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Amag¢ - Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de otoimmiin hastaliklarin yaratti1 hastalik yiikii ile saglik
harcamalar1 arasmndaki iliskiyi saghk yonetimi perspektifinden, deger temelli finansal yonetim
gergevesinde incelemektir.

Yontem — 20102021 yillar1 arasindaki Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) 2021 verileri ile Diinya Saglik
Orgﬁﬁi Kiiresel Saghk Harcamalar1 Veritabani (WHO-GHED) verileri kullanilmistir. Otoimmiin
hastaliklarin mortalite, morbidite ve yillara gére engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY) degerleri
degerlendirilmis; ayn1 déneme ait saglik harcamalari ile karsilastirilmistir. Tanimlayic istatistikler,
trend analizleri, korelasyon ve ¢oklu regresyon yontemleri kullanilmigtir.

Bulgular- Tiirkiye'de otoimmiin hastaliklarm DALY yiikiiniin yillar i¢cinde artis egiliminde oldugu;
saglik harcamalar1 i¢inde otoimmiin hastalik yiikii ile iliskili harcama paymin giderek yiikseldigi
goriilmiistiir. Harcama artisi ile DALY yiikii arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir
(p<0.05).

Tartisma- Bulgular, saglik kurumlarinda finansal yonetim ve kaynak kullanimi agisndan deger
temelli yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir. Elde edilen bulgular, hastane isletmeciligi
baglaminda maliyet-etkililik, kaynak dagilimi ve siirdiiriilebilirlik igin &nemli stratejik ipuglar1
sunmaktadir. Otoimmiin hastaliklarin saglik sistemine getirdigi yiik giderek artmakta olup, saglik
harcamalarmin deger temelli yaklasimlar dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.
Deger temelli saglik yonetimi uygulamalarinin, artan kronik hastalik yiikii karsisinda finansal
yonetiminin etkinligini saglamada politika yapicilar ve hastane yoneticileri igin kritik oldugu
goriilmektedir.
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Purpose - The aim of this study is to examine the relationship between the burden of autoimmune
diseases and healthcare expenditures in Tiirkiye from a healthcare management perspective, within
the framework of value-based financial management.

Design/methodology/approach — Data from the Global Burden of Disease (GBD) 2021 and the WHO
Global Health Expenditure Database (WHO-GHED) covering the years 2010-2021 were utilized.
Mortality, morbidity, and disability-adjusted life years (DALYs) related to autoimmune diseases were
evaluated and compared with healthcare expenditures for the same period. Descriptive statistics,
trend analyses, correlation, and multiple regression methods were employed.

Results - The findings indicate that the DALY burden of autoimmune diseases in Tiirkiye has shown
an upward trend over the years, and the share of expenditures associated with this burden within
total healthcare spending has steadily increased. A significant and positive correlation was identified
between rising healthcare expenditures and the DALY burden (p<0.05).

Discussion -
management and resource allocation in healthcare institutions. The findings provide important

The results emphasize the necessity of value-based approaches for financial

strategic insights for hospital administration in terms of cost-effectiveness, resource distribution, and
sustainability. As the burden of autoimmune diseases on the healthcare system continues to rise,
healthcare expenditures need to be restructured in line with value-based approaches. The
implementation of value-based healthcare management is shown to be critical for policymakers and
hospital managers to ensure the effectiveness of financial management in the face of an increasing
chronic disease burden.Key Word: Autoimmune Diseases, Disease Burden, Health Expenditures,
Value-Based Healthcare Management.
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1. Giris

Otoimmiin hastaliklar, diinya genelinde artan prevalanslari ve saghk sistemleri {izerindeki maliyet yiikleri
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar, yasam kalitesini diisiiren ve
is giicii kaybina yol acan kronik saglik sorunlaridir. Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease, GBD)
2021 verileri, romatoid artrit (RA), multipl skleroz (MS), tip 1 diyabet (T1DM), inflamatuvar bagirsak
hastaliklar: (IBD) ve sedef hastalig1 (psoriasis) gibi otoimmiin hastaliklarin engellilige ayarlanmis yasam yili
(DALY) yiikiinde diizenli artig gosterdigini ortaya koymaktadir. 1990-2021 doneminde, &zellikle geng
eriskinlerde bu hastaliklarin insidans ve prevalansinda anlamli artis saptanmis, mortalite oranlarinin diisiik
olmakla birlikte yasam kalitesi ve is giicii kaybi iizerinde 6nemli etkiler yarattg: bildirilmistir (Global Burden
of Disease Collaborative Network, 2022; Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME], 2024).

Kiiresel saglik sistemleri, artan maliyetler ve kronik hastaliklarin yayginligi ile birlikte giderek daha biiyiik
surdiiriilebilirlik baskilariyla kars: karsiyadir. Otoimmiin hastaliklar, yiiksek morbidite ve mortalite yiikii
nedeniyle bu baskiy1 en yogun hissettiren gruplardan biridir. Bu nedenle, Tiirkiye'deki saglik politikalar1 ve
kontrol programlar: kapsaminda otoimmiin hastaliklarin 6ncelikli alanlar arasinda yer almasi, deger temelli
saglik harcamasi perspektifinden de kritik bir gerekliliktir. Tiirkiye'de kronik hastaliklara bagh saglik
harcamalar: artis gostermektedir. “Kronik hastalik yiikii, saglik hizmetlerinde talebi ve maliyetleri onemli
dlgiide artirmakta, {iretkenlik kayiplarina neden olmaktadir” seklinde bir degerlendirme mevcuttur (Incirkus
K, Altan Sarikaya N. 2023). Bu baglamda otoimmiin hastaliklar, Tiirkiye'nin niifus yapis: ve kronik hastalik
egilimleri nedeniyle saglik politikasinin 6ncelikli alan1 haline gelmistir.

Bu baglamda, saglik yonetimi agisindan otoimmiin hastaliklarin artan yiikii yalnizca klinik sonuglarla sinirl
kalmamakta, ayn1 zamanda saglik kurumlarinin biit¢e planlamasi, insan kaynag: dagilimi ve hizmet sunum
modelleri {izerinde de dogrudan etkiler yaratmaktadir. Ozellikle hastane isletmeciligi perspektifinden
bakildiginda, otoimmiin hastaliklarin uzun siireli tedavi siiregleri ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimlari,
hastanelerde kaynak kullaniminin verimliligini ve maliyet-etkililigi zorlayan temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Bu noktada finansal yonetim uygulamalari hem kamu hem de 6zel saghk kurumlarinda
siirdiiriilebilirlik ve stratejik kaynak tahsisi acisindan kritik rol oynamaktadir. Dolayisiyla otoimmiin
hastaliklarin yonetimi, yalnizca epidemiyolojik degil ayni zamanda finansal ve yonetsel bir sorun olarak ele
alinmali;; deger temelli 0deme ve maliyet-etkililik odakli stratejiler saghk kurumlarinin yonetiminde
degerlendirilmelidir.

