghk harcamalari ekonomik biiyiimeden
daha hizh bir oranda artti. Britanya ve Kanada gibi bazi iilkelerde, kamunun saglik
harcamalarindaki son artiglar, 1990’larin ortalarinda maliyetlerin sinirlandirilmasindan
dogan talep baskilarin1 hafifletmeye yonelik bilingli politikalarm bir yansimasiydi
(Grafik 3.6).

e Son yillarda ilag harcamalarinin hizla artmasi (ki bu rakam, 1997°den bu yana yilda
ortalama %35’in iizerinde) toplam olarak saglik harcamalarindaki genel artisin ardinda
yatan baglica etmen oldu. Gergekten de bu donem igerisinde OECD iilkelerinin
cogunda ila¢ harcamalarindaki artisin toplam saghk harcamalarindaki artisi
gectigine tamik olundu. ABD ve Avustralya’da ilag harcamalari bu donem igerisinde
toplam saglik harcamalarindaki artig oraninin iki katindan ¢ok artti. Bu dénemin basinda
kisi basina diisen miktar oldukca diisiik olmasina ragmen, Irlanda ve Kore’de de 6nemli
artiglar gozlemlendi. Japonya’da ise artig orani ¢ok daha sinirlt oldu (Grafik 3.16).

e OECD iilkelerinde ila¢ faturalarinin ortalama %60°1 kamu fonlarindan, geri kalan
boliim ise esas olarak cepten yapilan ddemelerle, daha az bir kismu da ozel
sigortalar tarafindan karsilamiyor. Ancak, bu ortalama iginde (Meksika’da %11,
ABD’de %21 gibi diisiik oranlar ile irlanda’da %86 gibi yiiksek oranlar arasinda
seyreden) ¢ok biiyiikk farkliliklar gizli. Bunun bir nedeni, ilaglarin ulusal saglik
programlar1 ve kamu tarafindan finanse edilen sigorta kapsamina nasil girdigi ve hatta
girip girmedigi (Tablo 3.11).

e 2003 yilinda, kisi basina diisen ila¢c harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 700 dolar
ile ABD iken, onu 600 dolar ile Fransa ve yaklasik 500 dolar ile Kanada ve italya
izliyordu. En disiik harcamanin oldugu iilkeler ise Meksika ve Tiirkiye idi (100 dolarin
biraz iizerinde). Ilag harcamalarinda iilkeler arasindaki farkliliklar hacim, tiikketim yapisi
ve fiyat seviyesindeki farkliliklarin bir yansimasi. Ulkeler arasinda gelir diizeyi
farkliliklar1 da ilag harcamalarini etkiliyor (Grafik 3.14).

Saghk hizmetleri icin gerekli kaynak eksikligi belirli iilkelerde sorun olabilir

o Doktor eksikligi duyulmasi bircok iilkede 6nemli bir sorun. Tip meslegine giris i¢in
konan kisitlamalar, uzmanlik segenekleri, iicret ve diger ¢alisma kosullari, bunun yani
sira gb¢ gibi bir dizi etmen, pratisyen hekimlerin sayisi, dagilimi ve bilesimini etkiliyor.
2003 yilinda OECD iilkelerinde Kkisi basina diisen doktor sayisinda biiyiik farhiliklar
vardi. Bu rakamlar, her 1000 Kisiye 4’ten fazla doktor diisen Italya ve Yunanistan
ile her 1000 kisiye 2’den az doktor diisen Tiirkiye, Meksika ve Kore arasinda
degisiyordu. Kisi basina diisen prastisyen hekim sayis1 Japonya, Kanada, Britanya ve
Yeni Zelanda’da gorece diisiiktii. Bu ikinci gruptaki iilkeler geleneksel olarak tip
fakiiltelerine girisi denetim altinda tutuyor.

