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OZET Amag: Klasik regresyon analizi modeli incelenen dénem igerisinde trendin degismedigini
varsayar. Fakat, epidemiyolojik arastirmalarda gesitli yapisal degisimler, risk faktorleri, politi-
kalarin degismesi gibi miidaheleler ile saglik gostergeleri incelenen dénem igin sabit bir trende
sahip olmayabilir. Calisilan zamanda meydana gelen bu pargali trendleri bulabilmek i¢in Joinpo-
int Regresyon Analizi (JRA) kullanilmaktadir. JRA zamanda meydana gelen bu kirilmalar igin
kisa dénem trendleri ve bu pargal trendlerden geometrik ortalama ile uzun dénem trendleri
hesaplar. Bu ¢alismanin amaci, saglik bakanliginin 2003 yilindan baslayarak saglikta doniisiim
adi altinda gelistirdigi reformlarin saglik gostergelerinde meydana getirdigi degisimleri JRA ile
analiz etmektir. Gereg ve Yontemler: Bu kapsamda, 2003-2016 yillar1 arasinda Diinya Saghk
Orgiitii'niin (DSO) saglik statiisii, risk faktdrleri, saglik hizmetleri kapsamu, saglik sistemi baghg
altindaki 15 degiskeni JRA ile test etmektir. Bulgular: Bebek 6liim hizinda 2003-2010 dénemin-
de yillik % 12.8 anlamh diisiis (p<0.001), 2010-2016 yillarinda ise yillik %2.8 anlamli olmayan
(p=0.147) disiis oldugu goériilmistiir. Hemsire sayisinda, 2005-2012’de yillik % 6.6 (p<0.001),
2012-2016’da yillik % 0.8 (p=0.049) anlaml artig, hekim sayisinin ise incelenen dénemde yil-
Iik ortalama % 2.1 anlamli artig gosterdigi hesaplanmistir(p<0.001). Sonug: OECD iilkeleri ile
karsilastinldiginda da saglik gostergelerinin iyilestirilebilmesi i¢in 6zellikle bebek 6liim hiz1 ve
saglik calisanlari gostergelerinde ortalamanin altinda kalindig: ve bu alanlara odaklanan saglik
politikalarinin uygulanmas: gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Joinpoint regresyon; saglik gostergeleri; yapisal kirilma; 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.

Keywords: Joinpoint regression; health indicators; structural break; time series
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aman serileri analizinde, belirli bir doneme ait trend genellikle yillik sabit oldugu varsayimi ile
Z hesaplanir. Fakat, zaman i¢inde meydana gelen toplumsal degisimler, politikalarin ve risk fak-

torlerinin degismesi gibi miidaheleler trendin egiliminde kirilmaya yol acarak degismesine ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle zamanda meydana gelen degisimler dolayisiyla parcal: trendler olusur ve
trend tek bir model ile agiklanamaz ve boylelikle yapisal kirilma olusur. Yapisal kirilmanin anlaml olup
olmadig1 ekonometrik analizler ile test edilir. Literatiirde bu parcali regresyonlar (piecewise regression)
segmented regresyon, kirik hat regresyon (broken line regression), joinpoint regresyon olarak da bilin-
mektedir. Modelde degisim noktalar: kukla degisken yardimi ile modellenir. Kim vd. bu degisim noktala-
rinin bulunmasinda Lerman’in 6nerdigi Grid Search yontemini kanser istatistikleri 6rneginde kullanmis
ve bu degisim noktalarina joinpoint adini vermistir."? Jerome H. Friedman tarafindan 1991 yilinda Spline
regresyon (MARS-Multivariate Adaptive Regression Splines) gelistirilmis, her bir degisim noktasindan
ayrilan parcali regresyon polinom olarak tanimlanmis 6zel fonksiyonlar olarak modellenmistir. Bu mo-
dellerde degisim noktalar diigiim olarak adlandirilmaktadir. Bunun yaninda degisim noktalar1 bilinme-
diginde Switching regresyon kullanilmakta ve tek kirilma noktasinin oldugu varsayilmaktadir. Ayrica bu
degisim noktalarinin bulunmasinda Bayesyen yontemlerin kullanilmas: da miimkiindiir.'

JRA, teorisi 2000°de Kim ve arkadaglar: tarafindan ilk defa ayrintili olarak literatiire kazandirilmigtir.! Bu
metodolojinin, Amerika'nin Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan JRA programim gelistirmesi ile kullanimi
yayginlagsmistir. Bu modelin ayirtedici 6zelligi klasik parcali regresyon analizinde oldugu gibi joinpoint
say1sinin arastirmadan 6nce sabitlenmeyip, istatistiksel bir temele dayanmasidir. Buna gére minimum ve
maksimum joinpoint sayis: analizden 6nce istege bagh olarak belirlenir.* Model, yaygin olarak takvim yili
zaman Ol¢egini kullaniyor olsa da, farkli zaman 6lgeklerinin kullanildigi durumlar da mevcuttur.®> JRA
literatiirde daha ¢ok kanser verileri tizerinde kullanilmigtir."*'* Bununla birlikte, pek ¢ok 6l¢iitiin (oran-
t1, oran, sayim, mortalite, prevelans, insidans..vb.) zamansal egiminin arastirilmasinda kullanildig: icin,
epidemiyolojinin pek ¢ok farkl alaninda kullanilabilir.® JRA, saglik politikalarinin, yapisal degisiklikler
gibi durumlarin saglik gostergelerinde meydana getirdigi anlamli degisimleri analiz etmek i¢in kullanilan
bir yontemdir.*'*'® Acik bir sistem olan saglik sistemi ekonomi, egitim gibi diger sistemlerle etkileyen
ve etkilenen iligkisi i¢indedir."” Saglik gostergeleri, iilkelerin saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde
oldugu kadar gelismislik seviyelerinin degerlendirilmesinde de kullanilir. Bu nedenlerle de iilkeler saglik
reformlar: ile hem saglik sistemlerinin performansini hem de gelismislik seviyesini artirmay1 hedefler-
ler. Ancak saglik sistemleri iizerinde farkli sonuglar ortaya ¢ikaran saghk reformlarinin performansim
degerlendirmek basit degildir.”’ Saglik sistemleri degerlendirmesinde bebek 6liim hizi, anne 6liim orani,
dogustan beklenen yasam siiresi, kisi bagina diisen saglik harcamalar1 gibi gostergelerden yararlanilmakta-
dir. Ozellikle bebek 6liim hizi iilkelerin gelismislik diizeyleri ile iliskilendirilir.?' Bebek 6liim hiz1 geligmis
iilkelerde binde 5, gelismekte olan iilkelerde binde 44 ve az gelismis iilkelerde binde 71 diizeyindedir.?

