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Türkiye’de 2003-2016 Yılları Arasında Temel Sağlık 
Göstergelerinin Joinpoint Regresyon Yöntemi ile Analizi

Joinpoint Regression Analysis of the Basic Health Indicators 
Between the Years of 2003-2016 in Turkey

ÖZET Amaç: Klasik regresyon analizi modeli incelenen dönem içerisinde trendin değişmediğini 
varsayar. Fakat, epidemiyolojik araştırmalarda çeşitli yapısal değişimler, risk faktörleri, politi-
kaların değişmesi gibi müdaheleler ile sağlık göstergeleri incelenen dönem için sabit bir trende 
sahip olmayabilir. Çalışılan zamanda meydana gelen bu parçalı trendleri bulabilmek için Joinpo-
int Regresyon Analizi (JRA) kullanılmaktadır. JRA zamanda meydana gelen bu kırılmalar için 
kısa dönem trendleri ve bu parçalı trendlerden geometrik ortalama ile uzun dönem trendleri 
hesaplar. Bu çalışmanın amacı, sağlık bakanlığının 2003 yılından başlayarak sağlıkta dönüşüm 
adı altında geliştirdiği reformların sağlık göstergelerinde meydana getirdiği değişimleri JRA ile 
analiz etmektir. Gereç ve Yöntemler: Bu kapsamda, 2003-2016 yılları arasında Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) sağlık statüsü, risk faktörleri, sağlık hizmetleri kapsamı, sağlık sistemi başlığı 
altındaki 15 değişkeni JRA ile test etmektir. Bulgular: Bebek ölüm hızında 2003-2010 dönemin-
de yıllık % 12.8 anlamlı  düşüş (p<0.001), 2010-2016 yıllarında ise yıllık %2.8 anlamlı olmayan 
(p=0.147)  düşüş olduğu görülmüştür. Hemşire sayısında, 2005-2012’de yıllık % 6.6 (p<0.001), 
2012-2016’da yıllık % 0.8 (p=0.049) anlamlı artış, hekim sayısının  ise incelenen dönemde yıl-
lık ortalama % 2.1 anlamlı artış gösterdiği hesaplanmıştır(p<0.001). Sonuç: OECD ülkeleri ile 
karşılaştırıldığında da sağlık göstergelerinin iyileştirilebilmesi için özellikle bebek ölüm hızı ve 
sağlık çalışanları göstergelerinde ortalamanın altında kalındığı ve bu alanlara odaklanan sağlık 
politikalarının uygulanması gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Joinpoint regresyon; sağlık göstergeleri; yapısal kırılma; zaman serileri analizi

ABSTRACT Objective: Classical regression analysis model assumes that trend remain constant 
in the given time scale. However, in epidemiological research, due to some involvements such 
as structural changes, risk factors and changes in policies, health indicators may not remain 
constant in the given time scale. In order to locate these segmented trends on the time scale Jo-
inpoint Regression Analysis (JRA) is used. JRA employs Annual Percent Change (APC) to locate 
these segments, and using those segmented trends, Annual Average Percent Change (AAPC) is 
calculated through geometric mean.  The study at hand aims to analyze the changes in the health 
indicators brought about with the reforms carried out by the Ministry of Health since 2003. Ma-
terial and Methods: In line with this, JRA is used to analyze data from the years of 2003 to 2016, 
retrieved from OECD database, focusing on 15 variables which were formulated with reference 
to categories health status, risk factors, health services coverage and healthcare system  deter-
mined by World Health Organization (WHO). Results: There observed a statistically significant 
decrease in the infant mortality rates by 12.8% (p<0.001) between the years of 2003 and 2010. As 
for the years from 2010 to 2016, there is a statistically not significant decrease by 2.8 % (p=0.147). 
There is a statistically significant increase by 6.6 % (p<0.001) between 2005 and 2012, and 0.8%  
(p=0.049) between 2012 and 2016 in the number of nurses. As for the number of doctors in the 
given period of time, there is a statistically significant increase by 2.1% (p<0.001). Conclusion: 
When OECD countries are compared, in order to improve the health indicators, it is observed 
that Turkey is below the average in the infant mortality rates and indicators regarding healthcare 
professionals. These emerge as the areas of need for improvement requiring new health policies.
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Zaman serileri analizinde, belirli bir döneme ait trend genellikle yıllık sabit olduğu varsayımı ile 
hesaplanır.  Fakat, zaman içinde meydana gelen toplumsal değişimler, politikaların ve risk fak-
törlerinin değişmesi gibi müdaheleler trendin eğiliminde kırılmaya yol açarak değişmesine ne-

den olabilmektedir. Bu nedenle zamanda meydana gelen değişimler dolayısıyla parçalı trendler oluşur ve 
trend tek bir model ile açıklanamaz ve böylelikle yapısal kırılma oluşur. Yapısal kırılmanın anlamlı olup 
olmadığı ekonometrik analizler ile test edilir. Literatürde bu parçalı regresyonlar (piecewise regression)  
segmented regresyon, kırık hat regresyon (broken line regression), joinpoint regresyon  olarak da bilin-
mektedir. Modelde değişim noktaları kukla değişken yardımı ile modellenir. Kim vd. bu değişim noktala-
rının bulunmasında Lerman’ın önerdiği Grid Search yöntemini kanser istatistikleri örneğinde kullanmış 
ve bu değişim noktalarına joinpoint adını vermiştir.1,2  Jerome H. Friedman tarafından 1991 yılında Spline 
regresyon (MARS-Multivariate Adaptive Regression Splines) geliştirilmiş, her bir değişim noktasından 
ayrılan parçalı regresyon polinom olarak tanımlanmış özel fonksiyonlar olarak modellenmiştir. Bu mo-
dellerde değişim noktaları düğüm olarak adlandırılmaktadır. Bunun yanında değişim noktaları bilinme-
diğinde Switching regresyon kullanılmakta ve tek kırılma noktasının olduğu varsayılmaktadır. Ayrıca bu 
değişim noktalarının bulunmasında Bayesyen yöntemlerin kullanılması da mümkündür.1 

