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ARASTIRMA MAKALESI

ENGELLILIGE AYARLANMIS YASAM YILLARI (DALY) ILE Kigi
BASI CARI SAGLIK HARCAMASI iLISKISININ ULKE GELIR
GRUPLARINA GORE INCELENMESI

Deniz Tugay ARSLAN *

0z

Ulkelerin artan saghk harcamalarini kontrol altina alma ¢abasi saghk sonuglart ile saghk harcamalar:
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadr. Bu kapsamda ¢alismanin temel amaci
gelir diizeyine gore belirlenen iilke gruplarinda kisi basi cari saghk harcamasi ve DALY arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Calismanin temel amacina bagl olarak 2000 yilindan 2019 yilma kadar kisi basi cari saglhk
harcamasi ve DALY egiliminin belirlenmesi amaglanmistir. Diinya Bankasi, Saghk Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitiisii (Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME) ve Diinya Saghk Orgiitii veri tabanlarindan
veriler toplanmigtir. Veriler 2000 — 2019 ydlarmi kapsamaktadr. Calismada oncelikle egilim analizi
gerceklestirilmistir. DALY ve kisi basi cari saghk harcamast arasindaki iliskinin test edilmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullamimistir. Ulke gruplart icerisinde DALY ve kisi bast cari saghk harcamasi arasindaki
iliskinin test edilmesinde ise Kruskal-Wallis H test yontemi kullanilmistir. U¢ veya daha fazla grup arasinda
anlamli fark tespit edildiginde degiskenlerin ikili kiyaslanmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Analiz
sonuglarima gore tim iilke gruplarinda 2000 — 2019 yillart arasinda kisi basi cari saghk harcamast artarken,
DALY oranlart azalmistir. Kisi bast cari saglik harcamast ile DALY orani arasinda negatif yonde anlamly iliski
saptannustir. Ulke gruplart icerisinde sadece diigiik gelirli ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi ve
DALY arasinda anlamh iligki tespit edilmemigstir. Saglhk harcamalarmin artirdmasiyla saghk sonuglarinda
iyilesmelerin yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gelir gruplarima gore onlenebilir DALY bagsi maliyetin de
farklilasabilecegi sonucuna varimistir. Diisiik gelirli tilkelerde DALY bagsi1 maliyetin yiiksek gelirli tilkelere gére
daha diisiik olabilecegi varsayilmaktadir. Bu dogrultuda sonraki ¢calismalarda iilke gruplarina gore énlenebilir
DALY bagsi maliyetin hesaplanmasi ve ozellikle diisiik gelirli ekonomilerde DALY ile iliski olabilecek saghgin
sosyal belirleyicilerinin de degerlendirilmeye alinmasi onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY
ADJUSTED LIFE YEARS (DALYs) AND CURRENT HEALTH
EXPENDITURES PER CAPITA BY COUNTRY INCOME GROUPS

Deniz Tugay ARSLAN ~

ABSTRACT

Efforts to control increasing healthcare expenditures of countries highlight the necessity to evaluate the
relationship between health outcomes and healthcare spending. Within this context, the primary aim of this study
is to determine the relationship between per capita current health expenditure and Disability-Adjusted Life
Years (DALY) in country groups classified by income levels. In line with the main objective of the study, it is
intended to determine the trends of per capita current health expenditure and DALY from the year 2000 to 2019.
Data were collected from the databases of the World Bank, the Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), and the World Health Organization. The study covers the years 2000 to 2019. Initially, a trend analysis
was conducted. The Spearman correlation coefficient was used to test the relationship between DALY and per
capita current health expenditure. The Kruskal-Wallis H test method was used to test the relationship between
DALY and per capita current health expenditure within country groups. When a significant difference was
detected among three or more groups, the Bonferroni correction was applied for pairwise comparisons of the
variables. According to the analysis results, while per capita current health expenditure increased across all
country groups from 2000 to 2019, DALY rates decreased. A significant negative relationship was found
between per capita current health expenditure and DALY rates. Within country groups, a significant relationship
between per capita current health expenditure and DALY was not found only in low-income economies. It is
considered that improvements in health outcomes can be achieved by increasing health expenditures.
Additionally, it was concluded that the cost per preventable DALY might vary according to income groups. It is
hypothesized that the cost per preventable DALY in low-income countries might be lower than in high-income
countries. In this regard, it is recommended that future studies calculate the cost per preventable DALY
according to country groups and consider the social determinants of health that may be related to DALY,
especially in low-income economies.
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I. GIRIS

Saglik sistemlerinin etkili olabilmesi i¢in toplumun saglik statiisii lizerinde etkili olan faktdrlerin
ve bu faktorlerin zaman igerisinde nasil degistiginin degerlendirilmesi gerekir (Murray vd., 2013). Bir
toplumun saglik statiisiinii degerlendirmenin basit yolu ise ¢ocuk dliimleri gibi mortalite oranlar1 veya
yasam beklentisi gibi morbidite tahminlerine dayanmaktadir. Ancak sadece mortaliteye odaklanilmast,
yasayan insanlarin iizerindeki hastaliklarin etkisini dislamaktadir. Bu kapsamda saglik sonuglarinin
hem mortalite hem de morbiditeye gore degerlendirilmesi saglik sonuglari iizerinde daha kapsamli bir
bakis acis1 saglar (Roser vd., 2023).

Saglik politikalarinin olusturulmasi i¢in saglik sorunlarmmin (hastaliklar, yaralanmalar ve risk
faktorleri) yaygmhigi ve egilimleri hakkinda, standart Olglim birimlerine ve karsilagtirilabilir
yontemlere dayanan bagimsiz ve nesnel bilgilere ihtiyag duyulur (Murray ve Lopez, 1996). Mortalite
ve morbiditenin toplami olarak ifade edilen “hastalik yiikii” bu dogrultuda 6n plana ¢ikmaktadir
(Roser vd., 2023). Hastalik yiikii, bir toplumun hastalik ve yaralanma nedenlerine ve bu durumlarin
zaman icerisinde nasil degistigine iliskin giivenilir bilgi sunabilmektedir. Bu 6zelligi ile saglik politika
ve programlarmin olusturulmasi, degerlendirilmesi ve saglik arastirmalarina yonelik onceliklerin
belirlenmesinde 6nemli bir girdi saglar (Lopez ve Murray, 1998). Hastalik yiikii gostergeleri dort
temel hedef i¢in kullanilmaktadir: Saglik hizmeti (hem tedavi edici hem koruyucu) onceliklerinin
belirlenmesine yardimci olmak; saglik arastirmalar1 arasinda oncelik belirlemeye yardimci olmak;
dezavantajli gruplarin belirlenmesine ve saglik hizmetlerinin hedefinin belirlenmesine yardimci
olmak; farkli saglik hizmetleri ve programlari ile sektoriin degerlendirilmesi ve planlamasi i¢in sonug
Ol¢iitli saglamak (Murray, 1994). Mortalite ve morbiditenin toplami olarak ifade edilen hastalik yiikii,
engellilige ayarlanmis yasam yilli (DALY - disability-adjusted life year) ile dl¢iilmektedir. DALY,
World Bank (Diinya Bankasi) (1993) tarafindan kiiresel hastalik yiikiiniin bir olgiitii olarak
onerilmistir. DALY ler saglikli yasam kaybini 6lgmektedir. Ulkeler arasinda, farkli niifus gruplari
arasinda ve zaman i¢inde farkli hastaliklarin olusturdugu yiiklerin dogrudan karsilastirilmasina imkan
tantyan standartlastirilmig bir 6l¢timdiir (Roser vd., 2023).