DSO ulusal ve kiiresel diizeyde saglikla iligkili éncelikli konulara vurgu yapmak ve taraflarin odaklanmast
gereken oncelikli saglik gostergelerini belirlemek amaciyla 100 Temel Saglik Gostergesi — Global Referans
Liste galigmasin1 tamamlayarak 2015 yilinda yayinlamistir. Bu galismada saglik gostergeleri saghik duru-
mu, risk faktorleri, hizmet kapsami ve saglik sistemi olmak iizere dort baghik altinda siniflandirilmigtir.?
100 Temel Saglik Gostergesi — Global Referans Listesi 2018 yilinda giincellenmistir.*

Tiirkiye gelismis iilkeler seviyesine gelebilmek i¢in kalkinma planlar1 ve Saglik Bakanliginin belirledigi
politikalar cercevesinde saglik sisteminde ge¢misten giintimiize reformlar uygulamistir. 2003 yilinda uy-
gulamaya konulan Saglikta Dontisiim Programi (SDP) saglik sisteminde 6nemli bir degisim noktas: olarak
ifade edilmektedir. Literatiire bakildiginda bazi arastirmalarda SDP ile saglik sisteminde hem finansman
hem de saglik hizmetlerinin sunumu anlaminda 6nemli gelismeler saglandig: ifade edilirken, bazi ¢caligma-
larda Tirkiye’nin saglik gostergelerinin istenilen seviyeye ulagamadig ifade edilmektedir.?**7! Bu ¢alig-
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mada da SDP’nin baslangig tarihi olan 2003 y1ili itibariyle DSO 2018 100 Temel Saglik Gostergeleri Global
Listesinden secilen saghk gostergelerindeki degisimler JRA yontemiile analiz edilmis ve bu degisimlerin
uygulanan saglik politikalar ile iliskilendirilerek agiklanmas: hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin amaci, Tiirkiye'nin 2003 yilinda baslayan saglik reformlari ile saglik gostergelerindeki degi-
simleri JRA ile inceleyerek, trendde meydana gelen anlaml farkliliklarin belirlenmesi ve saglik politika-
lan ile iligkilendirilerek agiklanmasidir. Caligmanin verileri, 2003-2016 yaillar: i¢in Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (Organization for Economic Cooperation and Development - OECD)’den alinmustir.
Galigmada DSO’niin 100 Temel Saglik Gostergeleri Global Listesinde yer alan mortalite, 6liim nedeni, bu-
lagic1 olmayan hastalik, agilama, kullanim ve erigim, saglik is giicti, saglik hizmetleri finansmani baglikla-
rindan ilgili dénem i¢in 15 degisken kullanilmigtir (Tablo 1).® Degisken seciminde, degiskenin incelenen
donem icin eksiksiz olarak varolmas: kistas alinmistir.

Caligmanin analizleri Joinpoint Regression Software 4.6.0 (Nisan 2018) ve IBM SPSS 23.0 programlarn
kullanilarak yapilmistir. Program, trendde anlamh bir kirilma noktas: olmamas: varsayimindan bagla-
yarak, bir ve birden fazla anlamli kirilma olma olasiliklarini test ederek modele dahil eder. Istatistiksel
olarak anlaml kirilma sayisi grid search yontemi ile ¢esitli asimptotik olarak dogru anlamlilik seviyesine
sahip permiitasyon testleri yapilarak belirlenir. Kirilma noktalar: bir dizi Monte Carlo permdiitasyon testi
ve ¢oklu karsilagtirmalarda Bonferronni diizeltmesi kullanilarak test edilir. En son ortaya ¢ikan modelde
(otokorelasyon, heteroscedasticity sorunlar1 da giderilerek) anlamli joinpoint noktalar: arasinda bir dizi
birlesik log-lineer segment bulunur ve her bir segment kisa donem trendi gosterir (YYD-APC).">'7 Ayri-
ca, uzun dénem trend (OYYD) ve bu trendlerin giiven araliklar: da hesaplanir.

Program, joinpointleri belirlemek icin grid search yontemi yaninda Hudson metodunu da kullanmaya
imkan tanir.*? Ayrica en iyi modelin seciminde permiitasyon testlerinin yani sira Bayes Bilgi Krireri (BIC)
de kullanilabilir.

Bu calismada, her bir degiskenin dogal logaritmasi (In) alinmigtir. Modelde, hatalarin normal dagilima
uygunlugu, toplamlarinin sifir olmasi, degisen varyans ve otokorelasyon varlig varsayimlar: kontrol edil-

TABLO 1: Arastirmanin degiskenleri.

Saglik Statist Mortalite Bebek Oliim Hizi (1000 canli dogumda)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Olim Nedeni Anne Oliim Orani (100.000 canli dogumda)
Risk Faktorleri Bulagici Olmayan Hastalik Sigara Kullanimi (15+) (Kisi bagina gr.)
Alkol Kullanimi (15+) (Kisi bagina It.)
Saglik Hizmeti Kapsami Asllama Bogmaca Difteri, Tetanoz
Kizamik
Hepatit B
Saglik Sistemi Kullanim ve Erigim Kisi Basina Diisen Hekim Konsiiltasyonu

Yatak sayisi (1000 kisiye disen)

Saglik Is Giic Hemsire Sayisi (1000 kisiye diisen)
Hekim Sayisi (1000 kisiye diisen)
Saglik Hizmetleri Finansmani Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Sarcamalari igindeki Orani

Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari igindeki Orani

Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Orani
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mistir. Dogumda beklenen yasam siiresi, sigara ve alkol kullanimi, kizamik ags1, kisi bagina diigen hekim
konstiltasyonu, hemsire sayis1 ve saglik hizmetleri finansmani degiskenlerinde otokorelasyon problemi
tespit edilmigtir. Bu degiskenlerde otokoresyon sorunu giderilmistir.! Biitiin modellerde istatistiksel var-
sayimlar saglanmistir. Monte Carlo simiilasyonunda her bir hipotez testi i¢in permiitasyon p degeri he-
saplamak i¢cin permiitasyon say1s1 program tarafindan 4449 olarak belirlenmistir. En diisitk joinpoint sayis1
0, joinpoint regresyon programinin tavsiyesi ile en fazla 2 olarak belirlenmistir. Analizler % 5 anlamlilik
seviyesinde degerlendirilmistir.

JOINPOINT REGRESYON ANALIZI

Zaman serileri analizinde serinin duragan olmamasinin nedenlerinden bir tanesi anakiitle regresyon
denkleminin farkhi 6rneklemlerde yapisal kirilma gostermesidir. Eger yapilan tahminlerde bu kirilmalar
dikkate alinmazsa sonuglar sistematik hatali olacaktir.* Literatiirde parcal regresyon (segmented, joinpo-
int, piecewise, kirik hat) olarak da bilinen bu yontemler icin klasik zaman serilerinde kullanilan birim kok
testlerinden farkli duraganlik testleri gelistirilmistir. Clinki{i, zaman serisindeki dogru kirilma noktalari-
nin belirlenebilmesi i¢in duraganlik ¢ok 6nemlidir. Parcali regresyona bir 6rnek olan JRA seride birim
kok olmadig varsayim ile parca noktalarini kendi algoritmas: i¢inde bulur.**

Parcali regresyon JRA, oranlardaki degisimin kirilma noktalar: tarafindan tanimlanan her zaman diliminde
sabit oldugunu, ancak farkli zaman dilimlerinde cesitlilik gosterdigini varsayar.” Fakat, parcal regresyon-
lardan JPA analizinin farkli yonleri degisim noktalarindaki siirekliligin kisith olmasi ve kirilma konum-
larinin ve sayisinin model i¢inde tahmin edilmesidir.? Basit regresyon ile benzer varsayimlara sahip olan
dogrusal olmayan JRA'nin temel varsayimlar: hata terimlerinin normal dagilima uygun olmas, iligkisiz
olmas: (otokorelasyon olmamast), ortalamalarinin sifir olmasi, sabit varyansh olmas: (homoscedasticity),
¢ok degiskenli modellerde bagimsiz degiskenler arasinda iliski olmamasidir. Analizlerde, zaman Olgegi
tizerinde kirilma noktalarin1 konumlandirmak i¢in Lerman tarafindan 6nerilen ve degisim noktalarinin
tahmin edilmesine imkan veren grid search metodu kullanilmaktadir.? Grid joinpointlerin (ve kombinas-
yonlarinin) tiim olas1 pozisyonlari i¢in olusturulur ve model her bir olas: kirilma pozisyonunu test ederek
bu modeller iginde hata kareleri minumum olan modeli en uygun model olarak belirler."?