1.1. Otoimmiin Hastaliklar

Otoimmiin hastaliklar, bagisiklik sisteminin (0zellikle adaptif immiinite bilesenlerinin T ve B hiicreleri)
yanlishikla viicudun kendi saglikli dokularina tepki gosterip saldirmasi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Bu siire¢ genellikle immunolojik toleransin bozulmasiyla baslar (Song,, Li, ve Wu., 2024). Bu hastaliklarda
adaptif bagisiklik sistemi, “kendi” ve “yabanct” ayrimini kaybederek saglikli hiicreleri hedef alir. Diinyada
80-100’e yakin farkli otoimmiin hastalik tanimlanmistir. Farkli kaynaklar bu sayiy1 80 ila 150 arasinda
vermekte olup, aradaki farklilik tam kriterleri ve simiflandirma yaklagimlaria baghdir. (Hayter SM ve Cook
MC.,2021; Enhancing NIH Research on Autoimmune Disease, 2022). Diinya genelinde artan prevalanslari ve
saglik sistemleri {izerindeki maliyet yiikleri nedeniyle otoimmiin hastaliklar dnemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Diinya genelinde otoimmdiin hastaliklarin yayginlig: yaklasik %10 olarak tahmin edilmektedir
(Cao ve ark. 2023). Ayrica soguk iklimde yasamin otoimmiin hastalik prevalansinda artigla iligkili olabilecegini
gosteren calismalar mevcuttur (Voskarides ve ark., 2025). Tiirkiye'nin cografi ve iklimsel cesitliligi, bu
hastaliklara yonelik yerel risk analizlerinin énemini artirmaktadir.

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease, GBD) 2021 verileri, romatoid artrit (RA), multipl skleroz
(MS), tip 1 diyabet (T1DM), inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBD) ve sedef hastalig1 (psoriasis) gibi
otoimmiin hastaliklarin engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY) yiikiinde diizenli artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. 1990-2021 doneminde, 6zellikle geng eriskinlerde bu hastaliklarin insidans ve prevalansinda
anlamli artis saptanmis, mortalite oranlarinin ise diisiik olmakla birlikte yasam kalitesi ve is giicii kaybi
tizerinde onemli etkiler yarattigi bildirilmistir (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2022;
Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2024). Vos ve arkadaslarinin (2020) 204 iilkeyi kapsayan
GBD 2019 analizinde, otoimmiin hastaliklarin &zellikle YLD (6liimciil olmayan hastalik yiikil) bileseni
tizerinden kiiresel saglik yiikiine katkisinin belirginlestigi vurgulanmistir. Benzer sekilde, Diinya Saglik
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Orgiitii (DSO) romatoid artritin 2019 yili itibariyla diinya genelinde yaklasik 18 milyon kisiyi etkiledigini,
MS'in ise 1,8 milyon kiside goriildiigiinii rapor etmektedir. DSO'niin 2024 tarihli nérolojik durumlar raporuna
gore, diinya genelinde 3 milyar insan bir norolojik rahatsizlikla yasamaktadir; otoimmiin hastaliklar bu
grubun 6nemli bir kismini olusturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2023a, 2023b, 2024).

1.2. Tiirkiye Acisindan Otoimmiin Hastalik Yiikiiniin Onemi

Otoimmiin hastaliklar kronik hastalik kategorisinde yer almakta hem hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte
hem de saglik sistemine uzun vadeli baski uygulamaktadir. Tiirkiye’de kronik hastaliklara bagh saglik
harcamalar1 artis gostermektedir. Kronik hastalik yiikii, saglik hizmetlerinde talebi ve maliyetleri 6nemli
Olclide artirmakta, tiretkenlik kayiplarina neden olmaktadir. Artrit, multipl skleroz ve tip 1 diyabet gibi
durumlar hem fiziksel hem de psikososyal agidan yasam kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir (Guan ve ark.
2024). Turkiye'de de saglik sistemi {izerinde bu hastaliklarin uzun vadeli mali ve sosyal baskis: artarak devam
etmektedir.

Saglik Bakanligi'min Tiirkiye Hastalik Yiikii-2004 ¢alismasina gore Ankilozan Spondilit, Behget Sendromu,
Osteoartrit, Ailevi Akdeniz Atesi ve Romatoid Artrit gibi otoimmiin 6zellikli kas-iskelet sistemi hastaliklari,
oliimctiil olmayan hastalik yiikii acisindan ikinci sirada yer almaktadir. (Saglik Bakanligi, 2015). Bu bulgu,
otoimmiin hastaliklarin iilke ¢apindaki engellilik ve is giicii kayiplarina olan katkisini ortaya koymaktadir.
Behget Sendromu (BS) Tiirkiye'de yaygin goriilen kronik inflamatuvar bir hastalik olup hem morbiditeyi
artirmakta hem de saglik sistemi iizerinde ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir. Multidisipliner bir klinikte
yapilan ¢alismada, yillik hasta basina ortalama toplam maliyet 3.226 USD olarak bulunmus, maliyetin %68'i
dogrudan saglik harcamalarindan (%79 ilag giderleri) olusmustur; nérolojik tutulumlu hastalar en yiiksek
maliyeti gostermistir. Bu bulgular, BS'nin 6zellikle norolojik alt gruplarinda saglik sistemi ve hasta iizerindeki
ekonomik yiikiinii ortaya koymaktadir (Nut ve ark. 2007). Bu bulgu, Tiirkiye’de BS gibi otoimmdiin
hastaliklarin hem saglik sistemi hem de hasta tizerindeki uzun vadeli ekonomik yiikiinii gostermesi agisindan
onemlidir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, romatoid artrit hastalarinin yillik ortalama dogrudan maliyetinin
€4 954, dolayl1 maliyetinin ise €2 802 olarak belirlendigi bildirilmistir. Dogrudan maliyetler iginde ilag giderleri
on planda olup (ortalama €2 777), bu gosterge RA hastalifimin saglik sistemi ve hastalar {izerinde 6nemli bir
ekonomik yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir (Hamuryudan ve ark., 2016). Bu bulgular, yalnizca
epidemiyolojik degil ayni zamanda yOnetsel ve finansal boyutlariyla da degerlendirilmelidir. Saglik yonetimi
agisindan otoimmiin hastaliklarin artan ytikii, saglik kurumlarinin biitce planlamalari, insan kaynagi dagilimi
ve hizmet sunum modelleri iizerinde dogrudan etkiler yaratmaktadir. Ozellikle hastane isletmeciligi
baglaminda, yiiksek maliyetli tedaviler ve uzun siireli bakim gereksinimleri, kaynaklarin verimli kullanimin
zorlagtirmakta ve maliyet-etkililik analizlerini kritik hale getirmektedir. Bu noktada finansal yonetim
araglarimin etkin kullanimi hem kamu hem de 6zel hastanelerde siirdiiriilebilirlik ve deger temelli 6deme
sistemlerinin uygulanabilirligi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020), romatoid artrit, Behcet
sendromu ve ankilozan spondilit gibi otoimmdiin hastaliklarin erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleriyle kontrol altina alinmasiin énemini vurgulamistir (Saglhik Bakanligi, 2015). Daha giincel veriler,
Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi (2017, 2023) bulgularinda yer almakta; kronik hastaliklarin, 6zellikle
bulasici olmayan hastaliklarin toplum genelinde yiiksek prevalans gosterdigi rapor edilmektedir. Tiirkiye'de
2023 yil itibartyla 15 yas {istii bireylerin {icte birinde en az bir kronik hastalik bulundugu ve yagh niifus
oraninin %10"u agtig: bildirilmigtir (Saglik Bakanligi, 2023; WHO ve Saglik Bakanlig, 2018).