JRA, teorisi 2000’de Kim ve arkadaşları tarafından ilk defa  ayrıntılı olarak literatüre kazandırılmıştır.1 Bu 
metodolojinin, Amerika’nın Ulusal Kanser Enstitüsü tarafından JRA programını geliştirmesi ile kullanımı 
yaygınlaşmıştır. Bu modelin ayırtedici özelliği klasik parçalı regresyon analizinde olduğu gibi joinpoint 
sayısının araştırmadan önce sabitlenmeyip, istatistiksel bir temele dayanmasıdır. Buna göre minimum ve 
maksimum joinpoint sayısı analizden önce isteğe bağlı olarak belirlenir.3 Model, yaygın olarak takvim yılı 
zaman ölçeğini kullanıyor olsa da, farklı zaman ölçeklerinin kullanıldığı durumlar da mevcuttur.3–5 JRA 
literatürde daha çok kanser verileri üzerinde kullanılmıştır.1,6–13 Bununla birlikte, pek çok ölçütün (oran-
tı, oran, sayım, mortalite, prevelans, insidans..vb.) zamansal eğiminin araştırılmasında kullanıldığı için, 
epidemiyolojinin pek çok farklı alanında kullanılabilir.3 JRA, sağlık politikalarının, yapısal değişiklikler 
gibi durumların sağlık göstergelerinde meydana getirdiği anlamlı değişimleri analiz etmek için kullanılan 
bir yöntemdir.3,14–18 Açık bir sistem olan sağlık sistemi ekonomi, eğitim gibi diğer sistemlerle etkileyen 
ve etkilenen ilişkisi içindedir.19 Sağlık göstergeleri, ülkelerin sağlık sistemlerinin değerlendirilmesinde 
olduğu kadar gelişmişlik seviyelerinin değerlendirilmesinde de kullanılır. Bu nedenlerle de ülkeler sağlık 
reformları ile hem sağlık sistemlerinin performansını hem de gelişmişlik seviyesini artırmayı hedefler-
ler. Ancak sağlık sistemleri üzerinde farklı sonuçlar ortaya çıkaran sağlık reformlarının performansını 
değerlendirmek basit değildir.20 Sağlık sistemleri değerlendirmesinde bebek ölüm hızı, anne ölüm oranı, 
doğuştan beklenen yaşam süresi, kişi başına düşen sağlık harcamaları gibi göstergelerden yararlanılmakta-
dır. Özellikle bebek ölüm hızı ülkelerin gelişmişlik düzeyleri ile ilişkilendirilir.21 Bebek ölüm hızı gelişmiş 
ülkelerde binde 5, gelişmekte olan ülkelerde binde 44 ve az gelişmiş ülkelerde binde 71 düzeyindedir.22 

DSÖ ulusal ve küresel düzeyde sağlıkla ilişkili öncelikli konulara vurgu yapmak ve tarafların odaklanması 
gereken öncelikli sağlık göstergelerini belirlemek amacıyla 100 Temel Sağlık Göstergesi – Global Referans 
Liste çalışmasını tamamlayarak 2015 yılında yayınlamıştır. Bu çalışmada sağlık göstergeleri sağlık duru-
mu, risk faktörleri, hizmet kapsamı ve sağlık sistemi olmak üzere dört başlık altında sınıflandırılmıştır.23 

100 Temel Sağlık Göstergesi – Global Referans Listesi 2018 yılında güncellenmiştir.24 

Türkiye gelişmiş ülkeler seviyesine gelebilmek için kalkınma planları ve Sağlık Bakanlığı’nın belirlediği 
politikalar çerçevesinde sağlık sisteminde geçmişten günümüze reformlar uygulamıştır. 2003 yılında uy-
gulamaya konulan Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) sağlık sisteminde önemli bir değişim noktası olarak 
ifade edilmektedir. Literatüre bakıldığında bazı araştırmalarda SDP ile sağlık sisteminde hem finansman 
hem de sağlık hizmetlerinin sunumu anlamında önemli gelişmeler sağlandığı ifade edilirken, bazı çalışma-
larda Türkiye’nin sağlık göstergelerinin istenilen seviyeye ulaşamadığı ifade edilmektedir.20,25–31 Bu çalış-
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mada da SDP’nin başlangıç tarihi olan 2003 yılı itibariyle DSÖ 2018 100 Temel Sağlık Göstergeleri Global 
Listesinden seçilen sağlık göstergelerindeki değişimler JRA yöntemi ile  analiz  edilmiş ve bu değişimlerin 
uygulanan sağlık politikaları ile ilişkilendirilerek açıklanması hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın amacı, Türkiye’nin 2003 yılında başlayan sağlık reformları ile sağlık göstergelerindeki deği-
şimleri JRA ile inceleyerek, trendde meydana gelen anlamlı farklılıkların belirlenmesi ve sağlık politika-
ları ile ilişkilendirilerek açıklanmasıdır. Çalışmanın verileri, 2003-2016 yılları için Ekonomik Kalkınma 
ve İşbirliği Örgütü (Organization for Economic Cooperation and Development - OECD)’den alınmıştır. 
Çalışmada DSÖ’nün 100 Temel Sağlık Göstergeleri Global Listesinde yer alan mortalite, ölüm nedeni, bu-
laşıcı olmayan hastalık, aşılama, kullanım ve erişim, sağlık iş gücü, sağlık hizmetleri finansmanı başlıkla-
rından  ilgili dönem için 15 değişken kullanılmıştır (Tablo 1).23 Değişken seçiminde, değişkenin incelenen 
dönem için eksiksiz olarak varolması kıstas alınmıştır. 

Çalışmanın analizleri Joinpoint Regression Software 4.6.0 (Nisan 2018) ve IBM SPSS 23.0 programları 
kullanılarak yapılmıştır. Program, trendde anlamlı bir kırılma noktası olmaması varsayımından başla-
yarak, bir ve birden fazla anlamlı kırılma olma olasılıklarını test ederek modele dahil eder. İstatistiksel 
olarak anlamlı kırılma sayısı grid search yöntemi ile çeşitli asimptotik olarak doğru anlamlılık seviyesine 
sahip permütasyon testleri yapılarak belirlenir. Kırılma noktaları bir dizi Monte Carlo permütasyon testi 
ve çoklu karşılaştırmalarda Bonferronni düzeltmesi kullanılarak test edilir. En son ortaya çıkan modelde 
(otokorelasyon, heteroscedasticity sorunları da giderilerek) anlamlı joinpoint noktaları arasında bir dizi 
birleşik log-lineer segment bulunur ve her bir segment kısa dönem trendi gösterir (YYD-APC).1,15,17 Ayrı-
ca, uzun dönem trend (OYYD) ve bu trendlerin güven aralıkları da hesaplanır. 