JRA analizi, (X;;¥)s-ee0ee(X5Y, ) X Sennvnnnnn <x_, X zaman, y bagimli gézlem degerlerini, Bo, B1. 61, &k,
regresyon katsayisi, k=1,2........ ,n, n<N k bilinmeyen degisim noktasi sayisini1 gostermek iizere:'
E[y/x] =B, +B,xi + 8 (xi—1)" .o + 8 (x5 — 1)t (1)

(x; — ) *= (x5 — 71) eger (x; — 7;)>0; aksi halde (x; — 7;)<0 “dir.
Permiitasyon testi yapilirken hipotez kurulmalidir:'

H_: k, joinpoint vardir.

H: k, joinpoint vardir.

Yontem, k =0 oldugu noktadan ya da minimum oldugu noktadan baslar, k, =M (M: maksimum nokta sa-
y1s1)’ e kadar devam eder. Her bir hipotez testi i¢in permiitasyon testleri p degerini hesaplamak i¢cin Monte
Carlo simiilasyonu ve Bonferroni diizeltmesi kullanirlar. Anlamhlik seviyesi:

alky k) = a/(M — ko) (2)

‘dir. Eger, Ho hipotezi reddelirse, k0 1 birim arttirilir, kabul edilirse k1 1 birim azaltilir. Bu siireg, kO: k1
oldugu noktaya kadar devam eder.

k joinpointe sahip model:'
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Vi =By +Byxi +8 (x5 —1)* + 0, (xi—m)t + si(k) (3)

460 4
Model sabit varyansl ise (5) numarali denklem minimize edilir:'
2
Q=i (i u) 5)

Eger degisen varyans (Heteroscedasticity) sorunu varsa, model agirlikli en kiigiik kareler yontemi ile hesaplanir:
2
Q =2ty wi (vie ) 6)

Hatalarin varyansi i’ye bagli olmak iizere (si(k")) = Vi(k") =V;. En kiiciik kareler yaklasiminda hatalara
degil, diizenlenmis hatalara permiitasyon testi uygulanir:

(ko)
ko) _ & °

& ﬁ (7)
V.,V ’nin en uygun tahminidir. Agirliklar, w; =1/ v, dir.

Eger modelde otokorelasyon sorunu varsa, X k joinpointe sahip bir modelin hatalarinin korelasyon matrisi
olmak tizere, 1 gecikmeli otokorelasyon verisi i¢in X'1n ij. elemani:’

3 =o2plil/(1 - 9) (8)

dir.
o’=var(y,) ve @ otokorelasyon parametresidir. Test istatistigi hesaplanirken, o= 1 oldugu varsayilir ve @
otokorelasyon parametresi:

—~ (k) ~(k ~(k 2
8= 31,69 3 fe) ®)

‘dir. JRA’da joinpoint noktalarin yani sira, joinpointler arasi kisa donem trend, yillik ytizde degisim (YYD,
annual percent change, APC) hesaplanir. Ayrica, zaman serisindeki uzun dénem trend, yillik ortalama
ylizde degisim (OYYD, average annual percent change, AAPC) olup, YYD’lerin geometrik ortalamasi
alinarak hesaplanir.’

APC =100 x (exp{Br+1}— 1) (10)

I BULGULAR

Calismanin bulgular: uzun dénem trend (OYYD) Tablo 2, kisa dénem (YYD) joinpoint trend Tablo 3 ve
4’de sunulmustur.

SAGLIK STATUSU DEGISKENLERI YYD ve OYYD

Saglik statiisii degiskenleri incelendiginde, bebek 6liim hizinda incelenen dénemde yillik ortalama % 8.3
(-910,3;%6.3), anne 6lim oraninda yillik ortalama %10.8 (-%12.7;-8.8), diisiis, dogumda beklenen yasam
stiresinde ise yillik ortalama %0.5 (%0.4;%0.7) anlamh artis oldugu goézlenmistir(p<0.001).
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TABLO 2: Saglik Gostergelerinin OYYD JRA (2003-2016).

Boyutlar Alt Boyutlar Degiskenler Trend oYYD GA p

Saglik Statiisii Yasa ve Cinsiyete Bebek Oliim Hizi (1000 canli dogumda) 2003-2016 -8,3 -10,3;-6,3 p<0,001

Gére Mortalite
Dogumda Beklenen Yasam Sresi 2003-2016 0,54 0,4,0,7 p<0,001
Olim Nedeni Anne Oliim Orani (100.000 canli dogumda) 2003-2016 -10,8 -12,7;-8,8 p<0,001
Risk Faktorleri Bulasici Olmayan Sigara Kullanimi (15+) (Kisi basina gr.) 2003-2016 -35 -6,2;-0,6 0,017

Hastalik
Alkol Kullanimi (15+) (Kisi basina It.) 2003-2016 0,7 -4,1;2,8 0,683
Saglik Hizmeti Asllama Bogmaca Difteri, Tetanoz, 2003-2016 2,7 1,8;3,6 p<0,001
Kapsami
Kizamik 2003-2016 2 1,5;2,5 p<0,001
Hepatit B 2003-2016 2 1,525 p<0,001
Saglik Sistemi Kullanim ve Erigim Kisi Basina Diisen Hekim Konsiiltasyonu 2003-2016 75 5,9;9,2 p<0,001
Yatak Sayisi (1000 kisiye disen) 2003-2016 1,6 1,3;1,9 p<0,001
Saglik is Giic Hemsire Sayisi (1000 kisiye diisen) 2003-2016 49 3,8,5,9 p<0,001
Hekim Sayisi (1000 kisiye diigen) 2003-2016 2,1 1,9;2,2 p<0,001
Saglik Hizmetleri Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik 2003-2016 0,6 0,3;1,5 0,189
Finansmani Harcamalari Igindeki Orani
Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik 2003-2016 -0,6 -4;3 0,755
Harcamalari Igindeki Orani

Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Orani 2003-2016 -1,2 -2,8,0,5 0,161

OYYD: Ortalama yillik yiizde degisim, GA: Giiven aralig.

