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Hastalık Yükü 

• Bir toplumda en çok sakat bırakan, öldüren ve iş gücü kaybı yaratan 
hastalıklar o ülkenin hastalık yüküdür.  



DALYs 
(Disability Adjusted Life Years) 

DALY kavramı, çeşitli hastalıkların neden olduğu 
prematür ölümler ile ölümle sonuçlanmayan, ancak 

uzun dönemli sakatlık ve işlev kaybına neden olan 
hastalık durumlarının yol açKğı hastalık yükünün, tek 

bir ölçüt ile değerlendirilebilmesini amaçlamaktadır. 

 
“1 DALY”, “Bir sağlıklı yaşam yılından kayıp” anlamına 

gelmektedir. 
 



Örnek 

Sağlıklı Yaşam  Maluliyet  Erken Ölüm 

        58 
       Kalça        
       Kırığı 

        60 Ölüm 

Ortalama Yaşam 
Beklen>si   

 

Zaman Çizgisi 



DALYs 

   Kaybedilmiş yaşam yılları (YLL – years life lost) ile ye>yi>miyle 
geçirilen yaşam yıllarının (YLD – years lived with disability ) toplamına 
eşi]r (Murray, 1996) 

 

• DALYm = YLLm + YLDm   



DALYs ile 

• Ülke hastalık yüklerinin belirlenmesinde  

• Kanıta dayalı sağlık poli>kalarının yapılandırılmasında 

 



Afganistan 
Nüfus (2015)                                       32,527,000 

Kişi başı GSMH (PPP $, 2013)                   2 

Doğumda yaşam beklen>si k/e (2015)   69/62 

Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014)  167 

 





Angola 

Nüfus (2015)            25,022,000 
Kişi başı GSMH  (PPP $, 2013)     6 
Doğumda yaşam beklen>si e/k (years, 2015) 

           51/54 
Kişi başı sağlık harcaması  (Intl $, 2014) 

           239 





Gine 

Nüfus (2015)             12,609,000 
Kişi başı GSMH (PPP $, 2013)    1 
Doğumda yaşam beklen>si e/k (2015)

                
58/60 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014) 

                                          
68 





Hindistan 

Nüfus (2015)       1,300,000,000 
Kişi başı GSMH (PPP  $, 2013) 5 
Doğumda yaşam beklen>si e/k (years, 2015) 

       67/70 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014)  

       267 





Orta Afrika Cumhuriye> 

Nüfus (2015)         4,900,000 
Kişi Başı GSMH (PPP $, 2013)    600 
Doğumda Yaşam Beklen>si e/k (2015) 

         51/54 
Kişi başı sağlık harcaması  (Intl $, 2014)  

         25 





Zimbabwe 

Nüfus (2015)              15,603,000 
Kişi başı GSMH (PPP $, 2013)      1 
Doğumda yaşam beklen>si m/k (2015) 
                                                           59/62 
Kişi başı sağlık harcaması  (Intl $, 2014) 
                                                           115 





Congo 

Nüfus (2015)         4,620,000 
Kişi başı GSMH (PPP $, 2013)    4 
Doğumda yaşam beklen>si  e/k (2015) 

         63/66 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014) 

         323 





Kuveyt 

Nüfus(2015)                3,892,000 
Kişi başı GSMH  (PPP $, 2011)        88,170 
Doğumda yaşam beklen>si  e/k (2015)   

            74/76 
Kişi başı sağlık harcaması  (Intl $, 2014)   

             2,320 





Bahrain 

Nüfus (2015)                1,377,000 
Kişi başı GSMH (PPP $, 2012)         36,140 
Doğumda yaşam beklen>si e/k (2015) 
                                                              76/78 
Kişi başı sağlık harcaması  (Intl $, 2014) 
                                                              2,273 





Japonya  

Nüfus (2015)       126,574,000 
Doğumda yaşam beklen>si  e/k (2015) 80/87 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014) 3,727 





Norveç 

Nüfus (2015)          5,211,000 
Doğumda yaşam beklen>si e/k (2015) 

         80/84 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014) 