Program, joinpointleri belirlemek için  grid search yöntemi yanında Hudson metodunu da kullanmaya 
imkan tanır.32 Ayrıca en iyi modelin seçiminde permütasyon testlerinin yanı sıra Bayes Bilgi Krireri (BIC) 
de kullanılabilir. 

Bu çalışmada, her bir değişkenin doğal logaritması (ln) alınmıştır. Modelde, hataların normal dağılıma 
uygunluğu, toplamlarının sıfır olması, değişen varyans ve otokorelasyon varlığı varsayımları kontrol edil-

TABLO 1: Araştırmanın değişkenleri.
Sağlık Statüsü Mortalite Bebek Ölüm Hızı  (1000 canlı doğumda) 

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi 

Ölüm Nedeni Anne Ölüm Oranı (100.000 canlı doğumda) 

Risk Faktörleri Bulaşıcı Olmayan Hastalık Sigara Kullanımı (15+) (Kişi başına gr.) 

Alkol Kullanımı (15+) (Kişi başına lt.) 

Sağlık Hizmeti Kapsamı Aşılama Boğmaca Difteri, Tetanoz

Kızamık 

Hepatit B 

Sağlık Sistemi Kullanım ve Erişim Kişi Başına Düşen Hekim Konsültasyonu 

Yatak sayısı (1000 kişiye düşen) 

Sağlık İş Gücü Hemşire Sayısı (1000 kişiye düşen) 

Hekim Sayısı (1000 kişiye düşen) 

Sağlık Hizmetleri Finansmanı Kamu Sağlık Harcamalarının  Toplam Sağlık Sarcamaları İçindeki Oranı 

Cepten Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık Harcamaları İçindeki Oranı 

Sağlık Harcamalarının GSYH içindeki Oranı 
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miştir. Doğumda beklenen yaşam süresi, sigara ve alkol kullanımı, kızamık aşısı, kişi başına düşen hekim 
konsültasyonu, hemşire sayısı ve sağlık hizmetleri finansmanı değişkenlerinde otokorelasyon problemi 
tespit edilmiştir. Bu değişkenlerde otokoresyon sorunu giderilmiştir.1 Bütün modellerde istatistiksel var-
sayımlar sağlanmıştır. Monte Carlo simülasyonunda her bir hipotez testi için permütasyon p değeri he-
saplamak için permütasyon sayısı program tarafından 4449 olarak belirlenmiştir. En düşük joinpoint sayısı 
0, joinpoint regresyon programının tavsiyesi ile en fazla 2 olarak belirlenmiştir. Analizler % 5 anlamlılık 
seviyesinde değerlendirilmiştir. 

JOINPOINT REGRESYON ANALİZİ 

Zaman serileri analizinde serinin durağan olmamasının nedenlerinden bir tanesi anakütle regresyon 
denkleminin farklı örneklemlerde yapısal kırılma göstermesidir. Eğer yapılan tahminlerde bu kırılmalar 
dikkate alınmazsa sonuçlar sistematik hatalı olacaktır.33 Literatürde parçalı regresyon (segmented, joinpo-
int, piecewise, kırık hat) olarak da bilinen bu yöntemler için klasik zaman serilerinde kullanılan birim kök 
testlerinden farklı durağanlık testleri geliştirilmiştir. Çünkü,  zaman serisindeki doğru kırılma noktaları-
nın belirlenebilmesi için durağanlık çok önemlidir. Parçalı regresyona bir örnek olan  JRA seride birim 
kök olmadığı varsayımı ile parça noktalarını kendi algoritması içinde bulur.34 

Parçalı regresyon JRA, oranlardaki değişimin kırılma noktaları tarafından tanımlanan her zaman diliminde 
sabit olduğunu, ancak farklı zaman dilimlerinde çeşitlilik gösterdiğini varsayar.7 Fakat, parçalı regresyon-
lardan JPA analizinin farklı yönleri değişim noktalarındaki sürekliliğin kısıtlı olması ve kırılma konum-
larının ve sayısının model içinde tahmin edilmesidir.3 Basit regresyon ile benzer varsayımlara sahip olan 
doğrusal olmayan JRA’nın temel varsayımları hata terimlerinin normal dağılıma uygun olması, ilişkisiz 
olması (otokorelasyon olmaması), ortalamalarının sıfır olması, sabit varyanslı olması (homoscedasticity), 
çok değişkenli modellerde bağımsız değişkenler arasında ilişki olmamasıdır. Analizlerde, zaman ölçeği 
üzerinde kırılma noktalarını konumlandırmak için Lerman tarafından önerilen ve değişim noktalarının 
tahmin edilmesine imkan veren grid search metodu kullanılmaktadır.2 Grid joinpointlerin (ve kombinas-
yonlarının) tüm olası pozisyonları için oluşturulur ve model her bir olası kırılma pozisyonunu test ederek 
bu modeller içinde hata kareleri minumum olan modeli en uygun model olarak belirler.1,3 

JRA analizi, (x1,y1),……..(xn,yn), x1≤……….≤xn , x zaman, y bağımlı gözlem değerlerini, 
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Model sabit varyanslı ise  (5) numaralı denklem minimize edilir 1:  

 = ∑ 	
                                 (5) 

Eğer değişen varyans (Heteroscedasticity) sorunu varsa, model ağırlıklı en küçük kareler 

yöntemi ile hesaplanır:  

, 
regresyon katsayısı, k=1,2……..,n,  n<N k bilinmeyen değişim noktası sayısını göstermek üzere:1
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 − =  − 		 eğer   −  > 0; aksi halde  −  	≤ 0 ‘dır.  
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süreç,            k0 = k1 olduğu noktaya kadar devam eder.  

k joinpointe sahip model1: 

y = β + βx + δ		x − τ ……+ δ		x − τ + ε
               (3) 

						= µ
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Model sabit varyanslı ise  (5) numaralı denklem minimize edilir 1:  

 = ∑ 	
                                 (5) 

Eğer değişen varyans (Heteroscedasticity) sorunu varsa, model ağırlıklı en küçük kareler 

yöntemi ile hesaplanır:  

(3)
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 = ∑  	
                          (6)       

Hataların varyansı i’ye bağlı olmak üzere  =  = 	. En küçük kareler 

yaklaşımında hatalara değil, düzenlenmiş hatalara permütasyon testi uygulanır:  

̃ = 
           (7) 

, 	′    ‘nin en uygun tahminidir. Ağırlıklar, 	 = 1/ ‘dir.  

