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ARASTIRMA MAKALESI

Cok Amach Optimizasyon Yaklasimi ile Anne ve Cocuk Saghg Uzerine Bir Inceleme
Ilayda KORKMAZ*, Sibel ATAN?

oz

Bir iilkede anne ve ¢ocuk sagligi, uygulanan saglik politikalar1 ve sistemlerine gore {ilke saglik durumunu ve gelismisligini gosteren dnemli
iki unsurdur. Anne ve ¢ocuk saglig1 temel gostergeleri 6liim, dogum, hastalik ve beslenme diizeyi iken, anne ve ¢ocuk sagligi durumunu
gosteren en onemli parametreler ise anne 6liim orani ve bebek 6liim hizidir. Bir iilkenin anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, bes yas alti
6liim hizi, dogurganlik hizi diisikligii, saglik harcamalari ve saglik sektoriindeki istihdamin yiiksekligi o iilkenin gelismisligini gosterir.
Bu gostergelere gore ¢alismada, Tiirkiye’de anne ve ¢cocuk sagligini etkileyen faktorler arastirilarak, ¢ok amaclh optimizasyon yontemi ile
anne Oliim orani ve bebek 6liim hizinin azaltilmas: (en kiigiiklenmesi), saglik harcamalarimin da arttirilmasina (en biiyiiklenmesi) yonelik
politika Onerilerinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Bu anlamda, 2002-2018 dénemine iligskin yillik veriler kullanilarak ¢ok amagl
optimizasyon modeline iliskin ¢dzlimleme yapilmistir. Bu ¢oziimlemeye gore; anne 6liim oraninda 2018 yilina gore azalma goriiliirken,
saglik harcamalari i¢in bir artigin ortaya ¢ikacag tespit edilmistir. Bebek 6liim hiz1 gdstergesi igin ele alinan kosullar altinda bir degisimin
olmadig1 gozlenmistir. Bu g¢ercevede anne ve cocuk sagligina iligkin genel bir degerlendirme yapilarak cesitli politika Onerileri

sunulmustur.
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An Investigation For Mother And Child Health By Multi Objective Optimisation Approach
Ilayda KORKMAZ*, Sibel ATAN?

ABSTRACT

Maternal and child health in a country are two significant elements that show the health status and development of the country according
to the applied health policies and systems. While this research discusses topics of death, birth, illness, and nutrition level as maternal and
child health indicators, the most critical parameters showing the mother and child health status are maternal mortality rate and infant
mortality rate. A country's maternal mortality rate, infant mortality rate, under-five mortality rate, low fertility rate, health expenditures,
and high employment in the health sector indicate the development of that country. According to these indicators in this study, by
investigating the factors affecting maternal and child health in Turkey. It is aimed to minimize maternal mortality and infant mortality rate
and focused on maximizing health expenditures with a multi-objective optimization method. Therefore, the analysis of the multi-objective
optimization model was made using annual data for the 2002 - 2018 period. According to this analysis, while there is a decrease in maternal
mortality rate compared to 2018, it has been determined that there would be an increase in health expenditures. It was observed that there
was not changeable for the infant mortality rate indicator. Under the conditions discussed in this context, a general assessment of maternal

and child health was made, and various policy recommendations have been presented.
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Cok Amacli Optimizasyon Yaklagimi ile Anne ve Cocuk
Saghg Uzerine Bir inceleme

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére
saglik, sadece sakatlik ve hastalik durumunun
olmayis1 degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumu olmasidir (1).
Saglhik hizmeti, c¢esitli uygulamalarla hasta
bireylerin  tedavisi ve toplum = sagliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in saglik kuruluslar tarafindan
verilen hizmettir. Anne ve ¢ocuk sagligi toplum
sagligr tlizerinde Onemli bir role sahiptir. Bir
cocugun saghigi, annenin sagligr ile dogrudan
iligkilidir. Annenin sagliginda ortaya cikabilecek
bir rahatsizlik halinde, annenin ¢ocugunun bakim
ve ihtiyaclarini karsilayamamasi, ¢ocuk sagligini
olumsuz bir sekilde etkiler.