DALY, erken 6liimden kaynaklanan kayiplar ve engellilikten kaynaklanan saglikli yasam kaybim
bir arada verir. Bu ozelligiyle hem kiiresel hastalik yiikiini hem de saglik hizmetleriyle iligkili
miidahalelerin etkililigini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir birim olarak tanimlanir (Kothari ve Gulati, 1997).
DALY, engellilikle yasanilan yil sayis1 (YLDs — yeas lived with disability) ve erken 6liim sebebiyle
kaybedilen yasam yili sayisimin (YLLsS — number of years of life lost) birbirine eklenmesiyle
hesaplanir (Devleesschauwer vd., 2014a). Kavramsal olarak bir DALY, erken 6liim, hastalik veya
sakatlik nedeniyle kaybedilen saglikli bir yila esittir. Diger bir deyisle bir DALY, saglikli yasamdan
kaybedilen bir yili temsil eder (Roser vd., 2023).

Toplam hastalik yiikiinii ve farkli hastaliklarin risk faktorlerinin etkisini 6lgen DALY ler, halk
sagligl aragtirmalari ve politikalar1 i¢in Onceliklerin belirlenmesinde 6nemli bir 6l¢im aracidir
(Devleesschauwer vd., 2014b). Hastaliga 6zgii mortalite ve morbidite verilerini ayn1 zaman araliginda
ifade edebilen DALY kavrami, saglikli yasam kayiplarinin bir hastalik, niifus grubu veya diger
herhangi bir ayirt edici degiskene gore karsilastirilmasini miimkiin kilar. DALY verilerinin diizenli
olarak toplanmasiyla halk sagligindaki egilimler zaman i¢inde izlenebilir ve makro diizeyde saglik
politikalarinin etkisi degerlendirilebilir. Bu yaklagimin saglik politikasi olusturma agisindan pratik
faydalar ise; saglik hizmetlerinin hedeflerinin belirlenmesi, hizmetlerin etkililiginin degerlendirilmesi
ve risk faktorlerinin toplum {lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi olarak siralanabilir. Bu sayede
kanita dayali olarak politika olusturulup kaynak tahsisi kararlart verilebilir (Lai vd., 2009;
Devleesschauwer vd., 2014b).

Halk sagligi, hastalik yiikii ve maliyet etkililik ¢alismalarinda kullanilabilir olmasiyla DALY,
politika olusturma siireglerine kanit olusturabilmektedir (Murray ve Acharya, 1997; Devleesschauwer
vd., 2014a). Ornegin, herhangi bir tedavinin maliyet etkililigi s6z konusu tedavinin maliyetinin
DALY’e orani ile hesaplanabilmektedir. Bu hesaplamayla kazanilan DALY basina maliyet ne kadar
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diisiik olursa, tedavinin o kadar maliyet etkin oldugu soylenebilir (Bobadilla vd., 1994). DALY ile
gerceklestirilen maliyet etkililik calismalar1 sagliga ayrilan kaynaklarin tahsisinde hastalik yiikii
tahminlerinin kullanilmasini kolaylastirmaktadir (Murray, 1994).

Maliyet etkililik analizlerinde kaliteye ayarlanmis yasam yili (QALY — quality adjusted life year)
ve DALY kullanilabilmektedir. Maliyet etkililik analizi kapsaminda DALY basina maliyet calismalari
cogunlukla Afrika ve Asya’daki iilkelerde yogunlasmigtir. Bunun aksine QALY bagimma maliyet
calismalari Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da daha sik gerceklestirilmektedir. Bu durum
DALY lerin oncelikli olarak kiiresel hastalik yiikiinii 6lgmek igin gelistirilmesine baglanabilir
(Neumann vd., 2016).

Hastalik yiikii dl¢iisii olarak DALY ele alindiginda bir saglik sisteminin amacinin DALY leri
onlemek oldugu rahatlikla soylenebilir. DALY ’lerdeki azalma, 6nlenen DALY ’ler olarak adlandirilan
saglik kazaniminin bir 6l¢iisiidiir. Daha da onemlisi, mortalite ve morbidite verilerinin ve hastalik
siniflandirmalarinin bir arada sunulmasi, saglik harcamalari ile saglik sonuglarini iligkilendirme firsati
yaratmaktadir. Dolayisiyla, yapilan saglik harcamalari ile saglik sonuglar1 arasindaki iligki DALY
degerleri ile kurulabilir (Weaver vd., 2022).

Ulkelerin saglik harcamalar1 zaman igerisinde farklilik gostermektedir. OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) iilkelerinde 1990’11 ve 2000’li yillar boyunca gayri safi
yurt i¢i hasiladan (GSYIH) sagliga ayrilan paym arttign goriilmektedir. 2008 yilinda kiiresel olarak
yasanan ekonomik ve mali kriz sonrasinda OECD dilkelerinin saglik harcamalari ekonomik
biliylimeleriyle paralel ilerlemistir. COVID-19 pandemisinin bagladigi 2020 yilinda ekonomik
faaliyetlerde hizli bir daralma yasanirken saglik harcamalar1 hizla artis gostermistir (OECD, 2024).
Goriildiigii tlizere tarihsel olarak saglik harcamalar1 artis egilimindedir. Giderek artan saglik
harcamalarinin nedenleri arasinda ise yeni teknolojilerin gelismesi, niifusun yaslanmasi, kronik
hastaliklar ve salgilar gibi degiskenler yer almaktadir (Cutler ve Ly, 2011; Nghiem ve Connelly,
2017; OECD, 2024).