Eğer modelde otokorelasyon sorunu varsa, Σ k joinpointe sahip bir modelin hatalarının 

korelasyon matrisi olmak üzere, 1 gecikmeli otokorelasyon verisi için Σ ‘ın ij.  elemanı 1: 

 Σ	 = σ∅||/1 − ∅       (8)  

‘dir.       

 =var(yi) ve ∅ otokorelasyon parametresidir. Test istatistiği hesaplanırken, σ= 1 olduğu 

varsayılır ve ∅ otokorelasyon parametresi: 

∅ = ∑ ̂ ̂ /∑ ̂         (9) 

‘dir. JRA’da joinpoint noktaların yanı sıra, joinpointler arası kısa dönem trend, yıllık yüzde 

değişim (YYD, annual percent change, APC) hesaplanır. Ayrıca, zaman serisindeki uzun 

dönem trend, yıllık ortalama yüzde değişim (OYYD, average annual percent change, AAPC) 

olup, YYD'lerin geometrik ortalaması alınarak hesaplanır7.  

 = 100 ×  − 1               (10) 

BULGULAR 

Çalışmanın bulguları uzun dönem trend (OYYD) Tablo-2, kısa dönem (YYD) joinpoint trend 

Tablo-3-4’de sunulmuştur.  

Sağlık Statüsü Değişkenleri YYD ve OYYD 

Sağlık statüsü değişkenleri incelendiğinde, bebek ölüm hızında incelenen dönemde yıllık 

ortalama % 8.3 (-%10,3;%6.3), anne ölüm oranında yıllık ortalama %10.8 (-%12.7;-8.8), 

düşüş, doğumda beklenen yaşam süresinde ise yıllık ortalama %0.5 (%0.4;%0.7) anlamlı artış 

olduğu gözlenmiştir(p<0.001).  

(7)
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Turkiye Klinikleri J Biostat. 2019;11(1):47-65

52

Pakize YİĞİT ve ark.

Bebek ölüm hızında  2010 yılında tek joinpointin olduğu model anlamlı bulunmuştur. 2003-2010 yılla-
rında ülkemizde gerçekleşen bebek ölüm hızında yıllık % 12.8 (-%15.6;-%10)  anlamlı  düşüş (p<0.001), 
2010-2016 yıllarında ise yıllık %2.8 (-%6.6;%1.2) anlamlı olmayan  düşüş (p=0.147) olduğu görülmüştür 
(Şekil 1). Doğumda beklenen yaşam süresinde 2007 ve 2010 yıllarında 2 joinpointin olduğu model anlamlı 
bulunmuştur (Şekil 2). 2003-2011 döneminde yıllık anlamlı %0.3 (%0.28;%0.4) artış (p<0.001), 2011-
2014 yıllarında yıllık anlamlı %1.7 (%0.9; %2.5) artış (p=0.002) ve 2014-2016 döneminde yıllık %0.3 
(-%1.2;%0.6)’lük anlamlı olmayan  azalma görülmüştür (p=0.452). Bu dönemde gerçekleşen anne ölüm 
oranlarında ise 2003-2007 yıllarında yıllık %23.6 (-%26.1;-%21) anlamlı düşüş (p<0.001), 2007-2010 yıl-
larında yıllık %9.3(%-18.3;0.7)’lük anlamlı olmayan düşüş (p=0.062), 2010-2016 yıllarında ise yıllık %1.9 
(-%3.6;-%0.1) anlamlı  düşüş (p=0.041)  gerçekleşmiştir (Şekil 3). 

RİSK FAKTÖRLERİ DEĞİŞKENLERİ YYD ve OYYD

Kişi başına düşen sigara kullanımı çalışmanın incelendiği dönemde yıllık ortalama %3.5 (-%6.2;- %0.6)  
anlamlı azalma göstermiş (p=0.017), kişi başına düşen alkol kullanımı ise yıllık ortalama %0.7 (-%4.1;%2.8)  
anlamlı olmayan azalma (p=0.683) göstermiştir. 

Kişi başına düşen sigara kullanımında 2003-2008 yıllarında yıllık %1.5 (-%4.3;1.4) (p=0.279), 2008-2011 
yıllarında %10.1 (-%22.7; %4.5) (p=0.108), 2011-2016 yıllarında ise % 1.3 (-%4.1;%1.6) (p=0.368) anlamlı 
olmayan düşüş  olduğu görülmüştür (Şekil 4). Alkol kullanımında ise 2003-2006 döneminde yıllık anlamlı 
olmayan %7.02 (-%14.3;%0.8) (p=0.071)’lik düşüş, 2006-2009 döneminde yıllık % 9.1 (-% 7.3; %28.3)  
(p=0.237) anlamlı olmayan artış, 2009-2016 döneminde ise yıllık %1.9 (-%4; %0.2) (p=0.069) anlamlı ol-
mayan düşüş olduğu görülmüştür (Şekil 5).  

TABLO 2: Sağlık Göstergelerinin OYYD JRA (2003-2016).
Boyutlar Alt Boyutlar Değişkenler Trend OYYD GA p

Sağlık Statüsü Yaşa ve Cinsiyete 
Göre Mortalite

Bebek Ölüm Hızı (1000 canlı doğumda) 2003-2016 -8,3 -10,3;-6,3 p<0,001

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi 2003-2016 0,54 0,4;0,7 p<0,001

Ölüm Nedeni Anne Ölüm Oranı (100.000 canlı doğumda) 2003-2016 -10,8 -12,7;-8,8 p<0,001

Risk Faktörleri Bulaşıcı Olmayan 
Hastalık

Sigara Kullanımı (15+) (Kişi başına gr.) 2003-2016 -3,5 -6,2;-0,6 0,017

Alkol Kullanımı (15+) (Kişi başına lt.) 2003-2016 -0,7 -4,1;2,8 0,683

Sağlık Hizmeti 
Kapsamı

Aşılama Boğmaca Difteri, Tetanoz, 2003-2016 2,7 1,8;3,6 p<0,001

Kızamık 2003-2016 2 1,5;2,5 p<0,001

Hepatit B 2003-2016 2 1,5;2,5 p<0,001

Sağlık Sistemi Kullanım ve Erişim Kişi Başına Düşen Hekim Konsültasyonu 2003-2016 7,5 5,9;9,2 p<0,001