e Yabanc iilkelerde egitim gormiis doktorlar belirli iilkelerde pratisyen hekimlerin
onemli bir oranim olusturuyor. Yabanci lilkelerde egitim gormiis doktorlarin orani
2000 yilinda Yeni Zelanda, Britanya, ABD ve Kanada gibi Ingilizce konusan iilkelerdeki
tiim prastisyen hekimlerin %20’sini gegiyordu. Ote yandan, yabanci iilkelerde egitim
gormiis doktorlarin oran1 Japonya, Avusturya ve Fransa’da ¢ok daha diisiiktii (Grafik
2.4). Uluslararas1 go¢, doktorlar ve diger saglik uzmanlar yoniinden go¢ alan tilkelerde
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isgiicli piyasalarina daha fazla esneklik kazandirabiliyor, ama 6te yandan disiik gelirli
iilkelerden yiiksek gelirli lilkelere uzun vadeli net akiglar olmasi “beyin go¢ii” konusunda
ciddi kaygilar da doguruyor.

e Bu iiciincii Sagliga Bakis — OECD Gostergeleri 2005 raporunda, prastisyen hekimler ile
(maagli ve serbest galisan doktorlar seklinde ikiye ayrilan) uzman doktorlarin iicretleri
konusunda yeni veriler sunuluyor. Ortalama ulusal gelire kiyasla doktorlarn gelirleri
iilkeden iilkeye kayda deger farkliliklar gosteriyor. Ornegin, serbest calisan uzman
hekimlerin gelirleri Hollanda, ABD, Bel¢ika ve Kanada’da gérece daha yiiksek. Ote
yandan, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti’nde (ister maasl olsun, ister serbest galigsin)
uzman hekimler ortalama ulusal gelire kiyasla diger iilkelerde oldugundan gorece daha az
kazaniyorlar (Grafik 2.9).

e Birkagt disindaki tim OECD iilkelerinde halen hemsire a¢ig1 oldugu da bildiriliyor.
Doktorlarda oldugu gibi, hemsire sayisinda da OECD iilkeleri arasinda onemli
farkhliklar var. Degisik kategorilerdeki hemsirelerin istatistiklere dahil edilmesi veya
edilmemesi nedeniyle, bu veriler ancak sinirl 6l¢lide karsilastirilabilir. Kisi basina diisen
hemsire sayisinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda, 2003 yilinda her 1000 kisi basina
13’ten fazla hemsire ile Irlanda, Izlanda ve Hollanda bas1 ¢ekiyor. Olgegin alt ucunda ise,
her 1000 kisi bagina 4’ten az hemsire diisen Tirkiye, Kore, Meksika ve Yunanistan yer
aliyor (Grafik 2.5). Zaman igerisindeki gelisme egilimlerine bakildiginda, 1990 — 2003
yillar1 arasinda, kisi bagina diisen hemsire sayis1t OECD iilkelerinin ¢ogunda hi¢ degilse
biraz artmaya devam etti, ama Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda ve Polonya’da
diismeye yiiz tuttu (Grafik 2.6).

o Hemsire iicretleri ile ilgili olarak elimizde sadece maasli hastane hemsirelerine ait
veriler var. 12 iilkeden alman verilere dayanarak, kisi basina diisen GSYH’ya kiyasla
hemsirelerin gorece gelirlerinin en yiiksek oldugu iilke Portekiz. Onu Avustralya ile Yeni
Zelanda izliyor. Gelirin gorece en disiik oldugu iilkeler ise Cek Cumhuriyeti ve
Macaristan ile Norveg (Grafik 2.11).