Daha fazla saglik harcamasi yapan iilkelerin daha iyi saglik sonuclar1 elde edecegine dair genel bir
beklenti s6z konusudur (Murray vd., 1994; Thornton, 2002; Self ve Grabowski, 2003; Dragos vd.,
2022). Buna ragmen saglik harcamalarinin etkinligini degerlendirmek i¢in harcamalarin saglik
sonuglari ile iliskilendirilmesi gerekir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarmin azalan
getirisine iligkin gostergelerin varligi s6z konusu gerekliligi desteklemektedir. Ayrica iilkelerin gelir
diizeylerine gore saglik harcamalarindan elde edecekleri faydanin farklilik gosterebilecegi de goz
oniine alinmalidir. Bu nedenle saglik harcamalarinin hastalik yiikii izerindeki etkisi degerlendirilirken
iilkelerin gelir gruplarimin da dikkate alinmasi gerekmektedir (Self ve Grabowski, 2003; Nixon ve
Ulmann, 2006; Dragos vd., 2022). Ancak yapilan literatiir incelemesinde gelir gruplarina gore kisi basi
cari saglik harcamasi ile hastalik yiikiiniin bir gostergesi olan DALY iliskisini inceleyen ¢alismalarin
sinirlt oldugu goriilmiistiir. Var olan ¢alismalarda da iilke kapsami veya zaman aralig1 bu ¢alismadan
farklidir (Daroudi vd., 2021; Mor, 2022; Varbanova vd., 2023; Omri vd., 2023). Bu dogrultuda
calismanin temel amaci gelir diizeyine gore belirlenen iilke gruplari kapsaminda kisi bast cari saglik
harcamasi ve DALY arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Ayrica 2000 yilindan 2019 yilina kadar genel
ve llkelerin gelir diizeylerine gore kisi bas1 cari saglik harcamasi ile DALY egiliminin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Caligma sonuglari ile toplumlarin saglik sonuglarimin iyilestirilmesi kapsaminda
politika yapicilarin karar alma siirecine katki saglamak hedeflenmektedir.

1. YONTEM

Bu bélimde ¢alismanin evren ve orneklemi, veri toplama yontemi ve verilerin analizine iligkin
bilgilere yer verilmistir.
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2.1. Evren ve Orneklem

Calisma kapsaminda orneklem secimi yapilmayip Ekim 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda
disiik gelirli ekonomi, diisiikk-orta gelirli ekonomi, ist-orta gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli
ekonomiye sahip toplam 217 iilkenin 2000 — 2019 yillar1 arasindaki verilerine ulasilmaya calisilmistir.
DALY verisi eksik veya ulasilamayan 19 {iilke ve kisi bast cari saglik harcamasi verisi eksik veya
ulagilamayan 21 iilke ¢alismanin kapsamindan ¢ikarildiktan sonra toplam 177 iilkenin kisi basi cari
saglik harcamast ve 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY verisiyle c¢aligma
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen iilkelerin 20’si diisiik gelirli ekonomi, 51’1 diisiik-orta
gelirli ekonomi, 48’1 iist-orta gelirli ekonomi ve 58’1 yiiksek gelirli ekonomi sinifinda yer almaktadir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Ulkelerin gelir diizeyine gore gruplamas: icin Diinya Bankasinn iilke ve kredi gruplar1 verileri
kullanilmigtir. Buna gore tlkeler diigiik gelirli ekonomi, diisiik-orta gelirli ekonomi, tist-orta gelirli
ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiye sahip olmak tizere dort gruba ayrilmistir (World Bank, 2023a).
DALY verileri Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (Institute for Health Metrics and
Evaluation — IHME) tarafindan hazirlanan 2019 kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasi sonuglarindan elde
edilmistir (IHME, 2023). DALY verileri tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa standardize
DALY orani olarak elde edilmistir. Kisi bast cari saglik harcamasi verileri ise Diinya Saglik Orgiitii
global saglik harcamasi veri tabanindan (WHO, 2023), uluslararasi dolar (Int. $) cinsi olarak elde
edilmistir. Calismanin gergeklestirildigi tarihler icerisinde DALY verilerine 2019 yilina kadar, kisi
basi cari saglik harcamalar1 verilerine ise 2020 yilina kadar ulasilabilmistir. DALY verileri ile uyumlu
olmasi adina analiz agamasinda kisi bagi cari saglik harcamasi verileri 2000 — 2019 yillarim
kapsayacak sekilde analize dahil edilmistir.

2.3. Etik Onay

Calismaya dahil edilen ve analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi igin etik kurul
iznine gerek bulunmamaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Caligmanin amaci dogrultusunda oncelikle egilim analizleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda
2000’den 2019’a kadar DALY ve kisi basi cari saglik harcamasinin kiiresel egilimini tespit etmek igin
gerekli grafikler ¢izilmistir. Ayrica 2019 yilinda ¢alismaya dahil edilen her bir iilkenin DALY ve kisi
basi cari saglik harcamasi iligkisinin gorsellestirilmesi i¢in nokta grafigi ¢izilmistir.

Veri seti normal dagilim gostermedigi igin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. 2019 yili
icin DALY ve kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iliskinin ve {ilke gruplarinin kendi i¢indeki
DALY ve kisi basi cari saglik harcamalari arasindaki iligkinin test edilmesinde “Spearman”
korelasyon katsayist kullanilmigtir. 2019 yili igin {ilke gruplar ile ayr1 ayrt DALY ve kisi basi cari
saglik harcamasi arasindaki iligskinin test edilmesinde parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iic veya daha fazla bagimsiz grubun O6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda kullanilan “Kruskal-
Wallis H” test (I2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grupta anlaml fark tespit
edildiginde degiskenlerin ikili kiyaslanmasinda “Bonferroni” diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel
analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) ve Microsoft Excel adli paket programlar kullanilarak
yapilmistir. Analizler sonucu elde edilen bulgular grafikler ve tablolar araciligiyla gosterilmistir.

I11. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismanin amaci dogrultusunda gerceklestirilen analizlerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir.
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Sekil 1. 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlarimin Egilimi (2000-2019)
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177 dilkenin 2000°den 2019’a kadar 100.000 kisiye diisen yasa standardize ortalama DALY
oranlar1 sekil 1°de gosterilmistir. Tiim nedenlere bagli DALY oranlarinin 2000°den 2019’a kadar
diizenli bir sekilde diislis gosterdigi goriilmiistiir. Tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa
standardize DALY orani 2000 yilinda 46.755 iken, 2019 yilinda 33.995e diismiistiir.