Yatak Sayısı (1000 kişiye düşen) 2003-2016 1,6 1,3;1,9 p<0,001

Sağlık İş Gücü Hemşire Sayısı (1000 kişiye düşen) 2003-2016 4,9 3,8;5,9 p<0,001

Hekim Sayısı (1000 kişiye düşen) 2003-2016 2,1 1,9;2,2 p<0,001

Sağlık Hizmetleri 
Finansmanı

Kamu Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık 
Harcamaları İçindeki Oranı

2003-2016 0,6 -0,3; 1,5 0,189

Cepten Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık 
Harcamaları İçindeki Oranı

2003-2016 -0,6 -4;3 0,755

Sağlık Harcamalarının GSYH içindeki Oranı 2003-2016 -1,2 -2,8;0,5 0,161

OYYD: Ortalama yıllık yüzde değişim, GA: Güven aralığı.
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ŞEKİL 1: Bebek Ölüm Hızı Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 2: Doğumda Beklenen Yaşam Süresi Joinpoint Trend Analizi.

AŞILAMA PROGRAMI DEĞİŞKENLERİ YYD ve OYYD

Sağlık Hizmeti kapsamındaki aşılama programının uzun dönem trendi incelendiğinde boğmaca, difteri, 
tetanoz (BDT) aşısında yıllık ortalama %2.7 (%1.8; %3.6), kızamık aşısında %2 (%1.5; %2.5), Hepatit B 
aşısında ise %2.6 (%1.7; %3.6) anlamlı artış olduğu görülmüştür (p<0.001).
İncelenen dönemde BDT aşısında 2003-2005 yıllarında yıllık % 15.5 (%8.9; % 22.6) (p<0.001) ve 2005-
2016 yıllarında % 0.5 (%0.1; % 0.9) (p=0.018) anlamlı artış olduğu görülmüştür (Şekil 6). Kızamık aşısında 
2003-2006 döneminde yıllık % 9.1 (%6.7; %11.5) anlamlı artış olduğu (p<0.001), 2006-2016 döneminde 
anlamlı olmayan yıllık %0.1 (-%0.4; %0.3) azalma (p=0.603) olduğu bulunmuştur (Şekil 7). Hepatit B 
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ŞEKİL 3: Anne Ölüm Oranı Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 4: Sigara Kullanımı (15+) Joinpoint Trend Analizi.

aşısında ise 2003 ve 2007 yıllarında yıllık % 7.6 (%4.4; %10.8) anlamlı bir artış (p<0.001), 2007-2016 yıl-
larında ise anlamlı olmayan %0.5 artış olduğu görülmüştür ( p=0.221) (Şekil 8). 

SAĞLIK SİSTEMİ DEĞİŞKENLERİ YYD ve OYYD

Sağlık sisteminde kullanım ve erişim başlığında uzun dönem trendde (2003-2016) kişi başına düşen 
doktor konsültasyonu yıllık ortalama % 7.5 (%5.9; %9.2), yatak sayısında ise  %1.6 (%1.3;%1.9) anlamlı 
artış olduğu bulunmuştur (p<0.001). Her iki değişkende de 2 joinpointin olduğu model anlamlı bulun-
muştur. 
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ŞEKİL 6: BDT Aşıları  Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 5: Alkol Kullanımı (15+) Joinpoint Trend Analizi.

Kişi başına düşen doktor konsültasyonu 2003-2007’de yıllık %17.3 (%15.3; %19.4) (p<0.001), 2007-
2011’de yıllık %6.8 (%3.7;%10), (p=0.002) anlamlı artış ve 2011-2016’da yıllık %1 (-%0.1;%2.2)’lik an-
lamlı olmayan artış olduğu (p=0.073) görülmüştür (Şekil 9). Yatak sayısı ise 2003-2008 döneminde yıllık 
%1 (%0.7;%1.5) (p=0.015), 2008-2012 döneminde yıllık %3 (%2.1;%4) (p=0.005), 2012-2016’de yıllık % 
0.8 (%0.2 ;% 1.3) anlamlı olmayan artış (p=0.099) olduğu bulunmuştur (Şekil 10). 

Sağlık iş gücü alt başlığında çalışılan dönemde, hemşire sayısının  yıllık ortalama %4.9 (%3.8; %5.9), 
hekim sayısının ise %2.1 (%1.9; %2.2) anlamlı artış gösterdiği hesaplanmıştır (p<0.001).  Hemşire sayısın-
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ŞEKİL 7: Kızamık Aşısı  Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 8: Hepatit B  Aşısı  Joinpoint Trend Analizi.

da 3 joinpoint, hekim sayısında ise 2 joinpointin olduğu model anlamlı bulunmuştur. Hemşire sayısının 
2003-2005 döneminde yıllık %1.4 (-%6.7;%10.2) anlamlı olmayan artış ( p=0.696), 2005-2012 döneminde 
yıllık %6.6 (% 5.5; %7.8) (p<0.001),  2012-2016 döneminde yıllık %2.2 (% 0.4; %4) (p=0.049) anlamlı artış  
bulunmuştur (Şekil 11). Hekim sayısı ise 2003-2010 döneminde yıllık %2.6 (%2.4; %2.9), 2010-2016 dö-
neminde yıllık %1.4 (%1.1; %1.7) anlamlı artış (p<0.001) olduğu bulunmuştur (Şekil 12). 

Sağlık hizmetleri finansmanı değişkenlerinin uzun dönem trendi incelendiğinde   kamu sağlık harcama-
larının  toplam sağlık harcamaları içindeki oranında yıllık ortalama %0.6 (-%0.3;%1.5) anlamlı olmayan 
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ŞEKİL 9: Kişi başına düşen doktor konsültasyonu Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 10: Yatak Sayısı (1000 Kişi) Joinpoint Trend Analizi.

(p=0.189) artış, cepten sağlık harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki oranında % 0.6 (-%4; %3) 
anlamlı olmayan (p=0.755) azalma, sağlık harcamalarının GSYH içindeki oranında % 1.2 (-%2.8;%0.5) 
anlamlı olmayan azalma bulunmuştur (p= 0.2). 