         6,347 





Türkiye 

Nüfus (2015)       78,666,000 
Doğumda yaşam beklen>si  e/k (years, 2015) 

       73/79 
Kişi başı sağlık harcaması (Intl $, 2014) 

       1,036 





Flightradar24 has the largest online avia$on database with 
informa$on about more than 500,000 aircraR, 150,000 flights, 
7,000 airports and 1,000 airlines.  



www.flightradar24  
(141.144 min -  165.710 max en yüksek uçuş 60 milyon 
kişi) 



Dallas –Sidney 17.55 saat 



Hastalıkların Ekonomik Yükü  

• Hastalıkların ekonomik yükü, karşılaşılan bir sağlık problemiyle ilgili 
olarak kullanılacak olan kaynaklar için harcanan veya kaçınılmaz 
olarak katlanılan değerler olarak tanımlanabilir.  



• Oluşacak hastalık durumu ile ilgili yapılması kaçınılmaz olan 
tüm masraflar 

 
•  maddi harcamalar 

•  manevi harcamalar  

 

olmasına bakılmaksızın hastalık maliye> kavramını oluştururlar . 



• Doğrudan maliyetler ; 

 Kbbi olabileceği gibi (örneğin tedavi giderleri) veya Kbbi olmayan 
doğrudan maliyetler de vardır.  



• Dolaylı maliyetler ise okul veya iş günü kayıpları, boş zaman 
kayıpları, uykunun ve fizik hareke>n etkilenmesi gibi 
bileşenlerden oluşur.  



• Bir hastalık için Kbbi giderler hastalığın tanısından başlar ve hastanın 
iyileşmesine veya ölümüne kadar devam eder.  

 

• Hastalık Maliye> çalışmalarında bir hastalığın tanısı, tedavisi ve 
izlenmesinde “ortalama bir hasta” için ge>rilen yaklaşım 
kullanılmaktadır.  Bu hesaplamalar ancak genellenebilen sonuçlar 
verebilir. 



• Ortalama hastaya uygulanan Kbbi yaklaşımların en önemli 
kısıtlılığı, hastaların giderleri doğrudan etkileyecek farklı 
özelliklerinin olabileceği gerçeğinden doğar.  

 
•  Hastaların etkilenen organ sistemleri, hastalık şidde>, ilgili hastalık 
dışında genel sağlık durumları, komorbiditeleri ve yaşam 
beklen>sindeki farklılıklar. 



• Hastalık maliye> çalışmaları öncelikle, müdahalenin sonuçlarını 
dikkate alan tam ekonomik değerlendirme analizleri olan maliyet‐
etkililik, maliyet‐kazanç, maliyet‐fayda analizleri için temel veri 
saptamada yardımcı olur.  



• Maliyet‐yarar ve maliyet‐etkililik gibi analizlerin ih>yacı olan bir 
çalışma  

•  genel formul : hastalık maliye>nin sağlık çıkK birimine bölünmesi 

=maliyet/ (DALYs veya QALYs) 



• Bir toplumun üyelerinden bazılarının, bir hastalığa yakalanmaları 
sonucu toplumun karşılaşKğı toplam ekonomik yükü belirleyen 
çalışmalara “Hastalık Maliye> Çalışmaları ‐ Cost of lllness Studies” 
denmektedir.  



•  Sağlık problemlerinin çözümlenmesinde, herhangi bir hastalıkla ilgili 
olarak kullanılacak yöntemlerin belirlenmesinde ve yapılacak 
seçimlerin hangi yöntemle ilgili olduğuna karar verebilmek için, çeşitli 
hastalıklar karşısında katlanılmak zorunda olunan ekonomik yükü 
bilmemiz gerekir.  



Müdahalelerin maliyetleri verilerinin bir araya ge>rilmesiyle şu 
değerlendirmeleri yapabiliriz, 

• Müdahalenin maliye> ne kadar ? 

• Müdahale öncesi veya müdahale olmadan hastalığın maliye> ne kadar ?  
ve, 

• Müdahale ile veya müdahale sonrası hastalığın maliye> ne kadar?  