Sekil 2. Uluslararas1 Dolar (Int. $) Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamalarmmin Egilimi
(2000-2019)
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177 tlkenin 2000°den 2019’ a kadar ortalama kisi basi cari saglik harcamasi egilimi sekil 2’de
gosterilmistir. Uluslararasi dolar cinsinden kisi basi cari saglik harcamasinin 2000’den 2019’a kadar
diizenli olarak artis gosterdigi gortilmiistiir. Kisi basi cari saglik harcamasi 2000 yilinda 664,71 Int $
iken, 2019 yilinda 1.624,59 Int. $ olmustur.
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Sekil 3. Ulke Gruplarina Gore 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlarinin
Egilimi (2000-2019)
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Ulke gruplarma gore 2000°den 2019°a kadar 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oranlari
egilimi sekil 3’te gosterilmistir. Genel olarak tiim iilke gruplarinda yillara gore tiim nedenlere bagh
DALY oranlar1t azalirken diisiikk gelirli ekonomiye sahip iilkelerde DALY disiisiiniin daha hizli
yasandig1r goriilmistiir. Disiisiin en az gergeklestigi iilke grubu ise yiiksek gelirli ekonomiye sahip
iilkeler olmustur. 2000°den 2019’a kadar DALY oran1 diisiik gelirli ekonomilerde 87.863’ten
53.626’ya, alt-orta gelirli ekonomilerde 57.631°den 41.321e, iist-orta gelirli ekonomilerde 41.096’dan
31.570’e ve yiiksek gelirli ekonomilerde 27.700’den 22.791°¢ gerilemistir.

Sekil 4. Ulke Gruplarina Gore Uluslararas1 Dolar (Int. $) Cinsinden Kisi Basi Cari Saghk
Harcamalarinin Egilimi (2000-2019)

4000
= 3500
3
R 3000
=
B 2500
= 3
= = 2000
L =
(&)
g g 1500
I <=
o = 1000
&7 )%U
B @ 500
=
S ——0—0—0—0—0—0—0—0—0—
< 0 v ————— v v v v v v v v
w1 =] — [ae ] o~ =t vy o [ (=] (=3} = — [an ] oy =t v o [l [+s] (=)
= e = = T = T =T = T = T = T = T = T U S
D o O O O O O O O O O O O O O O O O o o O
ol [} [ae ] (e} [an | [an | [an | [an ] ol o1 [aw ] [an | [an | [an | [an | ol [} [ae ] (e} [an |
Yillar
—&— Diisiik gelirli ekonomiler Alt-orta gelirli ekonomiler

—h—Ust-orta gelirli ekonomiler === TYiiksek gelirli ekonomiler



488 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 481-498

Ulke gruplarina gore 2000°den 2019°a kadar ortalama kisi basi cari saglik harcamasi egilimi sekil
4’te gosterilmistir. Genel olarak tiim iilke gruplarinda yillara gore kisi basi cari saglik harcamasi artis
gostermistir. Ancak yiiksek gelirli ekonomiye sahip iilkelerde daha yiiksek artis hizi goriiliirken, artigin
en az yasandif iilke grubu ise diisiik gelirli ekonomiye sahip iilkeler olmustur. 2000’den 2019’a kadar
kisi basi cari saglik harcamasi diisiik gelirli ekonomilerde 53,36 Int. $’dan 96,44 Int. $’a, alt-orta
gelirli ekonomilerde 145,19 Int. $°dan 344,15 Int $’a, {ist-orta gelirli ekonomilerde 373,44 Int. $’dan
1.084,53 Int $’a ve yliksek gelirli ekonomilerde 1.573,40 Int. $’dan 3.723,34 Int. $’a yiikselmistir.

Sekil 5. 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlan ile Uluslararast $ (Int. $)
Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamasi Arasindaki Iliskinin Dagilim (2019)
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Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda DALY oranlar ile kisi basi cari saglik harcamasi
arasindaki iligki sekil 5’te gosterilmistir. Tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa standardize
DALY oranlar ile uluslararast $ cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi arasinda dogrusal olmayan
ters yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore, kisi basi cari saglik harcamasi artig gosterirken,
DALY oranlar1 azalmistir.

Tablo 1. 2019 Yilinda 100.000 Kisiye Diisen Yasa Stand?rdize DALY Oranlan ile Uluslararas: $
Cinsinden Kisi Bags1 Cari Saghk Harcamasi1 Arasindaki Iliski

100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY

r p
Uluslararasi $ Cinsinden Kisi Bas1 i
Cari Saghk Harcamasi 0,859 <0,001

Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda 2019 yilinda tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye
diisen yasa standardize DALY ve uluslararasi $ cinsinden kisi bagsi1 cari saglik harcamasi arasindaki
iligkinin derecesi ve yoniinii belirlemek i¢in gerceklestirilen korelasyon analizine iliskin bulgular tablo
1’de sunulmustur. Analiz sonucunda DALY oran ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif
yonde, ¢ok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,859; p<0,001).
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Tablo 2. 2019 Yilinda Ulkelerin Gelir Diizeyine Gore DALY Oranlarimin ve Kisi Basi Cari
Saghk Harcamasinin Karsilastirilmasi

100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY

Gelir Diizeyine Gore Ulke n X £S.S. Medyan [Min-Max] 225 p
Gruplan
Diisiik Gelirli Ekonomi 20 | 53626,73+£11147,44 | 50993,3 [37737,9-88071,5] [12=105,796;
Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi 51 | 41321,79+13032,20 | 38863,4 [23563,9-90771,6] p<0,001
Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi 48 | 31570,81+£8118,99 | 29401,3 [22017,4-56114,7] [1-2,3,4]
Yiiksek Gelirli Ekonomi 58 | 22791,61+£6283,83 | 20441,3 [15045,1-51916,6] [2-3,4] [3-4]
Uluslararasi $ Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk

_ Harcamasi 5.
Gelir Diizeyine Gore Ulke n X £ S.S. Medyan [Min-Max] x5 p
Gruplan
Diisiik Gelirli Ekonomi 20 99,55+42 43 86,0 [39,0-207,0] [12=145,320;
Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi 51 344,16+262,07 248,0 [76,0-1422,0] p<0,001
Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi 48 1084,56+546,48 952,0 [314,0-2833,0] [1-2,3,4]
Yiiksek Gelirli Ekonomi 58 | 3723,29+1997,18 3294,5 [659,0-10661,0] [2-3,4] [3-4]