Sonug olarak hem kiiresel hem de ulusal diizeyde otoimmiin hastaliklarin prevalans: artmakta ve bu durum
saglik sistemleri {izerinde ciddi ekonomik, sosyal ve klinik yiik olusturmaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye'nin
mevcut NCD (Non-Communicable Diseases - bulasici olmayan hastaliklar) politikalar: ve kontrol programlar:
iginde otoimmdiin hastaliklarin oOncelikli alanlar arasmda yer almasi, deger temelli saglik harcamas:
perspektifinden de kritik bir gerekliliktir.

1.3. Deger Temelli Harcamalar ve Otoimmiin Hastaliklar

Kiiresel saglik sistemleri, artan maliyetler ve kronik hastaliklarin yaygmlig: ile birlikte giderek daha biiyiik
siirdiiriilebilirlik baskilariyla karsi karsiyadir. Otoimmiin hastaliklar, yiiksek morbidite ve mortalite ytikii
nedeniyle bu baskiy1 en yogun hissettiren gruplardan biridir. Global Burden of Disease (GBD) 2021 verilerine
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gore otoimmiin hastaliklarin neden oldugu DALY (Disability-Adjusted Life Years) kayiplari, 6zellikle yasam
siiresini kisaltan (YLL) ve yasam kalitesini diisiiren (YLD) etkileriyle hizla artmaktadir IHME, 2024). Tiirkiye
ozelinde de Saglk Bakanligi ve TUSEB tarafindan yiiriitillen ulusal yiik caligmalarinda otoimmiin
hastaliklarin kronik hastalik gruplari igerisinde giderek daha goriiniir bir maliyet ve bakim yiikii olusturdugu
saptanmuistir (Ari, 2018; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

Saglik sistemlerinde deger temelli harcama yaklasimi, otoimmiin hastaliklarin yonetiminde kaynak
kullanimimi optimize etme araci olarak one ¢ikmaktadir. Deger temelli saglik hizmeti, Porter'in (2010)
formiilasyonu ile her harcanan dolar basina elde edilen hasta saglig1 ¢iktis1 olarak tanimlanmakta; yalnizca
maliyetleri degil ayni1 zamanda klinik sonuglari, yasam kalitesi gostergelerini ve hasta deneyimini birlikte
dikkate almaktadir. Ozellikle yiiksek tedavi maliyetleri gerektiren otoimmiin hastaliklar igin bu yaklagim, hem
maliyet etkinligi hem de saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir (Seyfioglu ve
Basdas, 2021; OECD, 2023).

Tiirkiye'de yapilan saglik harcamalar: analizlerinde, otoimmiin hastaliklarin tedavi maliyetlerinin kisi basi
saglik harcamalari icinde &nemli bir paya ulastign gosterilmistir. TUSPE'nin “Ulusal Saghik Hesaplar1”
raporunda (Ari, 2018) ve OECD'nin Health at a Glance 2023 verilerinde goriildiigii iizere, harcamalarin 6nemli
kismu hastane temelli ve farmasotik giderlere yonelmektedir. Bu noktada deger temelli yaklasim, yalmizca
klinik tedavi maliyetlerini degil, ayn1 zamanda erken tani, dnleyici hizmetler ve hasta egitimi gibi unsurlar
kapsayarak daha biitiinciil bir maliyet-fayda gergevesi sunmaktadir (Ozsari, 2018).

Otoimmiin hastaliklar i¢in deger temelli harcamalarin saglik sistemlerine etkisi iki diizeyde ele alinabilir:
klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve ekonomik siirdiiriilebilirlik. Bu baglamda, Tiirkiye'deki saghk
politikalarmin “Saglikta Doniisim” program: sonrasinda deger temelli yonelime giderek daha fazla
odaklandig1 gézlemlenmektedir (OECD, 2025; WHO, 2021; TUSEB, 2018).

Sonug olarak, deger temelli harcamalar, otoimmiin hastaliklarin artan kiiresel ve ulusal saglik yiikii karsisinda
surdiiriilebilir saglik sistemleri i¢in vazgecilmez bir stratejik yonelimdir. Mevcut literatiir, bu hastaliklarin
deger temelli saglik harcamalar1 gercevesinde sistematik analizine nadiren odaklanmaktadir (IHME, 2024;
WHO, 2023; OECD, 2023; 2025; Ari, 2018; TUSEB, 2018; Ozsari, 2018). Bu ¢alisma, Tiirkiye'de 2010-2021
doénemine ait GBD ve WHO-GHED verilerini biitiinlestirerek, otoimmdiin hastalik yiikii ile saglik harcamalar1
arasindaki iligskiyi deger temelli saglik yaklasimi gercevesinde inceleyen ampirik bir analiz sunmaktadir.