Kamu sağlık harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki oranı ve cepten sağlık harcamalarının top-
lam sağlık harcamaları içindeki oranı sırası ile  2003-2006 döneminde yıllık %2.6 (-%4.4;-0.9) (p=0.011) 
anlamlı  azalma,  %11.8 (%4.2; 20) anlamlı artış (p=0.008), 2006-2009 döneminde yıllık %5.6 (%1.1; %10.3) 
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ŞEKİL 11: Hemşire Sayısı (1000 Kişi) Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 12: Hekim Sayısı (1000 Kişi) Joinpoint Trend Analizi.

anlamlı artış (p=0.022), %15.2 (-% 28.7; -% 0.7) anlamlı olmayan azalış (p=0.058) ve 2009-2016 dönemin-
de yıllık %0.1 (-%0.5;%0.3)’lik anlamlı olmayan (p= 0.589) düşüş ve %1.3 (-%0.2;%2.8) (0.085) anlamlı 
olmayan artış olduğu bulunmuştur (Şekil 13,14). Sağlık harcamalarının GSYH içindeki payı ise 2003-
2009 döneminde yıllık %1.6 (%0.6;2.7) anlamlı bir artış (p<0.001), 2009-2012 döneminde yıllık % 6.4 
(-%13.9;%1.8) anlamlı olmayan azalış ( p=0.101) ve 2012-2016 döneminde yıllık % 1.4 (-%3.4;%0.7)’lik 
anlamlı olmayan azalış olduğu ( p=0.158) olduğu bulunmuştur(Şekil 15). 
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ŞEKİL 13: Kamu Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık Harcamaları İçindeki Oranı Joinpoint Trend Analizi.

ŞEKİL 14: Cepten Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık Harcamaları İçindeki Oranı.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Zaman serileri analizinde belirli bir dönem aralığı için trend hesaplanırken bu trendin dönem içinde 
sabit olduğu varsayılır. Fakat, epidemiyolojik araştırmalarda çeşitli yapısal değişimler, risk faktörleri, 
politikaların değişmesi gibi müdaheleler ile sağlık göstergeleri incelenen dönem için sabit bir trende 
değil, parçalı bir trende sahip olabilir. Bu durumda modelde yapısal kırılma varlığı istatistiksel olarak 
test edilir. JRA trendin sabit değil parçalı olduğu durumlarda anlamlı zaman noktalarını tanımlamak 
ve zaman içinde değişen trendleri incelemek için kullanılır. JRA ile YYD ve OYYD hesaplanarak ilgili 
dönem içindeki parçalı trendler ve incelenen dönem için uzun dönem trend bulunur. JRA’da joinpoint 
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ŞEKİL 15: Sağlık Harcamalarının GSYH İçindeki Payı.

noktaların sayısı ve konumu klasik parçalı regresyonlardaki gibi isteğe bağlı değil, istatistiksel yön-
temlerle bulunur. JRA’nın diğer parçalı regresyonlara göre en önemli kısıtı yine bu özelliğidir, değişim 
noktalarının program algoritması ile sınırlı olmasıdır. Parametrelerde yapılan değişiklikler ile de bu 
kırılma noktaları değişebilmektedir. Çalışmadaki değişkenlerin kesim noktaları JPR ile değil de yapısal 
kırılma testlerine özel durağanlık testleri ile kırılma noktaları belirlenerek diğer performansları karşı-
laştırılabilir. Doğrusal olmayan JRA’nın varsayımlarıhata terimlerinin normal dağılıma uygun olması, 
ilişkisiz olması (otokorelasyon),  ortalamalarının sıfır olması, sabit varyanslı olması (homoscedasticity), 
çok değişkenli modellerde bağımsız değişkenler arasında ilişki olmamasıdır. Bu çalışmada varsayımlar 
test edilmiş, sadece bazı değişkenlerde otokorelasyon olduğu gözlemlenmiştir. Otokorelasyon sorunu 
Kim vd önerdiği gibi otokorelasyon parametresi kullanılarak giderilmiştir, Joinpoint Regresyon prog-
ramı bu düzeltmeyi yapabilmektedir.1 Eğer değişen varyans (heteroskedasticity) sorunu olsaydı yine 
Kim vd önerdiği gibi ağırlıklı en küçük kareler yöntemi ile giderilebilirdi.1 Bu çalışmada da ülkemizde 
sağlık bakanlığının yaptığı reformlarının seçilen sağlık göstergelerinde yaptığı değişikliği ölçmek amaç-
lanmıştır. JPA’nın en büyük sınırlılığı seride birim kök olduğunda, örneğin ARIMA (p,1,q) modelinde, 
sahte kırılma noktaları belirlenmesidir.1,34 

Çalışmanın sınırlılıkları, JPA tek değişkenli olarak yapılması ve DSÖ’nün belirlediği değişkenlerin tama-
mına ulaşılamadığından sınırlı veri ile çalışılmasıdır.24 

DSÖ’nün 2018 yılında güncellediği 100 temel sağlık göstergelerinin Türkiye açısından ele alındığı bu ça-
lışmada sağlık durumunu yansıtan yaş ve cinsiyete bağlı ölüm göstergelerinde yıllar itibariyle istatistiksel 
açıdan anlamlı iyileşmeler sağlandığı, nedenlerine göre ölüm göstergesi olarak alınan anne ölüm oranında 
özellikle 2003-2007 yılları arasında yüksek oranda azalma elde edildiği sonucuna ulaşılmıştır. Risk fak-
törlerini yansıtan tütün ve alkol kullanım oranlarında yıllar itibariyle değişkenliğin olduğu görülmüştür. 
Hizmet kapsamını yansıtan aşılama hizmetlerinde de özellikle 2007 yılına kadar önemli ilerlemeler sağ-
landığı sonucuna varılmıştır. Sağlık sistemine ilişkin kullanım ve erişim ile ilgili göstergelerde özellikle 
2008 yılına kadar iyileşmeler görülürken, sağlık insan gücü göstergelerinde yıllar itibariyle istatistiksel 
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açıdan anlamlı iyileşmeler sağlandığı, sağlık finansmanında ise yıllar itibariyle değişkenliğin var olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.