Anne ve cocuk sagligi iilke niifusunun
sagligin1 6nemli Olciide etkilemesi nedeniyle saglik
politikalarmin ve saglik sistemlerinin en onemli
unsurlart olarak Ttlkenin saglik durumunu ve
gelismisligini gosterir (2). Uzun vadede saglikli
nesillerin olugmas1 anne ve c¢ocugun saglikl
olmasina baglidir. Toplumlarin saglikli olmasi igin
annelere iyi bir dogum hizmeti, dogum sonrasinda
ise sagliklarin1  koruyucu ve destekleyici

hizmetlerin verilmesi gereklidir. Cocuklarin da
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anne karninda baslayarak erigkinlige gelinceye
kadar karsilagacagi her tiirlii zarardan korunmasi
gereklidir.

Diinya ¢apinda 2000 - 2017 arasinda anne
6liim oran1 % 38 azalmasina ragmen diinyada anne
Oliim oram1 ¢ok yiiksektir. 2017 yilinda diinyada
295.000 kadin, gebelikte ya da dogum sonrasi
Olmiistiir. Anne Oliim oranlar1 kirsal alanlarda
yasayan niifusta kentsel bolgede yasayan niifusa
gore daha fazladir. Diinyada anne Oliimlerinin %
94’1 gelismemis ve diisiikk kaynaklara sahip
bolgelerde meydana gelmektedir. Diisiik gelirli
tilkelerde 2017 yilinda anne 6liimii 100.000 canl
dogumda 462, yiiksek gelirli iilkelerde 11 olarak
kayitlara gegmistir (3). Ulkemizde anne ve bebek
Olimleri son yillarda 6nemli Olciide diismiistiir.
Anne Olim oran1 1998 yilinda 100000 canl
dogumda 70 iken, 2018 yilinda 13,6’ya diismiistiir.
Bebek oliim hizi 2016 yilinda bin canli dogumda
9,7, iken 2018 yilinda 9,3’e diigmiistiir. (4). Ancak
Tiirkiye’nin anne O6liim oranlar1t Avrupa Birligi
tilkeleri ile kiyaslandiginda anne 6liim oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Anne dliimlerinin %

54’ dogum  sonrast donemde  oldugu
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goriilmektedir (5). Kadinlar gebelik, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda ¢ogu Onlenebilir
olan belirli sebeplerden dolayr oliirler. Tiim anne
Oliimlerinin %75’ini olusturan komplikasyonlar;
siddetli kanama, enfeksiyonlar, hamilelik sirasinda
yiiksek tansiyon, dogumdan kaynakli
komplikasyonlar, giivenli olmayan kiirtajdir. Diger
geri kalan kisim ise diyabet, kalp rahatsizliklar1 ve
sitma gibi hastaliklardan kaynaklanir. Anne
Olimlerinin ¢ogu komplikasyonlari Onlenebilir.
Bunun i¢in 6ncelikli olarak kadinlarin gebelikte,
dogumda ve dogum sonrast déonemde iyi bakima
ulagmas1 gerekir.

Anne ve c¢ocuk sagligmi etkileyen onemli
faktorler; saglik personelinin yetkinlik seviyesi,
saglik hizmetlerinin kalite ve ulasilabilirligi,
iilkelerin uygulanan niifus politikalarina ek olarak
egitim ve toplumsal statii, aile ici iliskiler ve
sosyoekonomik durumdur. Cevre kosullari, akraba
evliligi, kadinlar1 okuma yazma orani, yoksulluga
bagli yeterli ve dengeli beslenme sorunlari,
kadmlarin isgiictine katilimi, saglik hizmetlerinden
yararlanamama anne ve cocuk sagligi iizerinde