1.4. Arastirma Problemi

Otoimmiin hastaliklarin giderek artan yiikii, Tiirkiye’de saglik sisteminde maliyetleri yiikseltmekte ve hastane
isletmeciligi agisindan kaynak kullamiminda ciddi baskilar yaratmaktadir. Buna karsin mevcut saghk
harcamalarinin bu yiikii azaltmadaki etkinligi belirsizdir. Literatiirde Tiirkiye 6zelinde otoimmiin hastalik
yiikii ile saghk harcamalar1 arasindaki iligkinin deger temelli finansal yonetim perspektifinden sistematik
bicimde ele alindig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bosluk hem politika yapicilar hem de hastane
yoneticileri agisindan kritik olup, aragtirmanin temel problemini olusturmaktadar.

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, Tiirkiye'de otoimmiin hastalik yiikiiniin saglik harcamalari ile iliskisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen retrospektif, ekolojik ve zaman serisi analizi olarak kurgulanmistir. Calismada 2010-2021
donemi ele alinmistir. Bu donem secilirken hem kiiresel hastalik yiikii verilerinin (Global Burden of Disease,
GBD 2021) iilke diizeyinde giivenilir ve giincel tahminler sunmasi, hem de kiiresel saglik harcamas: verilerinin
(Global Health Expenditure Database, GHED) aym yillar i¢in metodolojik uyumluluk gostermesi dikkate
alinmustir. Bu sayede, hastalik yiikii gostergeleri (DALY, YLL, YLD) ile saglik finansman1 gostergelerinin (kisi
basina saglik harcamasi, kamu harcamasi pay1, cepten 6deme orani) karsilastirilabilirligi saglanmustir.

Calisma, ekolojik diizeyde yalnizca Tiirkiye verilerinin zaman i¢indeki egilimlerini incelemektedir. Boylelikle
birey diizeyinde nedensellik iddias1 tasimamakla birlikte, saglik sistemi ciktilarinin makro diizeydeki
dinamiklerini anlamaya katki sunmaktadir. Arastirma tasarimi, benzer metodolojilerle vyiiriitiilmiis
uluslararasi hastalik yiikii ve saglik harcamalar: ¢alismalarinin 6nerdigi yaklagimla uyumludur (Vos ve ark.,
2020; IHME, 2024; WHO, 2023). Ayrica, Tiirkiye'deki saglik harcamasi ve hastalik yiikii literatiiriindeki
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boslugu gidermeyi hedefleyen arastirma tasarimi hem epidemiyolojik hem de saglik ekonomisi
perspektiflerini  biitlinlestirerek, deger temelli saglik harcamasi yaklasimina o6zgiin bir baglam
kazandirmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araci
Arastirmada iki temel resmi veri kaynagindan yararlanilmistir:

1. Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021): Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
tarafindan yayimlanan bu veri tabani, 204 iilke ve bolge i¢in mortalite, morbidite ve risk faktorlerine iliskin en
giincel, karsilastirilabilir ve sistematik tahminleri saglamaktadir (Vos ve ark., 2020; IHME, 2024). Calismada
otoimmiin hastalik yiikiinii temsil etmek {izere bes hastalik grubu secilmistir: romatoid artrit (RA), multipl
skleroz (MS), tip 1 diyabet (T1DM), inflamatuvar bagirsak hastaliklar: (IBD) ve psoriasis. Hastalik yiikiinii
degerlendirmek amaciyla ii¢ gosterge kullanilmistir: Disability-Adjusted Life Years (DALY), Years of Life Lost
(YLL) ve Years Lived with Disability (YLD).

2. Global Health Expenditure Database (GHED): Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglanan bu veri
tabany, iilkelerin saghk harcamasi gostergelerini System of Health Accounts (SHA 2011) metodolojisine
dayanarak standartlastirilmis bicimde sunmaktadir (OECD/WHO/Eurostat, 2011). Calismada kullanilan
gostergeler sunlardir: kisi basina saghk harcamasi (PPP ve sabit USD), genel devlet saglik harcamasinin
toplam saglik harcamalarindaki payr (GGHE %CHE) ve cepten yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamalarmdaki pay1 (OOPS %CHE).

Bu iki veri kaynaginin birlikte kullanilmasi, otoimmiin hastalik yiikii ile saglik harcamasi arasindaki iligskinin
¢ok boyutlu ve uluslararasi karsilastirmalara uyumlu bigimde analiz edilmesine imkan tanimaktadir.

2.3. Veri Kapsamzi ve Yil Se¢imi

Analiz dénemi olarak 2010-2021 yillar1 se¢ilmistir. Bu tercih, hem GBD 2021 hem de WHO-GHED verilerinin
Tiirkiye i¢in karsilastirilabilir, eksiksiz ve metodolojik olarak uyumlu bi¢gimde sunuldugu en giincel donemi
temsil etmektedir.

200071 yillara ait verilerde, ozellikle otoimmiin hastalik yiikii ve saglik harcamasi gostergeleri agisindan
Tiirkiye i¢in 6nemli bogluklar ve metodolojik tutarsizliklar bulunmaktadir. Bu nedenle daha erken dénemlerin
analize dahil edilmesi bulgularin giivenilirligini zayiflatma riski tasimaktadir. 2022 ve sonrasina iliskin veriler
heniiz tam olarak yayimlanmadig1 veya resmi olarak dogrulanmadig; i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4. Verilerin Analizi

Trend Analizi: Otoimmiin hastalik yiikii gostergelerinin (DALY, YLL, YLD) yillik bazda degisim hizlar
hesaplanmustir. Bu kapsamda yillik yiizde degisim (Year-on-Year, YoY) degerleri elde edilerek 2010-2021
donemi boyunca otoimmiin hastaliklarin Tiirkiye'deki yiikiindeki artis ve kirilma noktalar: belirlenmistir.

Korelasyon Analizi: Otoimmiin hastalik yiikii gostergeleri ile saglik harcamasi gostergeleri arasindaki
dogrusal iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bu analizde, otoimmiin hastalik ytikii ile
kisi basina saglik harcamasi (PPP ve sabit USD), kamu saglik harcamasi pay1 (GGHE %CHE) ve cepten saglik
harcamasi orani (OOPS %CHE) arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Regresyon Analizi: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli modeller kullanilarak, saglk sisteminin finansman
bilesenlerinin otoimmiin hastalik yiikiine olan etkileri incelenmistir. Tek degiskenli modellerde Model 1A
otoimmiin hastalik pay1 ile kisi basina saglik harcamasi (PPP ve sabit USD), Model 2A ise otoimmiin DALY
ile kisi basina saglik harcamasi arasindaki iligkiyi test etmistir. Cok degiskenli modellerde Model 1B otoimmdiin
hastalik payi ile kisi basina sabit USD cinsinden saglik harcamasi, kamu saglik harcamasi orani ve cepten
O6deme orami arasindaki iliskiyi; Model 2B ise otoimmiin DALY ile ayn {i¢ bagimsiz degisken arasindaki
iliskiyi degerlendirmistir. Tiim veri analizi IBM SPSS Statistics 27 programi kullanilarak gercgeklestirilmistir.