Bebek 6liim hizinda 2010 yilinda tek joinpointin oldugu model anlamli bulunmugtur. 2003-2010 yalla-
rinda iilkemizde gerceklesen bebek 6liim hizinda yillik % 12.8 (-%15.6;-%10) anlamli dists (p<0.001),
2010-2016 yillarinda ise yillik %2.8 (-%6.6;%1.2) anlamh olmayan diistis (p=0.147) oldugu gortlmiistiir
(Sekil 1). Dogumda beklenen yasam siiresinde 2007 ve 2010 y1illarinda 2 joinpointin oldugu model anlamli
bulunmustur (Sekil 2). 2003-2011 déneminde yillik anlamli %0.3 (%0.28;%0.4) artig (p<0.001), 2011-
2014 yillarinda yillik anlamh %1.7 (%0.9; %2.5) artis (p=0.002) ve 2014-2016 déneminde yillik %0.3
(-9%1.2;,9%0.6)’liik anlamli olmayan azalma goriilmiistiir (p=0.452). Bu dénemde gerceklesen anne 6lim
oranlarinda ise 2003-2007 yillarinda yillik %23.6 (-%26.1;-%21) anlamh disiis (p<0.001), 2007-2010 y1l-
larinda yillik %9.3(%-18.3;0.7)’liik anlaml olmayan diisiis (p=0.062), 2010-2016 yillarinda ise yillik %1.9
(-%3.6;-%0.1) anlaml diistis (p=0.041) gerceklesmistir (Sekil 3).

RISK FAKTORLERI DEGISKENLERI YYD ve OYYD

Kisi bagina diisen sigara kullanimi ¢aligmanin incelendigi donemde yillik ortalama %3.5 (-%6.2;- %0.6)
anlamli azalma gostermis (p=0.017), kisi basina diisen alkol kullanimi ise y1llik ortalama %0.7 (-%4.1;%2.8)
anlaml olmayan azalma (p=0.683) gostermistir.

Kisi bagina diisen sigara kullaniminda 2003-2008 yillarinda yillik %1.5 (-%4.3;1.4) (p=0.279), 2008-2011
yillarinda %10.1 (-%22.7; %4.5) (p=0.108), 2011-2016 yillarinda ise % 1.3 (-%4.1;%1.6) (p=0.368) anlamh
olmayan diisiis oldugu goriilmiistiir (Sekil 4). Alkol kullaniminda ise 2003-2006 déneminde y1llik anlamh
olmayan %7.02 (-%14.3;%0.8) (p=0.071)lik diisiis, 2006-2009 déneminde yillik % 9.1 (-% 7.3; %28.3)
(p=0.237) anlaml olmayan artig, 2009-2016 déneminde ise yillik %1.9 (-%4; %0.2) (p=0.069) anlaml ol-
mayan diisiis oldugu gorillmistiir (Sekil 5).
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SEKIL 1: Bebek Olim Hizi Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 2: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Joinpoint Trend Analizi.

ASILAMA PROGRAMI DEGISKENLERI YYD ve OYYD

Saglik Hizmeti kapsamindaki agilama programinin uzun dénem trendi incelendiginde bogmaca, difteri,
tetanoz (BDT) asisinda yillik ortalama %2.7 (%1.8; %3.6), kizamik asisinda %2 (%1.5; %2.5), Hepatit B
asisinda ise %2.6 (%1.7; %3.6) anlaml artis oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Incelenen dénemde BDT agisinda 2003-2005 yillarinda yillik % 15.5 (%8.9; % 22.6) (p<0.001) ve 2005-
2016 yillarinda % 0.5 (%0.1; % 0.9) (p=0.018) anlaml artis oldugu goriilmistiir (Sekil 6). Kizamik asisinda
2003-2006 doneminde yillik % 9.1 (%6.7; %11.5) anlamh artis oldugu (p<0.001), 2006-2016 déneminde
anlaml olmayan yillik %0.1 (-%0.4; %0.3) azalma (p=0.603) oldugu bulunmustur (Sekil 7). Hepatit B
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SEKIL 3: Anne Oliim Orani Joinpoint Trend Analizi.

All: 2 Joinpoints
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SEKIL 4: Sigara Kullanimi (15+) Joinpoint Trend Analizi.

asisinda ise 2003 ve 2007 yillarinda yillik % 7.6 (%4.4; %10.8) anlamh bir artis (p<0.001), 2007-2016 y1l-
larinda ise anlamli olmayan %0.5 artig oldugu gortilmistiir ( p=0.221) (Sekil 8).

SAGLIK SISTEMi DEGISKENLERI YYD ve OYYD

Saglik sisteminde kullanim ve erisim bagliginda uzun dénem trendde (2003-2016) kisi basina diisen
doktor konsiiltasyonu yillik ortalama % 7.5 (%5.9; %9.2), yatak sayisinda ise %1.6 (%1.3;%1.9) anlamh
artig oldugu bulunmustur (p<0.001). Her iki degiskende de 2 joinpointin oldugu model anlaml bulun-

mustur.
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SEKIL 5: Alkol Kullanimi (15+) Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 6: BDT Asilan Joinpoint Trend Analizi.

Kisi bagina diisen doktor konstiltasyonu 2003-2007°de yillik %17.3 (%15.3; %19.4) (p<0.001), 2007-
2011°de yillik %6.8 (%3.7;%10), (p=0.002) anlamh artig ve 2011-2016’da yillik %1 (-%0.1;%2.2)’lik an-
laml olmayan artig oldugu (p=0.073) gorilmiistiir (Sekil 9). Yatak sayisi ise 2003-2008 déneminde yillik
%1 (%0.7;%1.5) (p=0.015), 2008-2012 déneminde yillik %3 (%2.1;%4) (p=0.005), 2012-2016’de yillik %
0.8 (%0.2 ;% 1.3) anlaml olmayan artig (p=0.099) oldugu bulunmustur (Sekil 10).

Saglik is giicti alt baghiginda ¢alisilan dénemde, hemsire sayisinin yillik ortalama %4.9 (%3.8; %5.9),
hekim say1sinin ise %2.1 (%1.9; %2.2) anlam artig gosterdigi hesaplanmistir (p<0.001). Hemsire sayisin-
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$EKiL 7: Kizamik Asisi Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 8: Hepatit B Asisi Joinpoint Trend Analizi.

da 3 joinpoint, hekim sayisinda ise 2 joinpointin oldugu model anlamli bulunmustur. Hemsire sayisinin
2003-2005 doneminde yillik %1.4 (-%6.7;%10.2) anlamli olmayan artis ( p=0.696), 2005-2012 déneminde
yillik %6.6 (% 5.5; %7.8) (p<0.001), 2012-2016 déneminde yillik %2.2 (% 0.4; %4) (p=0.049) anlaml: artig
bulunmustur (Sekil 11). Hekim sayis: ise 2003-2010 doneminde yillik %2.6 (%2.4; %2.9), 2010-2016 do-
neminde yillik %1.4 (%1.1; %1.7) anlaml artig (p<0.001) oldugu bulunmustur (Sekil 12).

Saglik hizmetleri finansmani degiskenlerinin uzun dénem trendi incelendiginde kamu saglik harcama-

larinin toplam saglik harcamalari i¢indeki oraninda yillik ortalama %0.6 (-%0.3;%1.5) anlamli olmayan
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$EKiL 9: Kisi bagina diisen doktor konstiltasyonu Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 10: Yatak Sayisi (1000 Kisi) Joinpoint Trend Analizi.

(p=0.189) artis, cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar: i¢indeki oraninda % 0.6 (-%4; %3)
anlaml olmayan (p=0.755) azalma, saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oraninda % 1.2 (-%2.8;%0.5)
anlamli olmayan azalma bulunmugtur (p=0.2).

Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki orani ve cepten saglik harcamalarinin top-
lam saglik harcamalar i¢indeki orani sirasi ile 2003-2006 doneminde yillik %2.6 (-%4.4;-0.9) (p=0.011)
anlaml azalma, %11.8 (%4.2; 20) anlaml artis (p=0.008), 2006-2009 déneminde yillik %5.6 (%1.1; %10.3)
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SEKIL 11: Hemsire Sayisi (1000 Kisi) Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 12: Hekim Sayisi (1000 Kisi) Joinpoint Trend Analizi.

anlamh artig (p=0.022), %15.2 (-% 28.7; -% 0.7) anlamli olmayan azalis (p=0.058) ve 2009-2016 dénemin-
de yillik %0.1 (-%0.5;%0.3)’lik anlamli olmayan (p= 0.589) diisiis ve %1.3 (-%0.2;%2.8) (0.085) anlamh
olmayan artig oldugu bulunmustur (Sekil 13,14). Saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 ise 2003-
2009 doneminde yillik %1.6 (%0.6;2.7) anlamh bir artig (p<0.001), 2009-2012 déneminde yillik % 6.4
(-%13.9;%1.8) anlaml olmayan azalis ( p=0.101) ve 2012-2016 déneminde yillik % 1.4 (-%3.4;%0.7)’lik
anlaml olmayan azalis oldugu ( p=0.158) oldugu bulunmustur(Sekil 15).
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SEKIL 13: Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari igindeki Orani Joinpoint Trend Analizi.
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SEKIL 14: Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari igindeki Orani.

I TARTISMA ve SONUG

Zaman serileri analizinde belirli bir donem aralig: i¢in trend hesaplanirken bu trendin dénem iginde
sabit oldugu varsayilir. Fakat, epidemiyolojik arastirmalarda cesitli yapisal degisimler, risk faktorleri,
politikalarin degismesi gibi miidaheleler ile saglik gostergeleri incelenen dénem igin sabit bir trende
degil, parcali bir trende sahip olabilir. Bu durumda modelde yapisal kirilma varlig istatistiksel olarak
test edilir. JRA trendin sabit degil parcali oldugu durumlarda anlamli zaman noktalarini tanimlamak
ve zaman i¢inde degisen trendleri incelemek i¢in kullanilir. JRA ile YYD ve OYYD hesaplanarak ilgili
donem icindeki parcali trendler ve incelenen dénem i¢in uzun dénem trend bulunur. JRA’da joinpoint
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SEKIL 15: Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki Pay!.

noktalarin sayis1 ve konumu klasik parcali regresyonlardaki gibi istege bagh degil, istatistiksel yon-
temlerle bulunur. JRA'nin diger parcali regresyonlara gore en 6nemli kisit1 yine bu 6zelligidir, degisim
noktalarinin program algoritmas: ile sinirli olmasidir. Parametrelerde yapilan degisiklikler ile de bu
kirilma noktalar1 degisebilmektedir. Caligmadaki degiskenlerin kesim noktalar: JPR ile degil de yapisal
kirilma testlerine 6zel duraganlik testleri ile kirilma noktalar: belirlenerek diger performanslar: karsi-
lagtirilabilir. Dogrusal olmayan JRA'nin varsayimlarihata terimlerinin normal dagilima uygun olmasi,
iligkisiz olmasi (otokorelasyon), ortalamalarinin sifir olmasi, sabit varyansli olmasi (homoscedasticity),
¢ok degiskenli modellerde bagimsiz degiskenler arasinda iliski olmamasidir. Bu ¢aligmada varsayimlar
test edilmis, sadece bazi degiskenlerde otokorelasyon oldugu gozlemlenmistir. Otokorelasyon sorunu
Kim vd 6nerdigi gibi otokorelasyon parametresi kullanilarak giderilmistir, Joinpoint Regresyon prog-
rami bu diizeltmeyi yapabilmektedir.! Eger degisen varyans (heteroskedasticity) sorunu olsayd: yine
Kim vd 6nerdigi gibi agirlikli en kii¢iik kareler yontemi ile giderilebilirdi.! Bu ¢aligmada da tilkemizde
saglik bakanhiginin yaptig1 reformlarinin segilen saglik gostergelerinde yaptig: degisikligi 6l¢mek amacg-
lanmigtir. JPA’nin en biiyiik sinirliliy seride birim kok oldugunda, 6rnegin ARIMA (p,1,q) modelinde,

sahte kirilma noktalar1 belirlenmesidir."3

Galismanin sinirhiliklar, JPA tek degiskenli olarak yapilmasi ve DSO’niin belirledigi degiskenlerin tama-
mina ulagilamadigindan sinirh veri ile ¢aligilmasidir.?

DSO’niin 2018 yilinda giincelledigi 100 temel saglik gostergelerinin Tiirkiye agisindan ele alindig1 bu ¢a-
lismada saglik durumunu yansitan yas ve cinsiyete bagh 6liim gostergelerinde yillar itibariyle istatistiksel
acidan anlaml iyilesmeler saglandig, nedenlerine gére 6liim gostergesi olarak alinan anne 6liim oraninda
ozellikle 2003-2007 yillar1 arasinda yiiksek oranda azalma elde edildigi sonucuna ulagilmistir. Risk fak-
torlerini yansitan tiitiin ve alkol kullanim oranlarinda yillar itibariyle degiskenligin oldugu gortilmistiir.
Hizmet kapsamini yansitan agilama hizmetlerinde de 6zellikle 2007 yilina kadar 6nemli ilerlemeler sag-
landig1 sonucuna varilmistir. Saglik sistemine iligkin kullanim ve erisim ile ilgili gostergelerde 6zellikle
2008 yilina kadar iyilesmeler goriiliirken, saglik insan giicli gostergelerinde yillar itibariyle istatistiksel
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acidan anlamh iyilesmeler saglandigi, saglik finansmaninda ise yillar itibariyle degiskenligin var oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