etkili olan diger faktorlerdir. Oliim, dogum,

hastalik ve beslenme diizeyine iligkin degiskenler
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anne ve c¢ocuk sagligi gostergeleri olarak
kullanilmaktadir. Bebek o6lim hizi, anne O6liim
orant, bir lilkenin saglik, gelismislik ve anne ¢ocuk
saghgr  diizeyini  tanimlayan en  Onemli
parametrelerdir. Saglik harcamalari, toplumdaki
bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini devam
ettirebilmesi icin yapilan harcamalardir. Saglik
harcamalari, sadece hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in
degil aym1 zamanda meydana gelebilecek
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi icin yapilan harcamalari
icermektedir. Saglik harcamalarina ayrilan biitce
arttikga toplumdaki bireylerin yasam kalitesinin
artigi  gozlenmektedir. Dolayisiyla bireylerin
yasam kalitesi ile saglik harcamalar1 arasinda ayni
yonlii bir iliski oldugu kabul edilir. Alan yazin
incelendiginde; Egri (1997), calismasinda az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerden sectigi 56
tilkede bebek Oliimiinii etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismasinda sanitasyon kosullarina sahip niifus
yiizdesi, kadin okur yazar orani, kisi bast milli
gelir, kentsel niifus orani, kisi bas1 giinliikk kalori,

kizamik asis1 bagisiklama orani, diisik dogum

yiizdesi faktorlerini bagimsiz degiskenler olarak
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regresyon modeline eklemistir. Istatiksel analiz
sonucunda, bebek Olim hizi ile anlamli olarak
iligkili olan degiskenlerin sanitasyon kosullarina
sahip niifus yiizesi, kadin okuma yazma orani ve
kisi basi giinliik kalori alimi oldugunu ortaya
koymustur (6). Tiiyliioglu ve Tekin (2009),
caligmada 2003 yili 176 {lkeye ait saghk
gostergelerinin  acgiklayiciligini  incelemek ig¢in
coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Calismada
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim
hiz1 agiklayict degiskenler olarak ele alinirken,
aciklanan degiskenler icin kisi bast saglik
harcamas1 ve kisi basi milli gelir degiskenleri
kullanilmigtir. Calismada yapilan analiz sonucunda
kisi bas1 saglik harcamalarinin dogumda beklenen
yagam siiresini ve bebek 6liim hizini1 anlamli olarak
acikladigi vurgulanmistir (7). Demirtas ve Metintag
(2017), Tiirk Cumhuriyetleri’'nde ekonomik ve
dogurganlik gdstergelerinin anne, bebek ve gocuk
olim  oranlartyla  iliskilerini  belirlemeyi
amaglamistir. Calismanin amaci dogrultusunda
olusturulan regresyon denklemlerinde agiklayici
degiskenler olarak toplam dogurganlik hizi, bebek

olim hizi, kaba dogum hizi, neonatal 6liim hizi,

issizlik yiizdesi, bes yas alt1 6liim hizi, kisi basi
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milli  gelir, kisi bagsi saglik harcamalari
kullanilmistir. Yapilan istatistik analiz sonuglarina
gore Tiirk Cumhuriyetleri’nde kisi bas1 milli gelir
ve kisi basi saglik harcamalar arttikca bebek,
cocuk ve anne Oliim oranlarinin azaldigi, issizlik
yiizdesi, kaba dogum hizi ve dogurganlik hizi
arttikca bebek, cocuk ve anne 6liim oranlarinin
arttigl ortaya koyulmustur (8). Atalan (2018),
calismasinda 1990 - 2016 yillar1 arasinda saglik
ekonomisini etkileyen, saglik harcamalari, kisi basi
saglik harcamasi, kisi bas1 milli gelir, doktor sayisi,
hastane sayis1 gibi faktorlerle istatiksel ¢ok amacl
optimizasyon  yontemi  kullanarak  saglik
harcamalarint minimize ve kisi bast saglik
harcamalarin1 maksimize etmeyi amaglamistir.
Calisma sonucunda uygulanan yontem ile saglik
harcamalarinda % 7,59 azalma, kisi basi saglik
giderlerinde ise % 18,25 iyilesme saglayan en
uygun degerler elde edilmistir (9).