3. Bulgular

3.1. Trendler

Tiirkiye’de 2010-2019 déneminde otoimmiin hastalik yiikiinde diizenli bir artis gozlenmistir. DALY degerleri
her yil ortalama %?2 civarinda artis gostermis, bu artis YLD'de (sakatlikla gegirilen yagam yillar1) daha belirgin,
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YLL'de (erken &liimler) ise daha simurli olmustur. Ozellikle YLD nin yillik ortalama %?2,5in iizerinde artis
kaydetmesi, otoimmiin hastaliklarin giderek daha fazla morbiditeye dayali bir yiik olusturdugunu
gostermektedir. Bu durum, otoimmiin hastaliklarin dogrudan mortaliteyi artirmaktan ¢ok yasam kalitesini
diistiriicii etkiler yarattigin ortaya koymaktadar.

2020 y1l1, COVID-19 pandemisinin etkisiyle dikkat gekici bir kirilma noktasidir. DALY artis1 %1,6"ya, YLD artis1
%2,1’e gerilemis, YLL'de ise degisim gozlenmemistir. Buna karsilik otoimmiin hastaliklarin toplam hastalik
yiikii igindeki payinda yaklasik %12lik ani bir diisiis yasanmistir. Bu durum, pandemide bulasici hastaliklarin
(6zellikle COVID-19'un) tiim nedenlere bagli DALY yiikiinde olaganiistii bir artisa yol agmasi nedeniyle,
otoimmiin hastaliklarin goreli paymin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Yani otoimmiin hastaliklarin
mutlak yiikii artmaya devam etmis, ancak pandeminin baskin etkisiyle goreli 6nemi gegici olarak gerilemistir.

2021 yilinda otoimmiin DALY tekrar artis gostermistir (+1,7). YLD %2,0 oraninda yiikselirken, YLL'de de
kiictlik bir artis (+0,5) kaydedilmistir. Buna ragmen otoimmiin hastaliklarin toplam hastalik yiikii i¢indeki pay1
%0,60’a gerilemistir. Bu bulgu, pandeminin ardindan otoimmdiin hastaliklarin mutlak yiikiiniin yiikselmeye
devam ettigini, ancak COVID-19'un olusturdugu yiiksek hastalik yiikiiniin etkisiyle goreli payiun diisiik
kaldigini gostermektedir.

Asagidaki tablolar, 2010-2021 yillar1 arasinda otoimmdiin hastalik yiikiine iliskin DALY, YLD ve YLL

gostergelerini ve yillik degisim oranlarini sunmaktadir.

Tablo 1. Otoimmiin DALY, YLD, YLL ve Pay (%) Tablosu

Year Otoimmiin Otoimmiin Otoimmiin Tiim Nedenler DALY | Otoimmiin
DALY YLD YLL Pay (%)*
2010 119.432,82 88.519,57 30.913,26 19.261.178,94 0,62
2011 121.424,47 90.855,43 30.569,04 19.289.412,37 0,63
2012 123.576,54 93.025,46 30.551,08 19.477.746,44 0,63
2013 126.591,16 95.455,69 31.135,47 19.854.820,78 0,64
2014 129.661,80 98.043,88 31.617,91 20.276.217,46 0,64
2015 133.031,61 101.021,34 32.010,27 20.650.564,67 0,64
2016 136.482,99 104.156,81 32.326,18 21.071.553,65 0,65
2017 139.297,12 107.240,99 32.056,13 20.945.375,92 0,67
2018 141.571,49 110.110,16 31.461,33 20.836.108,66 0,68
2019 144.499,47 113.117,18 31.382,29 21.060.836,99 0,69
2020 146.836,38 115.453,21 31.383,17 24.008.189,37 0,61
2021 149.345,40 117.799,33 31.546,07 24.975.202,96 0,60
* Otoimmiin Pay1 (%) = (Otoimmdiin DALY / Tiim Nedenler DALY) x 100
Tablo 2. Tirkiye'de Otoimmiin DALY, YLD ve YLL Yillik Degisim Oranlar1* (2010-2021)
Yil YoY DALY (%) YoY YLD (%) YoY YLL (%) YoY Pay (%)

2011 +1.67 +2.64 -1.11 +1.61

2012 +1.77 +2.39 -0.06 0.00

2013 +2.44 +2.61 +1.91 +1.59

2014 +2.43 +2.71 +1.55 0.00

2015 +2.60 +3.04 +1.24 0.00

2016 +2.59 +3.10 +0.99 +1.56

2017 +2.06 +2.96 -0.84 +3.08

2018 +1.63 +2.68 -1.86 +1.49

2019 +2.07 +2.73 -0.25 +1.47

2020 +1.62 +2.07 0.00 -11.59

2021 +1.71 +2.03 +0.52 -1.64
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2010-2019: Otoimmiin hastalik yiikii diizenli ve istikrarli bir artis gOstermistir. YLD'nin stirekli artisi,
otoimmiin hastaliklarin daha ¢ok kronik morbidite iizerinden sistematik bir yiik olusturdugunu
gostermektedir. 2020 yilinda mutlak DALY artmaya devam etmesine ragmen, COVID-19'un baskin etkisiyle
otoimmiin hastaliklarin toplam yiik i¢indeki pay1 keskin bigimde diismiistiir. 2021yilinda Otoimmiin DALY
artis1 stirmiistiir, ancak toplam saglik yiikii icindeki pay %0,60’a gerilemis, bu da pandeminin goreli agirliginin
siirdiigiinii gostermektedir. Ozellikle YLD'nin siirekli artis egilimi, otoimmiin hastaliklarin Tiirkiye'de
mortaliteye gore daha ¢ok yasam kalitesi ve is glicii kaybi tizerinden yiik olusturdugunu gticlii bicimde ortaya
koymaktadir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Gostergeleri (2010-2021)

Kisi Bagna Saglik Kisi Bagina Saglik | Genel Kamu Saglik | Cepten Odemelerin
Harcamas1 (Satin . <
o Harcamasi (Sabit Harcamasinin Toplam Saglik
Alma Giicii . y
. . Fiyatlarla, ABD Toplam Saglik Harcamalar
Yil Paritesi, ABD ., .
Dolar1) Dolar1) Harcamalar Icindeki Pay1 (%)
icindeki Pay1 (%)
che_ppp._pe che_ncu2022 gghed_che oops_che