e Ayrica baz iilkelerde son teknolojilerden zamaninda yararlanabilmeyi saglayan tani ya
da tedavi cihazi eksikligiyle ilgili kaygilar da var. CT (Bilgisayarlhh Tomografi) ve MRI
(Manyetik Rezonans Goriintiileme) cihazlar gibi tam teknolojilerinin mevcudiyeti
gecen onyll icerisinde tiim OECD iilkelerinde artti. CT ye gore daha yeni bir teknoloji
oldugundan MRI cihazlarmin sayist 1990 yilindan beri 6zellikle hizli bir sekilde artti
(Tablo 2.8). Yine de bu tiir tibbi teknolojilerin dagilimi biiyiik farkliliklar géstermeye
devam ediyor ve kisi basina diisen en ¢ok sayida CT ve MRI cihazina agik farkla
Japonya’nm sahip oldugu bildiriliyor. Olgegin alt ucunda ise, bu cihazlarin yiiksek
maliyeti nedeniyle, kisi basima diisen MRI cihazi sayisinin en diisiikk oldugu iilkenin
Meksika olmas1 ve Meksika’y1 Slovak Cumbhuriyeti ile Cek Cumhuriyeti’nin izlemesi
pek de sasirtict degil (Grafik 2.13 ve 2.14).

Hastalhiklardan korunmaya daha fazla odaklanilmasi, saghk alaninda olumlu
gelismeler icin olanaklar yaratirken, tedavi hizmetleri sistemi iizerindeki baskilari
da hafifletebilir

e Saglik sistemi bazen “hasta bakimi”na fazla odaklanmakla elestiriliyor; hastalarin tedavi
edildigi, ama hastaliklar1 6nlemek i¢in yeterince ¢alisilmadig ileri siiriiliiyor. Gergekten

HEALTH AT A GLANCE: OECD INDICATORS -2005 EDITION — ISBN-92-64-012621 © OECD 2005 — 5



de OECD iilkelerinde giiniimiizde saghk harcamalarimin ortalama %3’ii
hastaliklarin 6nlenmesi ve halk saghgi programlar icin harcaniyor (Grafik 3.12).

e (Cocuk hastaliklarinin ve Oliimlerinin azaltilmasinda en etkili 6nlemlerden birinin ¢ocuk
agilart oldugu goriildii. OECD iilkelerinin yaklasik iicte ikisi DTP (difteri, tetanoz,
bogmaca) asilarinda niifus icerisinde genel bagisiklik saglanmas icin gerekli seviye
olan %95 oranmina ulasmis ya da bu oram gecmis bulunuyor. Kizamikta OECD
iilkelerinin yaklasik yarisinin aym seviyede oldugu bildiriliyor. Irlanda, Norveg ve
Avusturya gibi, kisi basina diisen GSYH bakimindan daha zengin OECD iilkelerinin
bazilarinin ise, gerek difteri gerekse kizamik agilarinda ortalamanin altinda kaldig
bildiriliyor (Grafik 2.21).

e Gribin ciddi komplikasyonlara yol agma riskinin daha fazla oldugu yash niifus icinde
hastali§a yakalanma, hastaneye yatma ve 6liim olaylarini 6nlemenin bir yolu olarak grip
asis1 gecen onyil igerisinde OECD iilkelerinde gitgide yayginlasti. 2003 yilinda yashlar
arasinda grip asis1 yaptiranlarin orani Cek Cumbhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti ve
Macaristan’da %40’1in altinda iken Avustralya, Kore ve Hollanda’daki %75’
asiyordu. 2003 yilinda yash niifusun %50’den azinin grip asist oldugu bildirilen
Almanya ve Japonya disinda, G7 lilkelerinin ¢ogunda grip asisi olanlarin orani %60’
iizerindeydi (Grafik 2.23).

Saghk konusundaki risk faktorleri degisiyor

e Tiitlin tiketimi hald erken Oliimlerin baslica nedenini olusturmakla birlikte, OECD
iilkelerinin ¢cogunda tiiketimde azalma oldu ve son yirmi yil icerisinde dikkate deger
bir ilerleme saglandi. Bu diislis, biiyiikk olglide, kamuoyunu bilinglendirme
kampanyalari, reklam yasaklar1 ve vergilerin arttirilmasi yoluyla tiitlin tiiketiminin
azaltilmasin1 amaglayan politikalara baglanabilir. Avustralya, Kanada, isveg ve ABD'de
yetigkinler arasinda her giin sigara i¢enlerin orant 1970'lerin sonlarinda %33"{in tizerinde
iken, giiniimiizde bu oran %20'nin altina diismiis durumda. Olgegin {ist ucundaki
Yunanistan, Macaristan ve Lilksemburg'ta ise yetiskinlerin %33'ten fazlas1 her giin sigara
icmeye devam ediyor (Grafik 4.1).