DSÖ tarafından belirlenen temel sağlık göstergeleri içinde sağlık durumunu yansıtan göstergeler içinde 
bebek ölüm hızı ve nedenlerine göre ölüm göstergeleri arasında da anne ölüm oranına yer verilmiştir. 
Ülkelerin gelişmişlik seviyesine ilişkin değerlendirmelerde de sıklıkla vurgu yapılan bu göstergelerde 
iyileşmeler sağlanabilmesi için doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakımının önemi vurgulan-
maktadır.35 Ana ve çocuk sağlığı hizmetleri Türkiye’de 2003 yılı sonrası dönemde odaklanılan sağlık 
hizmetlerinin başında gelmektedir. Bu dönemde üreme sağlığı, doğum öncesi bakım hizmetleri, doğum 
sonu bakım hizmetleri ve yeni doğan sağlık hizmetlerinde önemli gelişmeler sağlanmıştır. 2004 yılında 
Bilinçli Anne Sağlıklı Bebek Projesi ile annelerin hem kendi hem de bebeklerinin sağlıkları ile ilgili 
bilgilendirilmesi hedeflenmiştir. 2002-2011 yılları arasında üreme sağlığı hizmeti alan çift sayısı 2,5 kat; 
üreme sağlık hizmetleri amacıyla yapılan kişi ziyaretlerinin sayısı 2 kat; yeni doğan bakım yatak sayısı 
4,5 kat; bebek dostu hastane sayısı 6 kat artmıştır. 2003-2011 yılları arasında doğum öncesi bakım alan 
kadınların sayısı %14, sağlık kuruluşlarında yapılan doğum sayısı %16, doğum sonu bakım hizmeti alan 
sayısı %6 artmıştır. Doğumların sağlık kuruluşlarında yapılmasına odaklanılmış ve maternal (lohusa) 
ve neonatal (yenidoğan) tetanoz hastalığının elimine edildiği 2009 yılında Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından açıklanmıştır. 2006 yılında konjenital hipotiroidi taraması ve 2008 yılında biyotinidaz eksikliği 
taraması yapılmıştır. Bu dönemde misafir anne projesi başlatılmış, anneler ve bebekler için D vitamini 
destekleri sağlanmıştır.36 Türkiye Anne Ölümleri Çalışması, TNSA 2003 ve UAÖÇ çalışmalarında do-
ğum öncesi alınan bakımın ve acil obstetrik bakım hizmetlerinin anne sağlığındaki önemine vurgu 
yapılmıştır.37 TNSA-2008 raporunda son beş yılda meydana gelen doğumların yaklaşık yüzde 90’ının 
sağlık kurumlarında, yüzde 10’unun ise evde gerçekleştiği; annelerin yüzde 85’inin, bebeklerin ise yüz-
de 90’ının doğumu takip eden iki ay içinde bir sağlık personelinden doğum sonrası bakım hizmeti aldığı 
ifade edilmiştir.35 Özellikle gebe izlemlerinin aile hekimliğinin sorumluluğu altında sunulması, hekime 
ulaşmakta sıkıntı olan bölgeler için gezici sağlık hizmetinin sağlanması, doğumun sağlık hizmeti ku-
ruluşlarında gerçekleştirilmesinde ciddi ilerlemeler sağlanmıştır. Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı 
Değerlendirme Raporu’nda doğumların %94’ünün sağlık kuruluşlarında gerçekleştiği ve anne ölüm-
lerinin de %15,5’e düştüğü ifade edilmiştir.38 Türkiye’deki obstetrik bakım ile ilgili sorunlar özellikle 
obstetrik bakım standartlarının yeterince gelişmiş olmaması ve nadiren uygulanması ile ilişkilendiril-
miştir.39 Bununla ilişkili olarak 2003 yılı sonrası ana çocuk sağlığı hizmetlerindeki çalışmalar anne ve 
bebek ölüm hızlarında olumlu sonuçlar ortaya çıkarmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre bebek ölüm 
hızında 2003-2010 yılları arasında %12,8 oranında ve anne ölüm oranında 2003-2007 yılları arasın-
da %23,6 oranında istatistiksel açıdan anlamlı azalma olduğu görülmüştür. OECD verilerine göre de 
1970-2011 yılları arasında Türkiye’nin (%6,9) Kore (%6,4) ve Portekiz’den (%6,8) sonra bebek ölüm 
hızlarında en yüksek azalmayı sağladığı ifade edilmiştir. Anne sağlığı hizmetleri 2007 yılı sonrasında 
da devam etmiştir. 2008 yılında Sağlıkta Dönüşüm Projesi” kapsamında 16.04.2008 tarih ve 2008/29 
sayılı Genelge yayınlanarak Ekim 2008 tarihinden itibaren Misafir Anne Projesi başlatılmıştır. Doğum 
sonu Bakım Yönetim Rehberi uygulamaları sonucunda Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı Değerlen-
dirme Raporu’na göre doğum sonu bakım oranları 2011 yılında %90,6’ya ulaşmıştır. 2011 verilerine 
göre bebekler için yendioğan hipotroidi taraması gibi bir çok tarama programında ulaşılan nüfus oranı 
%95’lerin üzerine çıkarken hem anneler hem de bebekler için demir takviyesi ve bebekler için D vita-
mini takviyesinde kapsanan nüfus %95’in üzerine çıkmıştır .Türkiye genelinde 2002 yılında %78 olan 
aşılama yüzdesi 2011 yılında %97’ye ulaşmıştır.38 Analizler sonucunda anne ölüm oranında 2010-2016 
döneminde %1,6’lık bir azalma olduğu sonucuna varılmıştır. Bu azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı 
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olduğu sonucuna varılmakla birlikte önceki 2003-2010 dönemine göre daha düşük düzeyde bir azalma 
elde edildiği dikkat çekmektedir. Ülkelerin bebek ölüm hızları karşılaştrııldığında da Türkiye’nin halen 
OECD  ülkeleri içinde en yüksek bebek ölüm hızına (bin canlı doğumda %10,7) sahip ülkeler arasında 
olduğu görülmektedir.40 

Toplumların sağlık durumlarının değerlendirilmesinde öncelikli olarak incelenen göstergelerinden biri 
olan doğuştan beklenen yaşam süresinin bir çok ülke için yıllar itibariyle artış gösterdiği çeşitli çalışma-
larda ifade edilmiştir.20,41,42 Jaba ve diğerleri tarafından yapılan çalışmada gelir seviyelerine göre gruplan-
dırılan ülkelerin tamamında 1990-2009 yılları arasında beklenen yaşam süresinde artış olmakla birlikte 
yaşam beklentisindeki en büyük artışın yüksek gelirli ülkelerde olduğu görülmüştür.20 Bu araştırmada da 
incelenen sağlık göstergeleri içinde en istikrarlı iyileşme görülen gösterge doğumda beklenen yaşam süresi 
olmuştur. Analiz sonucunda 2003 yılından 2016 yılına kadar düzenli olarak %0,6’lık artış gerçekleştiği 
görülmüştür. 