• Bu çalışmalar bize, hastalığı iyileş>recek ya da tamamen ortadan 
kaldırabilecek olan müdahaleler arasında seçim yapmamız konusunda 
yardımcı olur. Bu belirleme aynı zamanda “bu müdahaleye değer mi?” 
sorusuna da yanıt vermemize yardımcı olur.  



• Karar vericiler açısından; 

 Hastalık maliye> çalışmaları çoğunlukla, sağlıkla ilgili masrafların 
hesaplanmasında ve hastalık ya da erken ölüm nedeni ile katlanılmak 
zorunda kalınan veya sakatlıktan dolayı çalışamama masraflarının 
önceden hesaplanmasında yol gösterici olur.  

ekonomik  

kayıpların  

önemi üzerinde  

tahmin yapma  

avantajı  
 

paket fiyatlama 
avantajı 



 
 

• Özel sigorta şirketleri açısından;  

 

   ‐belirleyeceği sigorta kapsamları çerçevesinde uygulanacak olan 
fiyatlamanın temelini oluşturacak verilerinin hastalık maliye> 
çalışmalarından alınması  

 



• Hasta açısından;  

 ‐Katlanmak zorunda kaldığı maliyet hakkında bilgi edinmek 



• Hastalık maliye> çalışmalarında, belirlenen hastalığın karakteris>k 
süresini hesaba katmak için özellikle bir zaman dilimi belirlememiz 
gerekir.  

   ‐akut hastalıklarda (örn, soğuk algınlığı) süre kısa  

   ‐spesifik veya kronik hastalıklarda (örn, HIV, tüberküloz ) süre 
uzun  

Zaman periyodu 

(1 yıllık) 



Direkt Maliyetler 

• Bir hastalığın bakımı, iyileş>rilmesi ve o hastalıktan korunmak için 
bireyler, sigorta kurumları veya devlet taraundan harcanan paradır.  

•  Bir hastalığın doğrudan tedavisi sürecinde kaynakların kullanılması veya 
tüke>lmesidir.  



• Direkt hastalık maliyetleri, medikal malzemelere ve servislere (ilaç, 
doktor vizitleri ve hastane masrafları) harcanan parayı oluşturur. 
Genellikle direk maliyetler, direk Kbbi ve direk Kbbi olmayan 
maliyetler olarak sınıflandırılır. Bu sınıflandırma kaynağın direk olarak 
tedavide kullanılıp kullanılmadığına bağlıdır. 



Sağlık Sektörü 

Maliyetleri 

Hane Halkı Maliyetleri 

    Hastane yatış 
masrafları 

    Hastane ve medikal malzeme için 

cepten yapılan harcamalar 

    (sigorta var ise katkı payları) 

    İlaç masrafları    İlaç masrafları 

   (sigorta var ise katkı payları) 

   Ambulans ile taşıma 

ve bakım masrafları 

    Hasta ve ailesinin hastaneye ulaşım 

masrafları 

    Ayakta tedavi ve 

poliklinik masrafları 

    Bakıma muhtaçlar için bakım 

masrafları 

      Hastalığa bağlı olarak evde 

yapılabilecek değişiklikler 



Dolaylı Maliyetler 

• Hastalık, sakatlık veya erken ölümlerin yol açKğı toplumsal 
maliyetlerdir.  

• Dolaylı maliyetlerin hesaplanmasında kullanılan yaklaşım “İnsan‐
sermaye yaklaşımı – human‐capital approach”, kişinin hastalığı 
dolayısıyla erken ölmesi sonucunda veya sakatlığı veya hastalığından 
ötürü kaybolan üre>m bedelidir.  



• Bu yaklaşımın en çok tarKşılan noktası, insan sermayesi yaklaşımını, o 
bireyin kazancıyla ölçülmesidir. Bunun için gereken veri ise her zaman 
her toplumda bulunamayabilir.  



Dr. Simten Malhan, 23.10.2010 



Dr. Simten Malhan, 23.10.2010 



• Bir başka yaklaşım  “friksiyon maliyet metodu” yaklaşımıdır.  