e Yetiskin basina diisen alkol tiiketimi ortalamasi da OECD iilkelerinin bircogunda
son yirmi y1l icerisinde gitgide diisiis gosterdi. Reklam sinirlamalari, satig kisitlamalari
ve yiiksek vergilerin alkol tiikketiminin azaltilmasinda etkili yontemler oldugu gortildii.
Italya ve Fransa gibi geleneksel sarap iireticisi iilkelerde 1980 yilindan beri kisi bagina
diisen alkol tiiketiminin diismesine tamk olundu. Ote yandan, Irlanda’da kisi basina
diisen alkol tiikketimi %40°tan fazla artt1 (Grafik 4.6 ve 4.7).

e (Cogu OECD iilkesinde gerek cocuklar gerekse yetiskinler arasinda fazla Kkilo ve asir1
sismanhk oranlarimin artmasi hizla halk saghg: acisindan énemli bir kaygi kaynag
haline geliyor. Sigsmanligin asir1 yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, seker, kalp-damar
hastaliklar1, astim, kireclenme ve bazi kanser tiirleri gibi saglik sorunlarinda bir risk
faktori olusturdugu biliniyor. Giiniimiizde yetiskinlerin %50’den fazlasinin fazla
kilolu ya da asir1 sisman olarak tammmlandigi on OECD iilkesi sunlar: ABD,
Meksika, Britanya, Avustralya, Slovak Cumbhuriyeti, Yunanistan, Yeni Zelanda,
Macaristan, Liiksemburg ve Cek Cumhuriyeti (Tablo 4.6).
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Sirf fazla kilolu olmaktan daha biiylik risk tasiyan asir1 sismanlik (obesity) sorununa
gelince: Yetigkin niifus icinde asir1 sismanlarin oram Japonya ve Kore’de %3 iken
bu oran ABD’de %31’e cikiyor. Ancak, iilkelerin ¢ogunda fazla kilo ve asir1 sismanliga
iligkin tahminlerin kisilerin kendileri hakkinda verdikleri bilgilere dayandigini
unutmamak gerekiyor. Oysa ABD, Avustralya, Yeni Zelanda ve Britanya’daki uygulama
farkli olup tahminler kisilerin boy ve kilolarinin dogrudan élgiilmesine dayaniyor. Boy
ve kilo konusunda kisilerin beyanlari, genellikle insanlarin kilolarini diigiik gostermeleri
yliziinden, dogrudan ol¢limler kadar giivenilir degil. Bu beyanlar tek yanl oldugundan,
OECD iilkelerinin ¢ogunda giiniimiizde asir1 sismanhga iliskin tahmini rakamlarin
diisiik goziiktiigiinii ve gercek durumu yansitmadigim soyleyebiliriz (Grafik 4.12 ve
4.13).

Asirt sismanhik, kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirdi@i icin, saghk
harcamalarinda da 6nemli miktarda artislara yol aciyor. ABD’deki tahminler normal
kilolu kisilere kiyasla asir1 sismanlara saglanan saglik hizmetlerinin %36, ilaglarin ise
%77 daha fazla maliyetli oldugunu gosteriyor (Sturm, 2002). Asirt sismanlik ile buna
bagh saglik sorunlarinin baslamasi arasinda birkag¢ yillik bir zaman aralig1 olup, bu da
OECD iilkelerinde asir1 sismanlik oranlarinda gecen yirmi yil igerisinde gozlemlenen
artisin ileride saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina yol agacagina isaret ediyor.
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