Gelir gruplaria gore tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin ve uluslararasi $
cinsinden kisi basi cari saglik harcamasinin karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo 2’de sunulmustur.
Gelir gruplarma gore DALY orami agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(0%=105,796; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandi§imi tespit etmek icin yapilan
“Bonferroni” diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; diisiik gelirli ekonomiler ile diisiik-orta
gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Buna gore diigiik gelirli ekonomilerin DALY oranlarmin, disiik-orta gelirli ekonomi,
orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, distik-orta gelirli ekonomiler ile orta-yiiksek ve yiiksek gelirli
ekonomiler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Diugiik-orta gelirli ekonomilerin DALY
oranlarinin, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Son olarak, orta-yiiksek gelirli ekonomiler ile yiliksek gelirli ekonomiler arasinda
anlamh farklilik tespit edilmistir. Orta-yiiksek gelirli ekonomilerin DALY oranlarinin, yiiksek gelirli
ekonomilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir gruplarma gore kisi bast cari saglik harcamasi acgisindan da istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir ([12=145,320; p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; diisiik gelirli ekonomiler ile
diisiik-orta gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlaml
farklilik saptanmustir. Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin kisi basi cari saglik harcamalarinin diisiik-
orta gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde
daha disiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, diisiik-orta gelirli ekonomiler ile orta-yiiksek ve
yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Diistik-orta gelirli ekonomilerin
kisi basi cari saglik harcamalarinin, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde
daha diisik oldugu belirlenmistir. Son olarak, orta-yiiksek gelirli ekonomiler ile yiiksek gelirli
ekonomiler arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Orta-yiiksek gelirli ekonomilerin kisi bas1 cari
saglik harcamalarinin, yiliksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. 2019 Yilinda Ulke Gruplarimin Kendi I¢indeki DALY Oranlan ile Kisi Bas1 Cari Saghk
Harcamalar1 Arasindaki Iliski

Gelir Diizeyine Gore Ulke 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY
Gruplan r p
Uluslararas: $ Diisiik Gelirli Ekonomi -0,080 0,736
Cinsinden Kisi Bas1 | Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi -0,665 <0,001
Cari Saghk Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi -0,400 <0,005
Harcamasi Yiiksek Gelirli Ekonomi -0,736 <0,001

2019 yilinda iilke gruplarin kendi icerisindeki tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY
oranlart ile uluslararasi $ cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iligkiyi test eden analiz
bulgular1 tablo 3’te sunulmustur. Diislik gelirli ekonomilerin DALY oranlari ile kisi basi cari saglik
harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diisiik-orta gelirli
ekonomilerde DALY orani ile kisi bagi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,665; p<0,001). Orta-yiiksek gelirli
ekonomilerde DALY orani ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,400; p=0,005). Yiiksek gelirli ekonomilerde ise
DALY orani ile kigi basi saglik harcamasi arasinda negatif yonde, yiiksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (r=-0,736; p<0,001).

IV. TARTISMA

Bu ¢alismada genel ve iilke gruplarina gore kisi basi cari saglik harcamasi ve tiim nedenlere bagl
100.000 kisiye diisen DALY oranlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi temel amag¢ olarak
belirlenmistir. Ayrica 2000 yilindan 2019 yilina kadar kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY
egilimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Sonuglar dogrultusunda ¢alismaya dahil edilen 177 iilkenin
2000 yilindan 2019 yilina kadar ortalama 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oraninin
diizenli olarak azaldigi belirlenmistir. DALY oran1 2000 yilinda 46.755 iken, 2019 yilinda 33.995°¢
gerilemistir. Literatiirde bu calismanin bulgulariyla benzer sekilde yillara gore DALY oranlariin
azalma egiliminde oldugunu tespit eden ¢aligmalar bulunmaktadir. Khan vd. (2020) tarafindan yapilan
calismada 1990 ile 2017 yillar1 arasinda 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oranlarinin
diizenli olarak azaldigi belirlenmistir. Buna gore 1990°dan 2017 yilina kadar tiim Diinya Saglik
Orgiitii bolgelerinde DALY oranimin %26,06 oraninda azaldig: tespit edilmistir. 195 iilke ve bolgenin
DALY egiliminin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada 2007 yilindan 2017 yilina kadar tiim nedenlere
bagli yasa standardize 100.000 kisiye diisen DALY oraninin %16,2 oraninda azaldig1 belirlenmistir
(GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018).