Manevi Maliyetler 

• Hastalığın neden olduğu ağrı, mutsuzluk, sıkınK, ızdırap, stres gibi 
faktörlerin maliye>dir. Hesaplanmalarının olanaksızlığı nedeniyle 
çalışmalarda dikkate alınmazlar.  



 
 

 

 

 

        

 

 
 

 

 

 

 

 

 

MALİYET 
PERSPEKTİFİ  



  

       Kılavuzlar 
 

Uzman görüşleri 
 

Literatür 
 

Gerçek dünya verisi 
  Approach Proposed by Cowley et al. (1994) 

Klinik Kılavuz 
Uzman görüşleri 

Literatür 
Gerçek dünya 

verisi 

Gereken poliklinik ziyaretleri 
 

YaKşlar 
 

YaKşlarda olası müdahaleler 
 

İlaçlar 
 

Diğer medikal malzemeler 
 

  

Hastalık 
Maliye$ 

Analizlerinde 
Veri 
 



Sağlık hizme>nin maliye> (C) 

Kullanılan sağlık hizme>nin miktarı (V) 

Sağlık hizme>ni kullanan hasta oranı/sayısı (n) Hastalık 
maliye$                    

ilgili parametrelerin bir 
araya ge$rilmesiyle 
hesaplanabilir.  



∑
=

=
s

i

ijijijj nVCM
1

Müdahaleyi sunabilmek için gerekli olan 
sağlık hizmetlerinin birim maliye>  

TOPLAM TEDAVİ MALİYETİ 
FORMÜLASYONU  

Müdahale için gerekli her bir hizmet 
türünün miktarı 

O hizmet için sağlık kurumuna başvuran 
kişi sayısı 



Ekonomik Yük: Bruselloz Örneği  

• Veri toplama 

•  6 üniversite hastanesi‐deneyimleri 

VERİ 



Poliklinik 
 
Klinik/yaKş 
 
Müdahaleler 
 
Laboratuar testler/görüntüleme testleri 
 
İlaçlar 
 

Komplikasyonlar 



Ortalama hasta başı maliyet ( TL ) 

Poliklinik 96,4 

Lab 89,4 

Görüntüleme 86,9 

YaKş 1689,2 

İlaç 544,5 

    

Toplam 2506,4 



4% 4% 
3% 

67% 

22% 

Poliklinik  Lab  Görüntüleme  YaKş  İlaç 



Bruselloz Ortalama Ekonomik Yükü 

• Bruselloz insidansı         14/100.000  (Yılmaz, 2009) 

•  TUİK verilerine göre 2015 yılı nüfusu   78.741.053  

• Bu durumda Bruselloz vakası       11024   

• Bruselloz hastalığının ortalama  

   toplam direkt maliye>         27.632.511,40 TL 





SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK 









Kaç dünya daha 
kullanıyoruz? 



Ref: Building a sustainable food source: How will  
we feed 9billion people on the planet in 2050? 
www.metro.co.uk 



Tarım Orman Alanları 2012‐2014 



Türlerine Göre Hayvanlar 2012‐2014 



Et Üre>mi 2012‐2014 



Süt Üre>mi 2012‐2014 







Türkiye Sudan'da tarım arazisi kiraladı 

99 yıllığına kiralanan 780 bin dönümlük arazide tropikal meyveler üre>lecek.  

•  Türkiye tarihinde ilk defa devlet ve özel sektör işbirliğiyle Sudan'dan 99 yıllığına 
tarım arazisi kiraladı. 

•  Yapılan anlaşmayla ülkede bulunan 780 bin dönümlük arazide ye>şecek ananas, 
mango, avakado, pepino jambu, kanola, pamuk ve yağlı tohum gibi ürünler arKk 
Türkiye’ye daha ucuza girecek.  

•  Çalışmanın ilk adımı olarak 12 bin 500 hektar arazi üzerinde pilot çi{lik kurulacak. 
Arazide çalışacak Sudanlılar için tarım ve hayvancılık gibi eği>mler bu çi{lik 
üzerinden yürütülecek.  