Bu c¢alismada, anne oOliim orani, bebek
olim hizi ve toplam saglik harcamalari
cergcevesinde Cok Amacli Optimizasyon Modeli
(CAOM) olusturulmustur. Bu modelde, toplam

saglik harcamalarinin arttirilmasi ve anne o6lim

orani ve bebek 6liim hizinin azaltilmasina yonelik
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iic farkli amag¢ iceren bir model ortaya
konulmustur. Cok amagh optimizasyon modelleri
birden fazla amag igeren problemlerin ¢oziimii i¢in
kullanilan yaklagimdir. Gergek hayatta birden fazla
amac¢ sistem igerisinde yer alir. Bir model
icerisinde karin arttirllmast amaglanirken ayni
zamanda maliyetlerin azaltilmasi amaglanabilir. Bu
durumlarda problemlerin ¢oziimi i¢in tek amacl
optimizasyon modellerinin kullanilmast uygun
degildir. Birden fazla amacin yer aldig1
problemlerin ¢dziimii i¢in ¢ok amacli optimizasyon
modeli gelistirilmistir. Cok amagli optimizasyon
modeli birden fazla amacin ayn1 anda optimize
edilmesini saglar. Bu calismada kurulan model
icerisinde {i¢ farkli amag yer aldig1 i¢in ¢ok amagh
optimizasyon modeli kullanilmistir. Calismada
anne ve cocuk saghgini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmustir. Bu amag
dogrultusunda 2002 - 2018 donemleri aras1 yillik
veriler c¢ercevesinde ¢ok amagli optimizasyon
modeli kullanarak belirtilen degiskenlere iliskin
optimum degerlere ulagilmaya ¢alisilmistir.
Belirlenen hedef dogrultusunda anne ve c¢ocuk
sagligina ait li¢ amac¢ fonksiyonu olusturulmustur.

Modelde yer alan birinci amag¢ fonksiyonu anne

Korkmaz I. ve Atan S.

Oliim oraninin, ikinci amag fonksiyonu ise bebek
6lim hizinin azaltilmast amaclanmistir. Uciincii
amac¢ fonksiyonu ise Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin arttirilmasina yonelik
olusturulmustur. Alan yazin taramalarinda anne ve
cocuk sagligim etkileyen ve etkilemesi beklenen
faktorler tespit edilmistir. Calismada anne 6liim
orani, bebek Olim hizi ve toplam saglik
harcamalarin1 dolayli ya da dogrudan etkileyen
degiskenler olarak, 5 yas altt dlim (5YO0),
dogurganlik hiz1 (DH), kadin okuma yazma orani
(KOYO), kisi bast milli gelir (KBMG) ve 100.000
kisiye diisen ebe (E) sayist kullanilmistir. Bu
degiskenlerin 6nem dereceleri ve uygulanabilir
degerleri en kiigiik kareler yontemi ile
hesaplanmistir. Parametre tahmin degerleri elde
edildikten sonra CAOM ¢oziilerek anne 6liim orani
ve bebek Olim hizinin olast en az, saghk
harcamalarinin ise olasi en yiiksek degeri elde
edilmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, toplumun gelismisligi ve
toplum saghig: lizerinde etkili oldugu diisiiniilen
anne ve c¢ocuk saglhigint etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaclanmustir. Bu amag
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dogrultusunda 2002 - 2018 donemleri aras1 yillik
veriler ¢ergevesinde ¢ok amagli optimizasyon
modeli kullanarak belirtilen degiskenlere iliskin
optimum degerlere ulasilmaya ¢alisilmistir.
Belirlenen hedef dogrultusunda anne ve c¢ocuk
sagligina ait iic amag¢ fonksiyonu olusturulmustur.
Modelde yer alan birinci amag¢ fonksiyonu anne
Oliim oraninin, ikinci amag¢ fonksiyonu ise bebek
olim hizinin azaltilmas1 amaclanmustir. Ugiincii
amag¢ fonksiyonu ise Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin arttirilmasina yonelik
olusturulmustur.

Anne 6liim orani, bir yil igerisinde bir toplumda
gebelik  doneminde, dogum sirasinda veya
dogumdan sonraki 42 giin (6 hafta) herhangi bir
nedenden dolayr meydana gelen Sliimlerin ayni

toplumdaki ayni siire igerisinde canli dogum

sayisina boliimii ile ifade edilmektedir.