Calismaya dahil edilen 177 {ilkenin 2000 yilindan 2019 yilina kadar kisi bas1 cari saglik harcamasi
miktarinin ise diizenli olarak arttig1 sonucuna ulasilmistir. Kisi basi cari saglik harcamasi 2000 yilinda
664,71 Int. $dan 2019 yilinda 1.624,59 Int $’a artmustir. Bu caligmanin bulgulariyla benzerlik
gosterecek sekilde literatiirde saglik harcamalarinin yillara gore arttigini belirleyen calismalar
bulunmaktadir. Jakovljevic ve Getzen (2016) yaptiklar1 ¢calismada kiiresel olarak 1995 ile 2013 yillar
arasinda GSYIH’dan saghga ayrilan paymn %19,3 oraninda arttigii belirlemistir. Diinya Bankasi
tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel saglik harcamalar1 veri tabani iizerinden hazirladig
egilim grafigine gére ABD dolar cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi diinya ortalamasi 2000
yilinda 476,39% iken 2020 yilinda 1.177,22$ olmustur (World Bank, 2023b). Saglik harcamalarina
iliskin egilimler incelendiginde gelecekte gecmise kiyasla sagliga daha fazla kaynak aktarilacagim
ongorebiliriz. Saglik harcamalarinda yasanan artisin nedeni olarak iilke ekonomilerinin biiyiimesi,
saglik hizmetlerinde fiyat artigi, daha yeni ve pahali olan saglik teknolojilerinin kullanima girmesi,
niifusun yaslanmasi ve salgin hastaliklar gibi faktorler siralanmaktadir (Cutler ve Ly, 2011; Amiri ve
Ventelou, 2012; Nghiem ve Connelly, 2017; OECD, 2024).
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Calismanin bulgularina gére 2000°den 2019’a kadar kisi bas1 cari saglik harcamasi neredeyse tiim
tilkelerde artis gostermis ve DALY oranlar ise azalmistir. Ancak kisi basi cari saglik harcamasinin
artist ve DALY oranlarimin azalis1 iilke gruplarina goére farklilik gostermistir. Daha yiiksek gelirli
ekonomilerde disiik gelirli ekonomilere gére kisi basi cari saglik harcamasi artist daha yiiksek
olurken; DALY oranlarinin azalis1 daha az olmustur. Diger bir ifadeyle diistik gelirli ekonomilerde,
yiiksek gelirli ekonomilere gére 2000 ile 2019 yillar1 arasinda kisi basi cari saglik harcamasi daha az
artarken; DALY oranlar1 yiiksek gelirli ekonomilere gére daha ¢ok azalmistir. Bu durum diisiik gelirli
ekonomilerde 6nlenen DALY basina maliyetin, yiiksek gelirli ekonomilere gére daha az olabilecegi
varsayimini ortaya ¢ikarmaktadir. Daroudi vd. (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada diisiik
insani gelismislik indeksine sahip olan {ilkelerde digerlerine gore 6nlenen DALY bas1 maliyetin daha
az oldugu ortaya konmustur. Bu noktada diisiik gelirli ve az gelismis ekonomilerde DALY den
kacinma veya DALY 6nleme maliyetinin yiiksek gelirli ve gelismis ekonomilere gore daha az oldugu
tahmin edilmektedir. Bu tahmin gergevesinde ayni harcamay1 yapan disiik gelirli ve yiiksek gelirli
ekonomilerde, diisiikk gelirli ekonomilerin daha fazla DALY Onleyebilecegi varsayilmaktadir. S6z
konusu tahmin ve varsayimin temeli ise azalan verimler kanununa dayandirilabilir. Bu kanun, bir
iiretim siirecindeki girdi miktarinin siirekli olarak artmasi ve diger tiim iiretim faktSrlerinin sabit
kalmast durumunda, toplam iiretim miktarinin eninde sonunda azalacagi anlamma gelir (Blum ve
Holling, 2017). Bu baglamda saglik harcamalarinin DALY oranlarinin azaligi iizerinde marjinal etki
gosterdigi soylenebilir. Bir bagka ifade ile ilave her bir saglik harcamasinin saglik sonuglarina azalan
oranda katki saglamasi beklenebilir. Politika yapicilarin kaynak kullanimi karar1 alirken saglik
harcamalarinin DALY iizerindeki marjinal etkisini dikkate almalar1 gerektigi diistiniilmektedir. Saglik
hizmetleri i¢cin mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi isteniyorsa, s6z konusu saglik
hizmetlerine iliskin firsat maliyetinin belirlenmesi gerekir (Ochalek vd., 2018). Dolayisiyla iilkelerin
saglik harcamasi karar1 vermeden 6nce politik olarak hedefledikleri DALY oranina erigebilmeleri i¢in
oncelikle DALY basi maliyet hesaplamalarini yapmasi onerilebilir.

Hastalik yiikiiniin 6lgtimii ve projeksiyonunun 1990-2050 yillar1 arasinda 188 iilkenin dahil
edilerek gergeklestirildigi bir ¢alismada tiim gelir gruplarinda bu ¢alismayla benzer sekilde 2000-2019
yillar1 arasinda tiim nedenlere bagli DALY oranlar1 azalig egilimi gdstermistir. Ayni ¢alismada 2019
ile 2050 y1l1 i¢in ¢ikartilan projeksiyonda da gelir seviyesine gore belirlenen tiim iilke gruplarinda tiim
nedenlere bagli DALY oranlarimin azahis egilimine devam edecegi belirlenmistir (Xi vd., 2022).
Dieleman vd. (2016) tarafindan yapilan caligmada, 1995 ile 2013 yillar1 arasinda bu ¢alismanin
bulgulartyla benzer sekilde yiiksek gelirli ekonomilerin diisiik gelirli ekonomilere gore kisi basi saglik
harcamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek gelirli ekonomilerin harcadigi her 1 ABD
dolarina kiyasla diisiik gelirli ekonomiler 0,03 ABD dolar1 harcamistir. Ayrica, 2013 yilinda diinya
genelinde 7,83 trilyon dolar saglik harcamasinin yapildigi belirlenirken; 2040 yilinda ise 18,28 trilyon
dolar saglik harcamasinin yapilacagi 6ngorilmiistiir. Ayni caligmada ortaya konan 2040 tahminlerinde
de yiiksek gelirli ekonomilerin kisi bagi saglik harcamasi miktarinin diisiik gelirli ekonomilerden daha
fazla olacagi belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda degiskenler arasindaki iligkiyi gdsteren nokta
grafiginde DALY oramn ile kisi bag1 cari saglik harcamasi arasinda dogrusal olmayan ters yonlil iliski
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde degiskenler arasindaki iliskiyi test eden korelasyon analizinde de
DALY ile kisi bas1 cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, ¢cok yiiksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,859; p<0,001). Grafikte uluslararas1 $ cinsinden kisi basi
cari saglik harcamasi artig gosterirken tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY oraninin azalig
gosterdigi gorilmiistir. Mor (2022) tarafindan kiiresel kapsamda gergeklestirilen ¢alismada da bu
calismanin bulgularini destekleyecek sekilde kisi basi toplam saglik harcamasi artis gosterirken DALY
oranlar1 azalmigtir. Omri vd. (2023) gerceklestirdikleri ¢alismada benzer sekilde kamu saglik
harcamalar1 ile DALY arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmislerdir.
Rezapour vd. (2019) orta ve yiiksek gelirli iilkelerin 2000 ile 2015 yillarina ait verileri ile
gerceklestirdikleri calismada, kamu saglik harcamalarinin yasam beklentisi ve mortalite iizerinde
anlamli etkisi oldugunu bulmuslardir. Buna gore saglik harcamasi artig gosterirken 5 yas alti mortalite
orani azalmig ve yasam beklentisi artmistir. Gallet ve Doucouliagos (2017) tarafindan gergeklestirilen
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meta analizde ise saglik harcamalarinin mortalite oranlari tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucuna gore saglik harcamalari arttikga mortalite oranlar1 azalmustir.