DSO tarafindan belirlenen temel saglik géstergeleri icinde saglik durumunu yansitan gostergeler icinde
bebek 6lim hiz1 ve nedenlerine gore 6liim gostergeleri arasinda da anne 6liim oranina yer verilmistir.
Ulkelerin gelismislik seviyesine ilisgkin degerlendirmelerde de siklikla vurgu yapilan bu gostergelerde
iyilesmeler saglanabilmesi i¢in dogum O6ncesi, dogum ve dogum sonras: bakiminin 6nemi vurgulan-
maktadir.* Ana ve ¢ocuk saghigr hizmetleri Tirkiye’de 2003 yili sonrasi donemde odaklanilan saglik
hizmetlerinin baginda gelmektedir. Bu donemde iireme saglig1, dogum 6ncesi bakim hizmetleri, dogum
sonu bakim hizmetleri ve yeni dogan saglik hizmetlerinde 6nemli gelismeler saglanmigtir. 2004 yilinda
Bilingli Anne Saglikli Bebek Projesi ile annelerin hem kendi hem de bebeklerinin sagliklar ile ilgili
bilgilendirilmesi hedeflenmistir. 2002-2011 yillar1 arasinda iireme saglig1 hizmeti alan ¢ift sayis1 2,5 kat;
iireme saglik hizmetleri amaciyla yapilan kisi ziyaretlerinin sayis1 2 kat; yeni dogan bakim yatak sayis1
4,5 kat; bebek dostu hastane sayis1 6 kat artmistir. 2003-2011 yillar1 arasinda dogum 6ncesi bakim alan
kadinlarin sayis1 %14, saglik kuruluslarinda yapilan dogum sayis1 %16, dogum sonu bakim hizmeti alan
say1st %6 artmistir. Dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasina odaklanilmig ve maternal (lohusa)
ve neonatal (yenidogan) tetanoz hastaliginin elimine edildigi 2009 yilinda Diinya Saghik Orgiitii tara-
findan agiklanmistir. 2006 yilinda konjenital hipotiroidi taramas: ve 2008 yilinda biyotinidaz eksikligi
taramas: yapilmistir. Bu donemde misafir anne projesi baglatilmig, anneler ve bebekler i¢cin D vitamini
destekleri saglanmistir.* Tiirkiye Anne Oliimleri Caligmasi, TNSA 2003 ve UAOGC ¢alismalarinda do-
gum oOncesi alinan bakimin ve acil obstetrik bakim hizmetlerinin anne sagligindaki 6nemine vurgu
yapilmistir.’” TNSA-2008 raporunda son bes yilda meydana gelen dogumlarin yaklasik yiizde 90'1nin
saglik kurumlarinda, ylizde 10’unun ise evde gerceklestigi; annelerin yiizde 85’inin, bebeklerin ise yiiz-
de 90’1nin dogumu takip eden iki ay i¢inde bir saglik personelinden dogum sonras: bakim hizmeti aldig:
ifade edilmistir.*> Ozellikle gebe izlemlerinin aile hekimliginin sorumlulugu altinda sunulmasi, hekime
ulasmakta sikint1 olan bolgeler i¢in gezici saglik hizmetinin saglanmasi, dogumun saglik hizmeti ku-
ruluslarinda gerceklestirilmesinde ciddi ilerlemeler saglanmistir. Tiirkiye Saglikta Dontigiim Programi
Degerlendirme Raporu'nda dogumlarin %94 tiniin saglik kuruluslarinda gerceklestigi ve anne 6lim-
lerinin de %15,5’e dustigi ifade edilmigtir.®® Tirkiye’deki obstetrik bakim ile ilgili sorunlar 6zellikle
obstetrik bakim standartlarinin yeterince gelismis olmamas: ve nadiren uygulanmas: ile iligkilendiril-
mistir.? Bununla iligkili olarak 2003 yil1 sonrasi ana ¢ocuk sagligi hizmetlerindeki ¢caligmalar anne ve
bebek 6lim hizlarinda olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére bebek 6liim
hizinda 2003-2010 yillar1 arasinda %12,8 oraninda ve anne 6liim oraninda 2003-2007 yillar1 arasin-
da %23,6 oraninda istatistiksel agidan anlamli azalma oldugu gorilmiistiir. OECD verilerine gore de
1970-2011 yillar: arasinda Tiirkiye'nin (%6,9) Kore (%6,4) ve Portekiz’den (%6,8) sonra bebek 6liim
hizlarinda en yiiksek azalmayi sagladig: ifade edilmistir. Anne sagligi hizmetleri 2007 yili sonrasinda
da devam etmistir. 2008 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi” kapsaminda 16.04.2008 tarih ve 2008/29
sayil1 Genelge yayinlanarak Ekim 2008 tarihinden itibaren Misafir Anne Projesi baslatilmistir. Dogum
sonu Bakim Y6netim Rehberi uygulamalari sonucunda Tiirkiye Saglikta Doniistim Programi Degerlen-
dirme Raporu’na gore dogum sonu bakim oranlar1 2011 yilinda %90,6’ya ulagmistir. 2011 verilerine
gore bebekler i¢cin yendiogan hipotroidi taramasi gibi bir ¢ok tarama programinda ulasilan niifus orani
%95’lerin iizerine ¢ikarken hem anneler hem de bebekler i¢in demir takviyesi ve bebekler i¢in D vita-
mini takviyesinde kapsanan niifus %95’in iizerine ¢ikmigtir .Tiirkiye genelinde 2002 yilinda %78 olan
asilama ytizdesi 2011 yilinda %97’ye ulagmistir.®® Analizler sonucunda anne 6lim oraninda 2010-2016
doneminde %1,6’lik bir azalma oldugu sonucuna varilmistir. Bu azalmanin istatistiksel agidan anlamh
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oldugu sonucuna varilmakla birlikte 6nceki 2003-2010 dénemine gore daha diisiik diizeyde bir azalma
elde edildigi dikkat cekmektedir. Ulkelerin bebek 6liim hizlar1 karsilagtruldiginda da Tiirkiye’'nin halen
OECD iilkeleri i¢inde en yiiksek bebek 6liim hizina (bin canli dogumda %10,7) sahip iilkeler arasinda
oldugu gorilmektedir.*

Toplumlarin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak incelenen gostergelerinden biri
olan dogustan beklenen yasam siiresinin bir ¢ok iilke i¢in yillar itibariyle artis gosterdigi ¢esitli caligma-
larda ifade edilmigtir.***'*? Jaba ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada gelir seviyelerine gore gruplan-
dirilan iilkelerin tamaminda 1990-2009 yillar1 arasinda beklenen yasam siiresinde artis olmakla birlikte
yasam beklentisindeki en biiyiik artisin yitksek gelirli iilkelerde oldugu gortilmistiir.*® Bu aragtirmada da
incelenen saglik gostergeleri i¢inde en istikrarli iyilesme goriilen gosterge dogumda beklenen yasam siiresi
olmustur. Analiz sonucunda 2003 yilindan 2016 yilina kadar diizenli olarak %0,6’lik artis gerceklestigi
gorilmistiir.

Bu caligmada DSO’niin temel saglik gostergeleri icinde risk faktérleri olarak bulagici olmayan hastaliklar
kapsaminda tiitiin ve alkol kullanim1 degerlendirilmistir. Analizler sonucunda tiitlin kullaniminda 2003-
2016 yillarinda % 3.5 anlaml bir azalig bulunmus ve alkol tiiketiminde ise istatistiksel acidan anlamh
bir joinpoint model bulunamamugtir. Tiirkiye 2004 yilinda Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesini (TKCS)
imzalamig ve 2007 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol Programini agiklamistir. 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da yapilan degisikliklerle sigara ve tiitiin {iriinleri
kullanimina iliskin yeni diizenlemelerle birlikte kapali alanlarda tiitiin kullanimi yasaklanmigtir. 2010
yilinda da ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatti1 uygulamas: baglatilmigtir.* Titiin kontrolii politika-
larina 2004 yihi itibariyle hiz verilmekle birlikte 2007 yilinda agiklanan program basarili sonuglar elde
edilmesinde daha etkili olmustur.