2010 868 387,543 78 16,9
2011 912 399,404 79,1 15,9
2012 917 399,766 79,2 15,9
2013 975 426,523 78,3 16,9
2014 1.031 4429 77,6 17,7
2015 1.041 447,223 78,1 16,9
2016 1.111 480,917 78,4 16,5
2017 1.139 504,333 77,7 17,4
2018 1.125 512,229 77,4 17,5
2019 1.200 546,313 77,7 17

2020 1.282 589,26 78,8 16,4
2021 1.401 648,738 78,8 16,3
2022 1.387 555,944 75,2 19,5

3.2. Korelasyon Analizi

Tiirkiye’de 2010-2021 donemi icin yapilan korelasyon analizinde otoimmiin hastalik yiikii (DALY) ile saglik
harcamas1 gostergeleri arasinda giiclii iliskiler saptanmistir. DALY ile kisi basina saglik harcamas: (PPP ve
sabit USD) arasinda ¢ok giiglii ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r = 0,97). Bu bulgu, saglik harcamalar:
arttikca otoimmiin hastalik yiikiiniin de ytikseldigini, yani harcamalarin artisina ragmen hastalik yiikiintin
hafifletilemedigini ortaya koymaktadur.

Otoimmiin hastaliklarin toplam hastalik yiikii igindeki payi ile kamu saglik harcamasi orani (GGHE %CHE)
arasinda gii¢lii ve negatif yonlii bir iligski belirlenmistir (r = -0,70). Bu durum, kamu finansmaninin yiiksek
oldugu yillarda otoimmiin hastalik yiikiiniin gorece daha diisiik oldugunu, kamu kaynaklarimn yiikiin
hafifletilmesinde koruyucu bir rol oynadigini gostermektedir.

Buna karsilik, otoimmiin hastalik pay: ile cepten 6deme oran1 (OOPS %CHE) arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski gozlenmistir (r = 0,57). Bu bulgu, cepten 6demelerin arttig1 yillarda otoimmdiin hastaliklarin
saglik sistemi iizerindeki goreli yiikiiniin de arttigin ortaya koymakta ve finansal koruma mekanizmalarimin
yetersiz kaldig1 donemlerde hastalik yiikiiniin artabilecegine isaret etmektedir.
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Tablo 4. Tiirkiye’'de Otoimmiin Hastalik Yiikii ile Saglik Harcamasi1 GOstergeleri Arasindaki Korelasyonlar
(2010-2021)

Degiskenler DALY Otoimmiin Pay (%)
Kisi basina saglik harcamasi (PPP, ABD$) 0.970 -0.032
Kisi basina saglik harcamasi (Sabit USD) 0.962 -0.052
Kamu saglik harcamasi (GGHE %CHE) -0.198 -0.701
Cepten 6deme (OOPS %CHE) 0.174 0.573

3.3. Regresyon Analizleri

Ucgiincii asamada degiskenler arasindaki iliskinin daha kapsamli sekilde incelenebilmesi i¢in regresyon
analizleri uygulanmustir.

Model 1A — Otoimmiin Pay (%) ve Kisi Bagina Saglik Harcamas:

Model 1A otoimmiin hastaliklarin toplam hastalik yiikii i¢indeki pay: ile kisi basina saglhk harcamasi
arasindaki iligkiyi test etmistir. Sonugclara gore, hem PPP (R? =0,001) hem de sabit USD (R? = 0,003) cinsinden
kisi basina saglik harcamasi ile otoimmdiin pay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bu durum, harcama diizeyindeki artiglarin hastalik yiikii payina dogrudan yansimadigini gostermektedir.

Tablo 5. Model 1A Regresyon Analiz Sonuglar1

Degisken Katsay1 (B) R?
Kisi basina saglik harcamas: (PPP) —0.0000055 0.001
Kisi basina saglik harcamasi (Sabit USD) —0.0000173 0.003

Model 2A — Otoimmiin DALY ve Kisi Bagina Saglik Harcamas:

Model 2A otoimmiin DALY ile kisi bagina saglik harcamasi arasindaki iligskiyi degerlendirmistir. Bulgulara
gore DALY ile hem PPP (R?= 0,94, 3=+62,4) hem de sabit USD (R?= 0,93, 3=+120,8) cinsinden kisi basina saglik
harcamasi arasinda ¢ok giiglii ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu sonug, saglik harcamalari arttikca
otoimmiin hastalik yiikiiniin de yiikseldigini, yani artan finansman diizeyine ragmen hastalik yiikiiniin
azalmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Model 2A Regresyon Analiz Sonuglar1

Degisken Katsay1 (B) R?
Kisi basina saglik harcamasi (PPP) +62.40 0.94
Kisi basina saglik harcamasi (Sabit USD) +120.81 0.93

Model 1B — Otoimmiin Payi (%) ve Saglik Finansmam Bilesenleri

Model 1B ¢ok degiskenli regresyon analizinde otoimmiin pay1 bagimlh degisken olarak kullanilmistir. Kisi
basina sabit USD harcamasi, kamu saglik harcamasi orani ve cepten édeme orani modele dahil edilmistir.
Modelin aciklayicilig1 orta diizeyde bulunmustur (R?=0,64). Katsayilar incelendiginde, kamu harcamasindaki
artisin otoimmiin payini azalttigr (f = —0,090), cepten 6demelerin ise negatif yonlii katsayiya sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, otoimmiin hastalik yiikiiniin toplam yiik i¢indeki payinin daha ¢ok finansman
bilesenlerinden etkilendigini gostermektedir.

Tablo 7. Model 1B Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken Katsay1 () R?
Kisi basina saglik harcamasi (Sabit USD) —-0.0000276 0.64
Kamu saglik harcamasi (GGHE %CHE) —0.0899

Cepten 6deme (OOPS %CHE) —-0.0627

Model 2B — Otoimmiin DALY ve Saglik Finansmani Bilesenleri

Model 2B ise otoimmiin DALY ile aym ii¢ bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelemistir. Modelin
aciklayiciligr oldukea yiiksektir (R? = 0,95). Bulgular, kisi basina sabit USD cinsinden saglik harcamasinin
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DALY iizerinde giiclii ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu ( = +120), buna karsilik kamu harcamasi oraninin
(p = -5464) ve cepten 6deme oraninin (f = -2903) otoimmiin DALY {izerinde negatif etkiler yarattigini ortaya
koymustur. Bu durum, kamu finansmanmin ve cepten 6demelerin hastalik yiikii dinamiklerinde kritik
belirleyiciler oldugunu gostermektedir.