Calismada iilke gruplarina gére DALY orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir ([1%=105,796; p<0,001). Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin DALY oranlarinin, diisiik-
orta, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde iilke gruplarina gore kisi basi cari saglik harcamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir ([02=145,320; p<0,001). Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin kisi
bas1 cari saglik harcamalarinin diisiik-orta, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuglar bu ¢aligmada daha once
gerceklestirilen egilim analizleriyle uyumludur. Ulkelerin gelir diizeyi yiikseldikge tiim nedenlere
bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin azalig gosterdigi ve uluslararasi dolar cinsinden kisi basi
cari saglik harcamasinin artis gosterdigi belirlenmistir. Genel olarak saglik harcamalarinin artmasiyla
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hizmete erisimin artmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmeti
icin daha fazla kaynagin tahsisinin saglanmasi beklenebilir. Buna bagli olarak artan saglik harcamalari
saglik sonuglarmin iyilesmesine katki saglayabilir. Literatiirde artan saglik harcamalarinin yasam
beklentisi, temel saglik gostergeleri (bes yas alti 6liimler, bebek 6lim orani vb.), engellilik ve
mortalite gibi degiskenler {izerinde olumlu etki yarattigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Linden ve
Ray, 2017; Choi vd., 2019; Chireshe ve Ocran, 2020; Dragos vd., 2022; Houeninvo, 2022).
Literatiirden elde edilen kanitlar ve bu calismalarin bulgulart dogrultusunda toplumun saglik
statiislinlin gelistirilmesi ve hastalik yiikiinlin azaltilmasi i¢in saglik harcamalarinin artirilmasinin
gerektigi diisliniilmektedir. Ancak daha once de ifade edildigi gibi saglik harcamalarini artirma karari
almirken saglik harcamalarinin saglik sonuglar iizerinde azalan oranda katki saglayacagi varsayimi
gbzden kacirilmamalidir.

Ulke gruplarimin kendi icerisinde DALY oranlar ile kisi bas1 cari saglik harcamasi arasindaki iligki
analiz edildiginde diisiik gelirli ekonomilerin DALY oranlar1 ile kisi basi cari saglik harcamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (r=-0,080; p=0,736). Diisiik-orta, orta-
yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilerde ise DALY orani ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Varbanova vd. (2023) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada OECD filkelerinde 1990 ile 2019 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak
DALY nin belirleyicileri degerlendirilmistir. Buna gore cari saglik harcamalar1 ile DALY arasinda
tiim tilkeler kapsaminda anlamli bir iliski tespit edilmemisken; bu ¢aligmayla benzer sekilde yiliksek
gelirli ekonomilerde cari saglik harcamasi ve DALY arasinda negatif yonlil istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur.

Calismada DALY oram ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, ¢ok yiiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmesine ragmen diisiik gelirli ekonomilerde kisi
basi cari saglik harcamasi ile DALY oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin tespit
edilmemis olmasi1 dikkat ¢cekmektedir. Tam bu noktada hastalik yiikii ve saglik statiisii ile saglik
harcamasi diginda iliskili olabilecek sagligin sosyal belirleyicileri gibi farkli degiskenlere de dikkat
edilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ozellikle diisiik gelirli ekonomilerde saghigin sosyal
belirleyicilerinin de DALY ile iliskilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Sagligin sosyal belirleyicileri, saglik sonuglarini etkileyen toplumsal faktorler olarak tanimlanabilir
(Krieger, 2001). Insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, calistig, yasadig1 ve yaslandigr kosullar ile giinliik
yasam kosullarin1 sekillendiren sistemler dizisini ifade eder. Sistemler dizisi igerisinde ekonomi
politikalari, kalkinma planlari, sosyal normlar, sosyal politikalar ve siyasi sistemler yer alir. Sagligin
sosyal belirleyicilerine gelir, egitim, gida glivenligi, ¢cevre kirliligi, issizlik, barinma, ¢alisma kosullari
ve saglik hizmetlerine erisim 6rnek olarak gosterilebilir (WHO, 2024). Sagligin sosyal belirleyicileri
kapsaminda sosyal faktorlerin saglik sonuglart iizerindeki etkisi, genis bir cercevede saglik
gostergeleri ile bireylerin sosyoekonomik kosullart veya sosyal konumlari, genellikle gelir, egitim
diizeyi veya mesleki hiyerarsideki siralamasi arasinda giiclii ve yaygin olarak gozlemlenen iliski
tarafindan desteklenmektedir (Braveman ve Gottlieb, 2014).
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Sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik sonuglari {izerindeki etkisi kapsaminda, iilkelerin gelir ve
gelismislik diizeyine gore sosyal belirleyicilerdeki farklilagmalarin saglik sonuglari tizerinde de farkli
etkiler yaratacagi tahmin edilmektedir. Ornegin; Allotey vd. (2003) tarafindan gerceklestirilen
calismada Kamerun ve Avustralya’daki omurilik felci vakalarinin siddeti arasindaki farkin iilkelerin
gelismislik diizeyinden kaynaklandigi belirtilmigtir. Priiss-Ustiin  vd. (2017) saghgin ¢evresel
belirleyicilerine atfedilebilecek hastalik yiikii tahminini hesapladiklari ¢alismada 113 hastalik veya
yaralanmadan 101’inin g¢evreyle 6nemli baglantisinin oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica gevreye
atfedilebilen hastaliklarin en yiiksek yiikiiniin Sahra Alti Afrika’da oldugu belirlenmistir. S6z konusu
bolgede bulasici, paraziter, neonatal ve beslenmeyle ilgili hastalik yiikiiniin daha hakim oldugu
bildirilmistir. Az gelismis ve disiik gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar,
altyapt eksikligi, gidaya smirli erisim, ¢evre kirliligi ve gelir esitsizligi gibi sosyal belirleyicilerin
hastalik yiikii iizerinde olumsuz etki yaratmasi beklenebilir. Dolayisiyla politika yapicilarin DALY
oranlarinin azaltilmasi i¢in kaynak kullanimi karar1 verirken saglik harcamasi disinda kalan sagligin
sosyal belirleyicilerini de gdz oniinde bulundurmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

V. SONUC

Saglik sistemlerinin nihai hedefleri arasinda toplumun iyi saglik statiisiinde olmasi ve finansal
acidan siirdiiriilebilirlik yer almaktadir. Saglik sistemlerinin saglik harcamalarinin artisin1 kontrol
altina almay1 hedeflemesi ve toplumun saglik statiisiinii iyilestirmesi hedefine ulasabilmek i¢in bu iki
degisken arasindaki iligkinin ortaya konmasi gerekmektedir. S6z konusu iligkinin varlig1 ve yoniiniin
belirlenmesi ile politika yapicilarin finansal agidan siirdiiriilebilir saglik sistemleri igin rasyonel
kararlar alabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle politika yapicilarimin kaynak aktarimi
karar1 alirken faydalanabilecekleri bulgulari ortaya koymak adina giincel verilerin kullanildigi bu
calismada, kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY arasindaki iligski degerlendirilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular ile saglik statiisii ve saglik sonug¢larinin bir gostergesi olan DALY ile kisi basi cari
saglik harcamasi arasindaki iligki gelir seviyesine gore iilke gruplari igin ayr1 ayri belirlenmistir.