AOO _ (Bellibir zaman icinde blr tt?plun-ldaki anmﬁe oliimlerinin saylsl) x 100.000

Ayni zaman dilimine ait canl1 dogum sayis1
Bebek oliim hizi, bir yil igerisinde canli dogan ve
bir yasim1 tamamlamadan olen bebek sayisinin,
ayni toplumda ayni siirede canli dogum sayisina

bolumudiir.

BOH ==

Belli bir zaman i¢inde bir yasin1 doldurmadan 6len bebek sayis1
( < b Y= )x 1000

Ayni zaman dilimine ait canli dogum sayis1
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Bebek 6lim hizi ve anne 6liim oram bir iilkenin
saglik, gelismislik ve anne ¢ocuk saglig1 durumunu
gosteren en Onemli parametrelerinden ve saglik
sisteminin en Onemli basar1 kistaslarindandir. Anne
O0lim oranm1 ve bebek Olim hizinin disikligi
iilkenin  gelismisligini  gosterir. Bu  sebeple
calismada anne Oliim orani ve bebek o6lim hizi
azaltilmast  amaclanmistir.  Toplam  saglik
harcamasi, bir tilkede saglikli toplum olusumu i¢in
gerekli olan hizmetlerin meydana getirilmesi ve
sunumu amactyla yapilan harcamalardir. Saglik
harcamalar1 sadece meydana gelen hastaliklarin
tyilestirilmesi i¢in degil ayni zamanda meydana
gelebilecek hastaliklarin 6nlenmesini, saghigin ve
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilan
yatinmlar1 kapsamaktadir. Bu c¢alismada amag
fonksiyonu olarak ele alinan saglik harcamalari,
daha iyi ve kaliteli saglik hizmetleri sunulmasi ig¢in
maksimum seviyeye ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Alan yazin taramasinda anne ve g¢ocuk sagligini
etkileyen ve etkilemesi beklenen faktorler tespit
edilmistir. Calismada anne 6liim orani, bebek 6liim
hiz1 ve toplam saglik harcamalarint dolayli ya da

dogrudan etkileyen degiskenler olarak, 5 yas alt1

oliim (5Y0), dogurganlik hiz1 (DH), kadin okuma
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yazma orani (KOYO), kisi bag1 milli gelir (KBMG)
ve 100.000 kisiye disen ebe (E) sayisi
kullanilmigtir. Bes yas alti 6lim, diinyaya
gelisinden itibaren 5 yasa kadar olan donemdeki
Oliim olasiligini ifade eder. Dogurganlik hizi, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15 - 49 yas
grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini
ifade etmektedir. Kisi bas1 milli gelir, bir lilkede
elde edilen Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH)
iilke niifusuna boliinmesiyle elde edilen iktisadi bir
gostergedir. Bu degiskenlerin 6nem dereceleri ve
uygulanabilir degerleri en kiiciik kareler yontemi
ile hesaplanmastir. Regresyon modeli
kullanilmasinin ~ temel  amaglarindan  biri
degiskenler aras1 iligki durumunun varligim
gostermek ve ikinci olarak ise gelecekte
degiskenler hakkinda kestirim yapabilmektir (26).
Bu calismada gelecekte degiskenler hakkinda
kestirim yapmak gibi bir hedef kullanilmayacaktir.
Sadece mevcut durum tahmini yapilip bagimh
degiskenin tahmin degeri hesaplanacaktir ve bu
deger CAOM modelinde hedef deger olarak
kullanilacaktir. Regresyon modelinde gelecegi

kestirim amaci olmadigi icin temel regresyon

varsayimlari olan esvaryanslilik, ¢oklu dogrusallik
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ve serisel korelasyon sorunlar1 ile ilgili bir

degerlendirilme  yapilmayacaktir.  Regresyon
modeli ¢oziimlemesi CAOM modeli i¢in yeniden
hedef degiskenlerin olusturulmasinda bir araci
olarak kullanilacaktir.