Tablo 8. Model 2B Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken Katsay () R?
Kisi basina saglik harcamasi (Sabit USD) +119.99 0.95
Kamu saglik harcamas1 (GGHE %CHE) —5464.06

Cepten 6deme (OOPS %CHE) —2902.83

4. Sonug ve Tartisma

Bu arastirma, otoimmiin hastaliklarin (romatoid artrit, multipl skleroz, tip 1 diyabet, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve sedef hastaligi) Tiirkiye'deki saglik ytiikiinii ve saglik harcamalar ile iligkisini inceleyerek
onemli bulgular ortaya koymustur. Otoimmiin hastaliklar, Disability-Adjusted Life Years (DALY), Years
Lived with Disability (YLD) ve Years of Life Lost (YLL) gostergeleri iizerinden degerlendirildiginde, 2010-
2019 doneminde istikrarli bir artis gostermis, 2020 yilinda COVID-19 pandemisi ile belirgin bir si¢rama
yapmis, 2021’de ise kismi bir gerilemeye ragmen toplam hastalik yiikiindeki stratejik onemini korumustur. Bu
bulgular, otoimmiin hastaliklarin yalrizca bireysel saglik sorunlar1 degil, ayni zamanda artan saglik
harcamalar1 ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da kritik bir alan oldugunu gostermektedir.

Epidemiyolojik agidan, otoimmdiin hastaliklarin prevalans: diinya genelinde yiikselis trendindedir. Global
Burden of Disease (GBD 2021) sonuglari, otoimmiin hastaliklarin giderek daha fazla yasam yili kaybina ve yeti
yitimine yol actigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de de benzer sekilde, Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) otoimmiin
hastaliklarin yiiksek sosyoekonomik yiikiine, engellilik ve yasam kalitesi kayiplarina dikkat ¢ekmistir. Ayrica,
Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi (2017, WHO STEPS), obezite, hipertansiyon ve yiiksek kan sekeri gibi
otoimmiin hastaliklarin ortaya c¢ikisini kolaylastiran davranissal ve biyolojik risk faktorlerinin yiiksek
prevalansini ortaya koymustur. Bu durum, otoimmiin hastaliklarin epidemiyolojik temellerinin yalnizca
genetik degil, cevresel ve yasam tarzi faktorleriyle de sekillendigini gostermektedir.

Bulgularin saglik harcamalariyla karsilastirmali analizi, otoimmiin hastalik yiikiiniin kisi basina saghk
harcamasi (satin alma giicii paritesi ve sabit fiyatlar) ile giiglii bir pozitif iliski gosterdigini ortaya koymustur.
Kamu saglik harcamasinin toplam saglik harcamalar: igindeki pay: arttiginda otoimmdiin hastalik yiikiiniin
gorece azaldigl, cepten 6demelerin yiikseldigi donemlerde ise hastalik yiikiiniin artis egilimi gosterdigi
saptanmistir. Bu sonug, Tiirkiye'nin saghk politikalarinda finansal koruma mekanizmalarinin
giiclendirilmesinin, ozellikle kronik ve otoimmiin hastaliklarin kontroliinde kritik dnemde oldugunu
gostermektedir. Bulgular saglik yonetimi perspektifinden degerlendirildiginde, otoimmiin hastaliklarin
yalmzca klinik ve epidemiyolojik boyutta degil, yonetimsel diizeyde de stratejik kararlar gerektirdigini
gostermektedir. Artan finansal yiik, saglik kurumlarinin biit¢e planlamalari, insan kaynaklar: yonetimi ve
hizmet sunum siireclerini dogrudan etkilemektedir. Kronik ve otoimmiin hastaliklarin yonetiminde
surdiiriilebilirligi saglamak icin saglik kurumlar1 ile entegre ve proaktif yonetim yaklagimlarinin
benimsenmesi 6nem arz etmektedir.

Deger temelli saglik harcamalari (Value-Based Health Care, VBHC) yaklasimi agisindan degerlendirildiginde,
elde edilen bulgular saglik sistemlerinde kaynaklarin yalmizca miktarinin degil, kullanim bi¢iminin de
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. OECD’nin saglik harcamalar: ve sonug iliskisini inceleyen raporlar:
(OECD, 2023; 2025), yiiksek saglik harcamalarinin tek basina daha iyi saglik sonuglar1 dogurmadigini, deger
odakl1 politikalarin kritik oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Ulusal Saglik Hesaplari (1999-2016) raporlar:
da benzer sekilde harcamalarin artmasina karsin yiikiin devam ettigini ortaya koymustur. Tiirkiye gibi yiiksek
enflasyon kosullarinin yasandigi ekonomilerde, saglik isletmelerinin mali tablolarinin deger temelli analizler
i¢in uyarlanmasi kritik nem tasimaktadir (Sarag, 2024). Otoimmdiin hastaliklar baglaminda bu durum, yiiksek
maliyetli biyolojik tedavilere erisim, hasta sonuglarinin sistematik 6l¢iimdii ve finansman modellerinin yeniden
yapilandirilmasi ile yakindan iligkilidir.
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Sonug olarak, bu arastirma ii¢ diizeyde katki saglamaktadir: (i) epidemiyolojik acidan Tiirkiye’de otoimmdiin
hastalik yiikiiniin 2010-2021 doneminde artis egilimini ve COVID-19 ile kirilma noktasini ortaya koymaktadar;
(ii) saghk politikalar agisindan kamu finansmanimin koruyucu etkisini ve cepten ddemelerin risk artirici
roliinii gostermektedir; (iii) deger temelli harcamalar baglaminda ise otoimmiin hastaliklarin y&netiminde
hasta sonuglarin1 merkeze alan, maliyet-etkililik odakli ve adil finansman politikalarinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu bulgular, Tiirkiye'nin NCD (Non-Communicable Diseases) politikalar1 ve kiiresel saglik
stratejileriyle uyumlu bicimde, siirdiiriilebilir saglik sistemleri igin kritik yol gosterici niteliktedir. Hastane
isletmeciligi acisindan degerlendirildiginde ise, yiiksek maliyetli tedavi siirecleri ve uzun dénemli bakim
ihtiyaci, maliyet-etkililik analizlerini ve kaynak kullanimindaki verimlilik tartismalarini daha da kritik hale
getirmektedir. Bu baglamda finansal yonetim araglarinin etkin kullanimi hem kamu hem de 6zel saglik
kurumlarinda deger temelli 6deme sistemlerinin uygulanabilirligi icin énemli bir dayanak olusturmaktadir.
Bulgular, yoneticiler agisindan mali siirdiiriilebilirligi giivence altina almak ve kaynak dagiliminda verimliligi
saglamak amaciyla deger temelli yaklasimlarin onceliklendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