Calismada oncelikle kiiresel hastalik yiikii verileri ve kisi basi cari saglik harcamasi verileri
kullanilarak 2000 yilindan 2019 yilina kadar olan egilim analiz edilmistir. Buna gore yillar icerisinde
DALY oranlari azalirken kisi basi cari saglik harcamalari artig gostermistir. Gelir diizeyine gore iilke
gruplar1 kapsaminda gergeklestirilen egilim analizi sonuglarina gore de tiim iilke gruplarinda benzer
sekilde DALY oranlar1 azalirken kisi basi cari saglik harcamasinin arttig1 anlasilmistir. Ancak daha
yiiksek gelirli ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi artisi daha yiiksek olurken; DALY
oranlarinin azalis1 disiik gelirli ekonomilere gore daha az olmustur. Bagka bir ifade ile diisiik gelirli
ekonomilerde, yiiksek gelirli ekonomilere gore 2000 ile 2019 yillart arasinda kisi bast cari saglik
harcamas1 daha az artarken; DALY oranlar yiiksek gelirli ekonomilere gore daha cok azalmustir.
Ortaya ¢ikan bu sonug illkelerin gelir gruplarmma gore Onlenen DALY basina maliyetlerin
farklilagabilecegi ihtimalini akla getirmektedir. Bu dogrultuda daha sonra gergeklestirilecek
arastirmalarda gelir diizeyine gore iilke gruplari igin ayr1 ayrt DALY basit maliyet hesaplamasinin
yapilmasi onerilmektedir. Bu hesaplamalar ile politika yapicilar 6nlenebilir DALY bag1 maliyetlerini
g0z Oniine alarak hedefledikleri DALY oranina ulasirken saglik harcamalar1 i¢in ne kadar kaynak
ayirmalar1 gerektigi konusunda kanita dayal kararlar alabilirler. Ayrica iilkelere 6zgii olarak ayr1 ayri
DALY bas1 maliyet hesaplanmasinin yapilmasi ile yatirim karari alinirken siklikla kullanilan maliyet
etkililik calismalari icin GSYIH ile beraber kullanilabilecek yeni bir esik deger elde edilebilir.

Kisi basi cari saglik harcamas1 ve DALY arasindaki iliski degerlendirildiginde aralarinda negatif
yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Ancak iilke gruplarina gore incelendiginde sadece diisiik gelirli
ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi ile DALY arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmemistir. Ortaya ¢ikan bu sonucun diisiik gelirli ekonomilerde egitim, gida giivenligi, gevre
kirliligi, issizlik, barinma, ¢alisma kosullar1 ve saglik hizmetlerine erigsim gibi olanaklarin oldukc¢a
yetersiz olmasindan ve bu faktorlerin de DALY iizerinde etkili olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda saglik harcamasi disinda saglik sonuglari {izerinde etkili olabilecek
sagligin sosyal belirleyicilerinin bagimsiz degisken olarak belirlenip sonraki c¢alismalarda
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degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalik yiikii iizerinde etkisi oldugu tespit edilen
degiskenlerin hastalik yiikiinii ne oranda etkilediginin de sonraki ¢aligmalarda belirlenmesi 6nerilir. Bu
sayede saglik sistemlerinin nihai hedeflerinden biri olarak degerlendirilen hastalik yiikiiniin azaltilmas1
icin politika yapicilara oncelikli iyilestirme alanlari sunulabilir.

Calisma sonuglar1 ile DALY oranlarinin azaltilmasini hedefleyen politika yapicilara saglik
harcamasi1 kararlarin1 kanita dayali olarak almalar1 i¢in bilimsel temelli zemin hazirlanmistir. Artan
saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi ¢abasinin kiiresel olarak gosterildigi diisiiniildiigiinde kisi
bast cari saglik harcamasi ve saglik sonu¢ gostergesi olan DALY arasindaki iliskinin tespit
edilmesinin hem politika yapicilara hem de literatiire katki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Caligmada
gelir seviyesine gore iilke gruplar igerisinde kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY arasindaki
iligkinin farklilastiginin tespit edilmesi saglik harcamasi diginda sagligin sosyal belirleyicileri gibi
farkli degiskenlerin de harcama karari alinirken gbz oniine alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle saglik harcamalarinin saglik sonuglari {izerindeki marjinal olma egilimi nedeniyle tek basina
artan saglik harcamasiyla hedeflenen saglik sonuglarina ulasamayacagi sonucunu dogurmaktadir. Bu
dogrultuda DALY gibi saglik sonucu gostergeleri ile iligkili olabilecek degiskenleri degerlendirecek
sonraki ¢caligmalarda sagligin sosyal belirleyicilerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Literatiire katki sagladig1 diisiiniilen bu calismanin gesitli stnirliliklar1 da bulunmaktadir. Oncelikle,
DALY ile iligkisini degerlendirmek icin yalnizca kisi basi cari saglik harcamalari verileri bagimsiz
degisken olarak degerlendirilmistir. Kisi basi cari saglik harcamasi verileri saglik iriinleri ve
hizmetlerinin genel tiiketim diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir 6lgiit olsa da DALY
iizerinde etkili olabilecek farkli degiskenlerin de degerlendirilmeye alinmasi gerekebilir. Bu durumda
saglik harcamalarinin DALY ile iligskisinde katsayisi farklilik gosterebilir. Bir diger smirlilik ise,
calismada DALY ile sadece kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Daha sonra yapilacak ¢alismalarda farkli saglik harcamasi degiskenleri ve DALY arasindaki iligkinin
daha detayli olarak ortaya konmasi i¢in regresyon analizi gergeklestirilebilir. Son smurlilik ise
calismaya dahil edilen verilerin 2000 ile 2019 yillart ile sinirli olmasi ve bazi iilkelerin verilerine
ulagilamamasidir. Bu dogrultuda hastalik yiiki ile iligkili olan faktorlerin yillar igerisinde nasil
degisim gosterdiginin belirlenebilmesi i¢in devam eden yillar igerisinde calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calismaya dahil edilen ve analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi
icin etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.
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