Hizmet kapsami baslig: altinda ele alinan agilama hizmetleri 2003 yili sonrasinda 6nceliklendirilen hiz-
metler i¢inde yer almig ve ¢ocukluk déneminde yapilan rutin ag1 programinda 1994 yilinda 6 antijen var-
ken 2002 yilinda 7 antijen 2011 yilinda ise 11 antijen olarak kapsam genisletilmistir®® Bu 6nceliklendirme
ile iligkili olarak 2002-2011 yillar1 arasinda koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarda 2,7 kat ve
agilama hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarda da 8,9 katlik bir artig saglanmigtir.®® Agilama oranlarina bakil-
diginda difteri, tetenoz, bogmaca agilarinda 2000-2005 yillar1 arasinda %15,5; kizamik asisinda 2003-2006
yillar1 arasinda %9; Hepatit B asisinda 2003-2007 yallar1 arasinda %7,6’1ik anlamli bir artis elde edilmistir.
TNSA 2008 raporu sonuglarina gére 2003-2008 yillar1 arasinda bes yas alt1 asima oranlarinda %27’lik bir
artis oldugu vurgulanmigtir.> 2006-2007 yillar1 arasinda tetanoz agilama giinleri gergeklestirilmig, 2010
yilinda bogmaca agisin1 kapsayan dortlii karma uygulamas: gibi uygulamalar yapilmistir.® Analizlerde
elde edilen sonuglara gére 2003 sonrasinda odaklanilan politikalarla asilama oranlarindaki yiikselisin
o6nemli bir kisminin ilk bes yil icinde gerceklestirildigi sonucuna varilmigtir. Difteri, tetenoz, bogmaca
asilama yiizdesinde 2005-2016 déneminde istatistiksel agidan anlamli %5 diizeyinde bir artis elde edildigi
gorilmustiir.

Saglik sistemi degerlendirmesinde erisim ve kullanimi degerlendirmek amaciyla incelenen kisi bagina
diisen hekime bagvuru sayis1 2003-2007 yillar1 arasinda %17 gibi yiiksek bir oranda artis gostermistir.
2003 yil1 sonrasinda Tiirkiye saglik hizmetlerinin hem hizmet sunumunda hem de finansman yapisinda
gerceklesen degisimlerle birlikte hastanelerin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi, genel saglik sigortas: ile
herkesin sigorta kapsamina dahil edilmesi, saghk kuruluslarinin teknik ve teknolojik agidan gii¢lendiril-
mesi (2002-2011 yillar1 arasinda MR cihazinin sayisinda 15 kat artis, bilgisayarl tomografi cihaz sayisinda
3,7 kat artis, ultrasonografi (USG) cihazi sayisinda 4,3 kat artis) uygulamalar kisilerin saglik hizmetlerine
erisimini artirmigtir.®® Saglik sistemi degerlendirmesinde bir diger énemli gosterge saglik insan giiciine
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iliskin gostergelerdir. Ozellikle kisi basina diigen hekim ve hemsire say1s1 aragtirmalarin konusu olmustur. Bu
calismada da bin kisiye diigen hekim sayisinda 2003-2010 yillar1 arasinda daha hizlh bir artig olmakla birlikte
yillar itibariyle istatistiksel agidan anlamli bir artis meydana geldigi goriilmiistiir. Bin kisiye diisen hemsire
sayisinda ise 2005-2012 yillar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir artis tespit edilmistir. Ancak yiiz bin
kisiye diisen doktor sayisinda Tiirkiye'nin, halen DSO Avrupa Bolgesi'nin en alt siralarinda yer aldigi ve arti-
rilmas: gerekliliginin devam ettigi aragtirmalarda vurgulanmaktadir.? Saglik sisteminin finansman tarafinda
sigorta kollarinin tek bir cat1 altinda birlestirilmesi finansal korumanin artmas: ile iligkilendirilmektedir.
OECD ve Saglik Bakanlig: raporlarina gore ailelerin cepten yaptiklari saglik harcamalarindaki en hizli azal-
may! saglayan iilke Kore’den sonra Tiirkiye olmustur.?*¢ 2006-2009 yillar1 arasinda kamu saglik harcama-
larindaki artis ve cepten yapilan harcamalardaki azalma yiizdeleri istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Calismada elde edilen sonuglara gore Tiirkiye’de uygulanan SDP ile saglik gostergelerinde 6nemli iyiles-
meler saglandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte OECD tilkeleri ile karsilagtirildiginda da goriildiigl iizere
saglik gostergelerinin iyilestirilebilmesi i¢in 6zellikle bebek 6liim hizi ve saglik calisanlar: gostergelerine
odaklanan saglik politikalarinin uygulanmas: gerektigi diisiilmektedir. Sonraki ¢aligmalarda, anlaml jo-
inpoint noktalar belirlendikten sonra bu noktalara etki eden diger faktorler poisson regresyon gibi cok
degiskenli regresyon analizleri ile incelenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile 1lgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme stirecinde, ¢alisma ile

ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi

veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Pakize Yigit, Seda Kumru; Tasarim: Pakize Yigit, Seda Kumru; Denetleme/Danismanlik: Pakize Yigit, Seda Kumru;
Veri Toplama Ve/Veya Isleme: Pakize Yigit, Seda Kumru; Analiz Ve/Veya Yorum: Pakize Yigit, Seda Kumru; Kaynak Taramast:
Pakize Yigit, Seda Kumru; Makalenin Yazimi: Pakize Yigit, Seda Kumru; Elegtirel Inceleme: Pakize Yigit, Seda Kumru; Kaynaklar
ve Fon Saglama: Pakize Yigit, Seda Kumru; Malzemeler: Pakize Yigit, Seda Kumru.

I KAYNAKLAR

1. Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joipoint regression with applications to cancer rates. Stat Med. 2000;19(3):335-51. [Crossref]
2. Lerman PM. Fitting segmented regression models by grid search. Appl Stat. 1980;29(1):77-84. [Crossref]

3. ReaF, Pagan E, Compagnoni MM, Cantarutti A, Pugni P, Bagnardi V, et al. Joinpoint regression analysis with time-on-study as time-scale. Application to
three Italian population-based cohort studies. Epidemiol Biostat Public Heal. 2017;14(3):e12616-1-e12616-7.

4. Goovaerts P. The drinking water contamination crisis in Flint: modeling temporal trends of lead level since returning to Detroit water system. Sci Total
Environ. 2017;581-582:66-79. [Crossref] [PubMed] [PMC]

5. Rathod T, Belcher J, Montgomery AA, Salisbury C, Foster NE. Health services changes: is a run-in period necessary before evaluation in randomised
clinical trials? Trials. 2014;15(1):1-10. [Crossref] [PubMed] [PMC]

6. Tyczynski JE, Berkel HJ. Mortality from lung cancer and tobacco smoking in Ohio (U.S.): will increasing smoking prevalence reverse current decreases in
mortality? Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2005;14(5):1182-7. [Crossref] [PubMed]

7. Clegg LX, Hankey BF, Tiwari R, Feuer EJ, Edwards BK. Estimating average annual per cent change in trend analysis. Stat Med. 2009;28(29):3670-82.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

8. AliH, Sinnott SJ, Corcoran P, Deady S, Sharp L, Kabir Z. Oral cancer incidence and survival rates in the Republic of Ireland, 1994-2009. BMC Cancer.
2016;16(1):950. [Crossref] [PubMed] [PMC]

9. Ait Ouakrim D, Pizot C, Boniol M, Malvezzi M, Boniol M, Negri E, et al. Trends in colorectal cancer mortality in Europe: retrospective analysis of the WHO
mortality database. BMJ. 2015;351:h4970. [Crossref] [PubMed] [PMC]