Olusturulan modelin ve parametrelerin istatistiksel
olarak anlamli olmasi yeterlidir (27).
Burada hesaplanan nokta degerler (parametre
degeri) CAOM modelinin hedeflerinin tutarlilig
icin regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin
istatistiksel anlamli olmasi, denklemin tiimiiyle
istatistiksel olarak anlamli olmasi1 ve aciklama giicii
(R?) in yiiksek olmas1 yeterli kabul edilmistir. Bu
sekilde CAOM modelinin hedef degerlerinin tutarli
olarak belirlendigi varsayilmistir. Bu nedenle
parametre tahmin degerleri elde edildikten sonra
cok amacli optimizasyon modeli ¢oziilerek anne
6liim oran1 ve bebek 6liim hizinin olas1 en az, saglik
harcamalarinin ise olasi en yiiksek degeri elde

edilmistir. Cok amagli optimizasyon modelinin

matematiksel gdsterimi agagida tanimlanmistir.
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Min ya da Maks f;(x),i=1, 2,...,i

Kisitlar:
ga(x)>0, a=12,..A4A
hb(x) =0, b=1,2,..B

x(Ly<xU)), j=1,2,..n

fix1

Bu modelde;
f;(x) : 1. Amaca iligkin amag fonksiyonu
g4(x), hy(x) : Modelin yapisal kisitlart

x(l) : j. karar degiskeninin alt sinir degeri

X(u) : j. karar degiskeninin tist sinir degeri

Korkmaz I. ve Atan S.

1)

()
@)

(4)
(5)
(6)

| ve u sirasiyla alt sinir ve {ist sinir degerini gostermektedir.

2002 - 2018 yillar1 arasindaki anne o6liim orani,
bebek 6liim hizi, toplam saglik harcamalari, bes yas
alt1 6liim, dogurganlik hizi, kadin okuma yazma
orani, kisi bas1 milli gelir ve 100.000 kisiye diisen
ebe sayis1 degiskenlerine ait veriler Saglik
Bakanligi  tarafindan  yaymlanan Istatistik
yilliklarindan alinmistir ve bu veriler kapsaminda

CAOM’e iligkin problem Minitab v.19.0 paket

programi ile ¢ozlilmiistiir.

BULGULAR

Calismada, ilgili  degiskenler  kullanilarak
regresyon denklemleri olusturulmustur. Regresyon
denklemlerinin ¢ézlimiinden elde edilen parametre
tahmin degerleri, c¢ok amagli optimizasyon

modelinin ¢oziimii i¢in kullanilmistir.

Bu regresyon denklemleri asagidaki gibidir:
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Korkmaz I. ve Atan S.

AOO =B+ B, (KOYO) + B,(DH) + B3 (KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us @)
BOH = By+ B1(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us (8)
TSH = Bo+ BL(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) +us 9

(7), (8) ve (9) numarali denklemler ayn1 zamanda
cok amaghh optimizasyon modelinin amag
fonksiyonlar1 olarak kullanilmistir. Regresyon

denklemleri 2002 - 2018 yillar1 arasindaki

verilerden yararlanilarak ¢oOziilmiistiir. Parametre
tahmin degerlerine ulastiktan sonra c¢ok amacl
optimizasyon modeli olusturulmustur. Bu ¢ok

amagli optimizasyon modeli asagida verilmistir:

AOO (min Z) = By + B, (KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B4(BYO) + Bs(E) + us (10)

BOH (min Z) = o+ B1(KOYO) + B,(DH) + B3(KBMG) + B,(BYO) + Bs(E) + us (11)

TSH (maks Z) = B+ B, (KOY0) + B2 (DH) + B3 (KBMG) + B4 (BYO) + Bs(E) + us (12)

Kisitlar:
KOYO >b,
KOYO <b,
DH >b,
DH<b,
KBMG > b
KBMG < by
BYO >b,
BYO<bg

E >bg

E <bqy

(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)

(22)
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Bu modelde;

TSH (maks Z), BOH (min Z), AOH (min Z)

Bu modelde, (10) numarali denklemde AOO ve

(11) numarali  denklemde BOHTnin en
kiigiiklenmesi, (12) numarali denklemde TSH
degiskeninin en biliyliklenmesi amaglanmistir.
Amag fonksiyonlarinda agiklayict degisken olarak
kullanilan, KOYO, DH, KBMG, BYO ve E
degiskenleri, alt ve {ist smir degerlerine gore
modelinin kisitlarini olugturmaktadir. Modele gore,
KOYO degiskeninin en az b; (Denklem 13) en

fazla b, (Denklem 14) kadar olmast

Korkmaz I. ve Atan S.