Bu çalışmada DSÖ’nün temel sağlık göstergeleri içinde risk faktörleri olarak bulaşıcı olmayan hastalıklar 
kapsamında tütün ve alkol kullanımı değerlendirilmiştir. Analizler sonucunda tütün kullanımında 2003-
2016 yıllarında % 3.5 anlamlı bir azalış bulunmuş ve alkol tüketiminde ise istatistiksel açıdan anlamlı 
bir joinpoint model bulunamamıştır. Türkiye 2004 yılında Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesini (TKÇS) 
imzalamış ve 2007 yılında Ulusal Tütün Kontrol Programını açıklamıştır. 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin 
Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun’da yapılan değişikliklerle sigara ve tütün ürünleri 
kullanımına ilişkin yeni düzenlemelerle birlikte kapalı alanlarda tütün kullanımı yasaklanmıştır. 2010 
yılında da ALO 171 Sigara Bırakma Danışma Hattı uygulaması başlatılmıştır.36 Tütün kontrolü politika-
larına 2004 yılı itibariyle hız verilmekle birlikte 2007 yılında açıklanan program başarılı sonuçlar elde 
edilmesinde daha etkili olmuştur. 

Hizmet kapsamı başlığı altında ele alınan aşılama hizmetleri 2003 yılı sonrasında önceliklendirilen hiz-
metler içinde yer almış ve çocukluk döneminde yapılan rutin aşı programında 1994 yılında 6 antijen var-
ken 2002 yılında 7 antijen 2011 yılında ise 11 antijen olarak kapsam genişletilmiştir38 Bu önceliklendirme 
ile ilişkili olarak 2002-2011 yılları arasında koruyucu sağlık hizmetlerine ayrılan kaynaklarda 2,7 kat ve 
aşılama hizmetleri için ayrılan kaynaklarda da 8,9 katlık bir artış sağlanmıştır.36 Aşılama oranlarına bakıl-
dığında difteri, tetenoz, boğmaca aşılarında 2000-2005 yılları arasında %15,5; kızamık aşısında 2003-2006 
yılları arasında %9; Hepatit B aşısında 2003-2007 yılları arasında %7,6’lık anlamlı bir artış elde edilmiştir. 
TNSA 2008 raporu sonuçlarına göre 2003-2008 yılları arasında beş yaş altı aşıma oranlarında %27’lik bir 
artış olduğu vurgulanmıştır.35 2006-2007 yılları arasında tetanoz aşılama günleri gerçekleştirilmiş, 2010 
yılında boğmaca aşısını kapsayan dörtlü karma uygulaması gibi uygulamalar yapılmıştır.38 Analizlerde 
elde edilen sonuçlara göre 2003 sonrasında odaklanılan politikalarla aşılama oranlarındaki yükselişin 
önemli bir kısmının ilk beş yıl içinde gerçekleştirildiği sonucuna varılmıştır. Difteri, tetenoz, boğmaca 
aşılama yüzdesinde 2005-2016 döneminde istatistiksel açıdan anlamlı %5 düzeyinde bir artış elde edildiği 
görülmüştür. 

Sağlık sistemi değerlendirmesinde erişim ve kullanımı değerlendirmek amacıyla incelenen kişi başına 
düşen hekime başvuru sayısı 2003-2007 yılları arasında %17 gibi yüksek bir oranda artış göstermiştir. 
2003 yılı sonrasında Türkiye sağlık hizmetlerinin hem hizmet sunumunda hem de finansman yapısında 
gerçekleşen değişimlerle birlikte hastanelerin tek bir çatı altında birleştirilmesi, genel sağlık sigortası ile 
herkesin sigorta kapsamına dahil edilmesi, sağlık kuruluşlarının teknik ve teknolojik açıdan güçlendiril-
mesi (2002-2011 yılları arasında MR cihazının sayısında 15 kat artış, bilgisayarlı tomografi cihaz sayısında 
3,7 kat artış, ultrasonografi (USG) cihazı sayısında 4,3 kat artış) uygulamaları kişilerin sağlık hizmetlerine 
erişimini artırmıştır.36 Sağlık sistemi değerlendirmesinde bir diğer önemli gösterge sağlık insan gücüne 
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ilişkin göstergelerdir. Özellikle kişi başına düşen hekim ve hemşire sayısı araştırmaların konusu olmuştur. Bu 
çalışmada da bin kişiye düşen hekim sayısında 2003-2010 yılları arasında daha hızlı bir artış olmakla birlikte 
yıllar itibariyle istatistiksel açıdan anlamlı bir artış meydana geldiği görülmüştür. Bin kişiye düşen hemşire 
sayısında ise 2005-2012 yılları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir artış tespit edilmiştir. Ancak yüz bin 
kişiye düşen doktor sayısında Türkiye’nin, halen DSÖ Avrupa Bölgesi’nin en alt sıralarında yer aldığı ve artı-
rılması gerekliliğinin  devam ettiği araştırmalarda vurgulanmaktadır.36 Sağlık sisteminin finansman tarafında 
sigorta kollarının tek bir çatı altında birleştirilmesi finansal korumanın artması ile ilişkilendirilmektedir. 
OECD ve Sağlık Bakanlığı raporlarına göre ailelerin cepten yaptıkları sağlık harcamalarındaki en hızlı azal-
mayı sağlayan ülke Kore’den sonra Türkiye olmuştur.29,36 2006-2009 yılları arasında kamu sağlık harcama-
larındaki artış ve cepten yapılan harcamalardaki azalma yüzdeleri istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.

Çalışmada elde edilen sonuçlara göre Türkiye’de uygulanan SDP ile sağlık göstergelerinde önemli iyileş-
meler sağlandığı görülmüştür. Bununla birlikte OECD ülkeleri ile karşılaştırıldığında da görüldüğü üzere 
sağlık göstergelerinin iyileştirilebilmesi için özellikle bebek ölüm hızı ve sağlık çalışanları göstergelerine 
odaklanan sağlık politikalarının uygulanması gerektiği düşülmektedir. Sonraki çalışmalarda, anlamlı jo-
inpoint noktalar belirlendikten sonra bu noktalara etki eden diğer faktörler poisson regresyon gibi çok 
değişkenli regresyon analizleri ile incelenebilir. 
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