64


https://doi.org/10.1002/%28SICI%291097-0258%2820000215%2919:3%3C335::AID-SIM336%3E3.0.CO%3B2-Z
https://doi.org/10.2307/2346413
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2016.09.207%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27720257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5303563
https://doi.org/10.1186/1745-6215-15-41%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24479729%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3933371
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-04-0699
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15894669
https://doi.org/10.1002/sim.3733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19856324%20%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843083
https://doi.org/10.1186/s12885-016-2839-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27993131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5168710
https://doi.org/10.1136/bmj.h4970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26442928%20%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4595561

Pakize YIGIT ve ark. Turkiye Klinikleri J Biostat. 2019;11(1):47-65

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.
34,

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

Tapper EB, Parikh ND. Mortality due to cirrhosis and liver cancer in the United States, 1999-2016: observational study. BMJ. 2018;362:k2817. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Wong MCS, Fung FDH, Leung C, Cheung WWL, Goggins WB, Ng CF. The global epidemiology of bladder cancer: a joinpoint regression analysis of its
incidence and mortality trends and projection. Sci Rep. 2018;8(1):1129. [Crossref] [PubMed] [PMC]

llic M, llic I. Cancer mortality in Serbia, 1991-2015: an age-period-cohort and joinpoint regression analysis. Cancer Commun (Lond). 2018;38(1):10. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Yu W, Jiang J, Xie L, Li B, Luo H, Chen S, et al. Mortality trends in colorectal cancer in China during 2000-2015: a joinpoint regression and age-period-co-
hort analysis. Prev Chronic Dis. 2018;15:E156. [Crossref] [PubMed] [PMC]

llic M, llic I Diabetes mortality in Serbia, 1991-2015 (a nationwide study): a joinpoint regression analysis. Prim Care Diabetes. 2017;11(1):78-85. [Crossref]
[PubMed]

Dogan N, Toprak D. Trends in suicide mortality rates for Turkey from 1987 to 2011: a joinpoint regression analysis. Arch Iran Med. 2015;18(6):355-61.
[PubMed]

Cloutier-Fisher D, Penning MJ, Zheng C, Druyts EBF. The devil is in the details: trends in avoidable hospitalization rates by geography in British Columbia,
1990-2000. BMC Health Serv Res. 2006;6:1-12. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Nistal-Nufio B. Joinpoint regression analysis to evaluate traffic public health policies by national temporal trends from 2000 to 20151. Int J Inj Contr Saf
Promot. 2018;25(2):128-33. [Crossref] [PubMed]

Dyvesether SM, Nordentoft M, Forman JL, Erlangsen A. Joinpoint regression analysis of suicides in Denmark during 1980-2015. Dan Med J. 2018;65(4):1-
5.

Development H, Packard T. What is a health system? Heal Dev World Bank Strateg HNP Results. 2007;(2000):1-4.

Jaba E, Balan C, Robu IB. The assessment of health care system performance based on the variation of life expectancy. Procedia-Soc Behav Sci.
2013;81:162-6. [Crossref]

Erdogan E, Ener M, Arica F. The strategic role of infant mortality in the process of economic growth: an application for high income OECD countries.
Procedia-Soc Behav Sci. 2013;99:19-25. [Crossref]

T.C. Health Institutes of Turkey. 2007-2012 Anne ve Bebek Oliimlerinin Degerlendiriimesi Raporu. Ankara, 2014, Anil Matbaacilik Ltd. $ti, s. 254, ISBN :
978 -975-590-560-0.

World Health Organization (WHO). 100 Core Health Indicators. 2018 Edition. Geneva: World Health Organization; 2015. p.1-136.
World Health Organization (WHO). 2018 Global Reference List of 100 Core Health Indicators (plus Health-Related SDGs) Lth.; 2018.
Atun R. Transitioning health systems for multimorbidity. Lancet. 2015;386(9995):721-2. [Crossref]

Ali Jadoo SA, Aljunid SM, Sulku SN, Nur AM. Turkish health system reform from the people’s perspective: a cross sectional study. BMC Health Serv Res.
2014;14:30. [Crossref] [PubMed] [PMC]

World Health Organization (WHO). Turkey Health System Performance Assessment 2011. 2012. p.37.

Stokes J, Gurol-Urganci |, Hone T, Atun R. Effect of health system reforms in Turkey on user satisfaction. J Glob Health. 2015;5(2):020403. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

OECD. OECD Reviews of Health Care Quality: Turkey 2014 - Raising Standards; 2014.
Yasar GY. ‘Health transformation programme’ in Turkey: an assessment. Int J Health Plann Manage. 2011;26(2):110-33. [Crossref] [PubMed]

Cetin FG. [Saglikta Déniisiim Programi Ekseninde Sagligin Ekonomi Politigi]. Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2017;19(1):274-
93.

Hudson DJ. Fitting segmented curves whose join points have to be estimated. J Am Stat Assoc. 1966;61(316):1097-129. [Crossref]
Seviktekin, Mustafa Cinar M. Ekonometrik Zaman Serileri Analizi. 5. Baski. Bursa: Dora Yayincilik; 2017. p.667.

Coelho E, Nunes LC. Forecasting mortality in the event of a structural. Journal of the Royal Statistical Society Series A (Statistics in Society). 2011174(3):713-
36. [Crossref]

Hacettepe Universitesi Niifus ve Etiitleri Enstitiisiisti. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008. Saglik Bakanligi, Bagbakanlik ve TUBITAK. Ankara:
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi; 2009. p.345.

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) ve World Health Organization (WHO). OECD Saglik Sistemi incelemeleri. Tiirkiye: OECD; 2008. p.123.

Koc I, Schumacher R, Campbell O, Tiirkyilmaz S, Ergéemen B Yi. Tiirkiye Ulusal Anne Olimleri Calismasi 2005. Hacettepe Universitesi Niifus Ettleri
Enstittleri. Ankara: Elma Teknik Basim Matbaacilik; 2018. p.131.

Arslan E. Turkiye Saglikta Dénlisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011). Akdag R, editér. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi; 2012. p.439.
T.C Saglik Bakanligi, Avrupa Komisyonu. Trkiye Ureme Sagligi Programi Hizmet Cercevesi Raporu. DELTUR/MEDTQ/20-02. 2004, p.12.
OECD. Infant Mortality; 2017.

Nixon J, Uimann P. The relationship between health care expenditure and health outcomes: Evidence and caveats for a causal link. Eur J Heal Econ.
2006;7(1):7-18. [Crossref] [PubMed]

Joumard |, André C, Nicq C. Efficiency and Institutions. Health Care Syst. 2010;(769).

65


https://doi.org/10.1136/bmj.k2817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30021785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6050518
https://doi.org/10.1038/s41598-018-19199-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29348548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5773684
https://doi.org/10.1186/s40880-018-0282-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29764495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5993142
https://doi.org/10.5888/pcd15.180329
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30576278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6307832
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2016.08.019%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27651320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26058930%20
https://doi.org/10.1186/1472-6963-6-104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16914056%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564394
https://doi.org/10.1080/17457300.2017.1341937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28675063%20
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.406
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.10.467
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2814%2962254-6
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24447374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3932508
https://doi.org/10.7189/jogh.05.020403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26528391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4622488
https://doi.org/10.1002/hpm.1065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21674612%20
https://doi.org/10.1080/01621459.1966.10482198
https://doi.org/10.1111/j.1467-985X.2010.00687.x
https://doi.org/10.1007/s10198-005-0336-8%20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16429295%20