: CAOM amag fonksiyonlar1

: KOYO yapisal kisitinin iist sinir degeri
: KOYO yapisal kisitinin alt sinir degeri

: DH yapaisal kisitinin iist sinir degeri

: DH yapisal kisitinin alt sinir degeri

: KBMG yapisal kisitinin iist sinir degeri
: KBMG yapisal kisitinin alt sinir degeri
: BYO yapisal kisitinin iist sinir degeri

: BYO yapisal kisitinin alt sinir degeri

: E yapisal kisitinin st sinir degeri

. E yapisal kisitinin alt sinir degeri

planlanmaktadir. Bu kisitlarin amaci, hedeflenen

KOYO’m1 kaynaklara iligkin kosullar altinda
saglamaktir. (15) — (22) numarali denklemler de bu
amaglar dogrultusunda olusturulmustur.

Calismada belirlenen anne 6liim orani, bebek 6liim
hiz1 ve toplam saglik harcamasi olmak iizere ii¢
farkli amag¢ fonksiyonunda yer alan parametre
tahmini icin yapilan regresyon analiz sonuglari
sirasiyla Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 1. Anne 6liim orani igin regresyon analiz sonuglari

Korkmaz I. ve Atan S.

Degisken Katsay1 Standart Hata t-degeri P-degeri VIF
Sabit -135.0 38.4 -3.51 0.007
Kadm Okuma Yazma Orani 1.431 0.371 3.86 0.004 19.34
Dogurganlik Hizi 0.4 11.9 0.04 0.971 1.47
Kisi Bag1 Milli Gelir -0.000358 0.000187 -1.91 0.089 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayisi 2.044 0.185 11.02 0.000 8.98
Ebe Hemsire Sayisi 0.0212 0.0963 0.22 0.831 61.32
Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
1.72602 98.29% 97.35% 94.29%
VIF: Varyans Sisirme Faktori
Anne 0liim oran1 i¢in olusturulan regresyon denklemi
Esitlik 23’te verilmistir.
AOO =-135,0 + 1,431 (KOYO) + 0,4(DH) — 0,000358 (KBMG) + 2,044 (BYO) + 0,0212 (E)  (23)
tise = (-3,51) (3,86) (0,04) (-1,91) (11,02) (0,22)
Tablo 2. Bebek 6liim hiz1 i¢in regresyon analiz sonuglart
Degisken Katsay1 Standart Hata | t-degeri P-degeri VIF
Sabit 45.15 5.71 7.91 0.000
Kadm Okuma Yazma Orani -0.3025 0.0551 -5.49 0.000 19.34
Dogurganlik Hizi -3.77 1.77 -2.13 0.062 1.47
Kisi Bag1 Milli Gelir -0.000222 0.000028 -7.97 0.000 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayisi 0.2559 0.0275 9.29 0.000 8.98
Ebe Hemsire Sayisi 0.0240 0.0143 1.68 0.127 61.32
Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
0.256256 99.81% 99.70% 99.21%
BOH = 45,15 — 0,3025(KOY0) — 3,77(DH) — 0,000222(KBMG) + 0,2559(BYO) + 0,0240(E)  (24)

tise = (7,91) (-5,49)

(-2,13)

(-7,97)

(9,29)

(1,68)
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Tablo 1’de de goriildiigli gibi anne Oliim oranini
aciklayan degiskenlerden kadin okuma yazma
orani, bes yas alt1 6liim sayisi, kisi bas1 milli gelir
parametreleri %5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamhidir. Bu regresyon analizinde
belirleme katsayis1
R? =98,2 olup modelin agiklama giicii yiiksektir.
Dogurganlik hizi ve 100.000 kisiye diisen ebe
sayist  degiskenlerinin anne Olim  oranini
aciklamada etkili olmadigr goriilmistiir. Bu
modelden tahmin edilen parametre degerleri
CAOM’nde hedef deger olarak kullanilacag: igin
sadece istatistiksel anlamliliga bakilmasi ve
regresyona iliskin temel varsayimlarin goz ardi

edilmesi uygun goriilmiistiir.