•  Tarımın yanı sıra hayvancılık ve balıkçılıkta da işbirlikleri yapılacak. 

 

13 Mayıs 2014 





Sürdürülebilirliğin İkili Hedefine Ulaşmak  
Yüksek İnsani Gelişim ve Düşük Ekolojik Etki 



2014 



Türkiye nüfusunda yaşlı nüfus 
oranı 2023 yılında %10,2’ye 
yükselecek$r. 
 
2012 yılında 65 yaş ve 
üzerindeki nüfus 5,7 milyon kişi, 
bunların toplam nüfusa oranı 
%7,5’>r.  
 
2023 yılına gelindiğinde bu 
nüfus 8,6 milyon kişiye, oranı 
ise %10,2’ye yükselecek>r.  
 
2023 yılında Türkiye nüfusunun 
yarısı 34 yaşın üzerinde 
olacakmr.  

(TUİK, 2015 ) 

 
 

Türkiye nüfusu, 2013‐2075 



         Nüfus piramidi, 2013‐2050                                          Nüfus piramidi, 2013‐2075 
  

Demografik Fırsat Penceresi  







Sonuç 

• Epidemiyolojik verilerin sağlıklı şekilde süreklililiğin sağlanması 

• Maliyetlerin kontrol altına alınabilmesi için çıktının kontrolünün 
sağlanması 

• Hangi çıktı ölçüm birimi o hastalığın profilini ortaya koyuyorsa o 
birimin kullanılması 

• Kullanılan sağlık teknolojilerinin ve hizmetlerinin maliyet etkililiğinin 
değerlendirilmesi 

• Sağlık politikalarının kanıta dayalı verilere dayandırılması  



Bitki ve hayvan sağlığına ilişkin mikro politika ve reform önerileri bu şekilde 
sıralanabilir. 
 
1. Bitki sağlığı ve tohumculuk kapsamında biyo çeşitlilik bakımından AR-GE ve 
inovasyon faaliyetlerine ağırlık verilmelidir. 
2. Bitki ürünlerinin sağlığına yönelik eğitim-tanıtım çalışmaları yaygınlaştırılması ve 
teşvik edilmelidir. 
3. Bitki ve çevre sağlığının temini bakımından mevzuatın uygulanabilmesi ve 
denetlenebilmesi için nicel ve nitelikli kadroların her aşamada etkin şekilde çalışması 
gerekmektedir. 
4. Hayvan hastalıkları bakımından, hastalık şüphesi ya da ölü hayvan bildirimleri 
ile hastalıkların  çiftçiler tarafından yayılma riskini azaltabilecek önlemler 
artırılmalıdır. Bu kapsamda örneğin, çiftçiler arasında farkındalık yarıtıcı programlar 
uygulanması ve çiftçilerin Bakanlık personeli ve TARSIM personeli 
tarafından düzenli olarak eğitilmesi üzerinde durulabilir. 
 



5. Hayvanların kimliklendirilmesi ve hareketlerinin kontrolü sistemi etkin 
biçimde 

uygulanmalıdır. 

6. Her türlü hijyenik koşulun sağlanması adına hayvan hastalıklarına karşı 
düzenli 

aşılamalara devam etmelidir. Bölgelerde hayvan hastalıklarını engelleyici her 

türlü hijyenik koşulun sağlandığını temin etmek amacıyla da denetimler 

Sıklaştırılmalıdır. 

7. Benzer şekilde, hayvanların nakliyesinde ve kesiminde uluslararası kabul 

görmüş hayvan refahı koşulları uygulanmalı, mevzuat ve idare kapasitesi bu 

yönde geliştirilerek denetimler artırılmalıdır. 

8. Bitkisel üretimde entegre mücadele, biyolojik/biyoteknik mücadele, tahmin 

ve uyarı sistemleri konularında AR-GE, ürün geliştirme ve yaygınlaştırma 
çalışmalarına  hız  verilmeli,  kamu-özel  sektör  işbirliği  teşvik  edilmelidir. 