4.1. Aragtirmanin Kisitlar1 ve Gelecek Caligmalar

Bu arastirmanin bulgular: degerli olmakla birlikte bazi simirliliklar tasimaktadir. Ik olarak, calisma ekolojik
tasarimla yiiriitiilmiis olup, analiz birimi birey degil, iilke diizeyinde yillik ortalama gostergelerdir. Bu
nedenle birey diizeyinde nedensel ¢ikarimlar yapilmasi miimkiin degildir ve ekolojik yanilg: riski gz dniinde
bulundurulmalidir. Ikinci olarak, kullamlan veri setleri (GBD 2021 ve WHO-GHED) model-tabanli tahminler
icermekte ve belirli varsayimlar altinda iiretilmis istatistiksel projeksiyonlara dayanmaktadir. Dolayisiyla
verilerin mutlak degerlerinden ziyade karsilastirmali egilimler daha giivenilir kabul edilmelidir. Ugiincii
olarak, 6zellikle COVID-19 pandemisinin etkisiyle 2020-2021 yillarina ait yiik ve harcama verileri olagan dis1
dalgalanmalar gostermistir; bu durum trendlerin uzun dénemli yorumlanmasin sinirlayabilir. Son olarak,
calismada kullanilan degisken sayis1 gozlem sayisina gore sinirli kalmis ve 6zellikle kamu harcamasi orani ile
cepten 6deme orani arasinda ¢oklu dogrusal baglanti (multicollinearity) riski gozlemlenmistir.

Calismanin bulgular1 yalnizca makro diizeyde saglik harcamalarinin analizi agisindan degil, ayn1 zamanda
farkl tiirdeki saghik kurumlarinin (kamu, 6zel, iiniversite ve egitim-arastirma hastaneleri) finansal ve yonetsel
karar siirecleri acisindan da pratik katkilar sunmaktadir. Ozellikle 6zel hastaneler icin katilimei biitge
uygulamalar: kaynak kullaniminin etkinligini artirirken; kamu kurumlarinda yiiksek enflasyon kosullarinda
mali tablolarin giivenilirliginin korunmas: gerekliligi, deger temelli finansal ydnetim anlayisinin
siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir. Universite ve egitim-aragtirma hastanelerinde ise arastirma ve
yliksek maliyetli tedavi siireclerinin, deger temelli harcama perspektifinden yeniden planlanmasi, hem
maliyet-etkililik hem de saglik ciktilarinin iyilestirilmesi agisindan kritik goriilmektedir. Bu baglamda,
calismanin farkli saghk kurumlarma uyarlanabilir bulgular {iretmesi, ilerleyen arastirmalarda kurum
cesitliligini dikkate alan mikro diizey analizlerin yapilmasin gerekli kilmaktadir.

Gelecek arastirmalar igin {i¢ Oneri 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi, mikro-diizey bireysel veriler (hastalik kayit
sistemleri, hasta bildirimli sonug oOlciitleri (Patient-Reported Outcomes, PRO) kullanilarak otoimmiin
hastaliklarin deger temelli bakim gergevesinde daha ayrintili analiz edilmesi gerekmektedir. Ikincisi, iilke
karsilastirmali ¢alismalar araciligiyla Tiirkiye'nin otoimmiin hastalik yiikii ve finansman dinamikleri OECD
ve bolgesel iilkelerle kiyaslanarak politika aktarimi (policy transfer) olanaklar1 degerlendirilebilir. Ugiinciisii,
biyolojik tedaviler ve yiiksek maliyetli ilaglar 6zelinde maliyet-etkililik (cost-effectiveness, CEA) ve kalite
ayarh yasam yil1 (Quality-Adjusted Life Years, QALY) analizleri yapilarak deger temelli 6deme modellerinin
ampirik olarak stnanmas1 miimkiindiir.

4.2. Politika Onerileri
Bulgular 1s1g1nda Tiirkiye icin dort farkli diizeyde politika onerisi gelistirilebilir:

e Finansman politikalar1: Kamu finansmaninin (GGHE %CHE) artirilmasi ve cepten 6demelerin (OOPS
%CHE) simirlandirilmasi, otoimmiin hastalik yiikiiniin yonetiminde finansal koruma agisindan kritik
onemdedir. Sonug-bagli sdzlesmeler (outcome-based agreements) ve risk paylasim mekanizmalari, yiiksek
maliyetli biyolojik tedaviler i¢in uygulanabilir.

e Veri ve Ol¢lim altyapisi: Saglik harcamasi izleme sistemlerinin SHA-2011 metodolojisine uyumlu bigimde
siirdiiriilmesi yaninda, otoimmiin hastaliklar i¢in hasta bildirimli sonug Olgiitleri (PROMs, PREMs) ve
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ulusal hastalik kayit sistemleri kurulmalhidir. Boylece deger temelli harcama yaklasimi igin gerekli olan ¢ikt1
odakli veri altyapisi gii¢lendirilecektir.

e Hizmet sunumu ve erken miidahale: Otoimmiin hastaliklar i¢in erken tani, ¢ok disiplinli bakim yollari,
tele-saglik ve hasta egitimi gibi diisiik maliyetli ancak yiiksek etki potansiyeline sahip miidahaleler
onceliklendirilmelidir. Bu tiir hizmetler, YLD yiikiinii azaltarak uzun vadede saglik harcamalarinin
verimliligini artirabilir.

e Hastane igletmeciligi ve yonetim uygulamalari: Hastane isletmeciligi agisindan, otoimmiin hastaliklarin
yliksek maliyetli tedavi siirecleri ve uzun dénemli bakim gereksinimleri, kaynak kullaniminda verimlilik
ve maliyet-etkililik analizlerini kritik hale getirmektedir. Bu nedenle, hastanelerde deger temelli biitce
planlamasi, performans bazli yoOnetim sistemleri ve klinik-ekonomik entegrasyon modelleri
yayginlastirilmalidir. Ozel hastanelerde uygulanan katilimc biitgeleme siireglerinin, kaynak kullaniminda
verimliligi artirarak deger temelli finansal yonetim anlayisina katki sundugu goriilmektedir (Arslan &
Uygun, 2024). Ayrica yonetsel karar destek sistemleri ve dijital saglik ¢oziimleri araciligiyla maliyet takibi
ve kaynak dagilimi optimize edilmelidir.
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