Korkmaz I. ve Atan S.

Tablo 2’ ye gore bebek Oltim hizin1 agiklayan
degiskenlerden kadin okuma yazma orani, bes yas
alt1 6liim sayisi, kisi bast milli gelir ve dogum hizi
parametreleri % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamlidir. Bu regresyon analizinde
belirleme katsayis1 R? = 99,8 olup modelin
aciklama giicii yiiksektir. 100.000 kisiye diisen ebe
sayisinin bebek oliim hizin1 agiklamada etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu modelden tahmin edilen
parametre degerleri CAOM’nde hedef deger olarak
kullanilacag1 i¢in sadece istatistiksel anlamliliga
bakilmasi ve regresyona ait temel varsayimlarin

g0z ard1 edilmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 3. Toplam saglik harcamast i¢in regresyon analiz sonuglari

Degisken Katsay1 Standart Hata t-degeri P-degeri VIF
Sabit 188708 43481 4.34 0.002
Kadin Okuma Yazma Orani -1309 420 -3.12 0.012 19.34
Dogurganlik Hizi -18293 13503 -1.35 0.209 147
Kisi Bas1 Milli Gelir 3.945 0.212 18.60 0.000 20.72
5 Yas Alt1 Oliim Sayist -939 210 -4.48 0.002 8.98
Ebe Hemsire Sayisi -113 109 -1.04 0.326 61.32

Model Ozeti
S R? Diizeltilmis R? Beklenen R?
1952.91 99.84% 99.75% 99.57%

TSH = 188708 — 1309(KOYO) — 18293(DH) + 3,945(KBMG) — 939(BY(O) — 113(E)  (25)

tise = (4,34)  (-3,12) (-1,35) (18,60)

(-4,48)  (-1,04)
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Tablo 3’¢ gore toplam saglik harcamalarini
aciklayan degiskenlerden kadin okuma yazma
orani, bes yas alt1 6liim sayis1 ve kisi bas1 milli gelir
parametreleri % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
acidan anlamli  bulunmustur. Bu regresyon
analizinde belirleme katsayisi
R? =99,8 olup modelin agiklama giicii yiiksektir.
Dogurganlik hizi ve 100.000 kisiye diisen ebe
sayist degiskenlerinin toplam saglik harcamalarini
aciklamada etkili olmadigr goriilmistiir. Bu
modelden tahmin edilen parametre degerleri
CAOM’nde hedef deger olarak kullanilacag: i¢in

sadece istatistiksel anlamliliga bakilmasi ve

Korkmaz I. ve Atan S.

regresyona iligkin temel varsayimlarin goz ardi
edilmesi uygun goriilmiistiir.

(7), (8) ve (9) numarali regresyon denklemleri,
parametre tahmin degerleri elde edildikten sonra
cok amaghh optimizasyon modelinin amag
fonksiyonlar1 olarak kullanilmistir. 2002 - 2018
yillar1 arasindaki veri setinden, ¢ok sayida yapilan
deneme sonucunda en iyi sonuca ulagmayi
saglayan degerler, kisitlarin sag taraf sabitleri
olarak kullanilmistir. (Denklem (23) — (32). Anne
ve cocuk sagligr i¢in gelistirilen cok amach

optimizasyon modeli asagidaki gibidir:

Maksimum TSH

Minimum AOO

Minimum BOH
Kisitlar:
KOYO > 80 (23)
KOYO <88 (24)
DH>2,01 (25)
DH< 2,14 (26)
KBMG > 35000 (27)
KBMG < 44900 (28)
BYO>10,5 (29)
BYO< 28 (30)
E >255 (31)
E <299 (32)
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Cok amacli optimizasyon modeline iliskin elde
edilen en 1yi (optimum) ¢6ziim degerleri Tablo 4’te
verildigi gibidir.

Tablo 4 incelendiginde, TSH degiskeninin 172.732

milyon, AOO  degiskeninin 2,69; BOH

Korkmaz I. ve Atan S.

degiskeninin 9,3; KOYO degiskeninin % 88, DH
degiskeninin 2,14; KBMG degiskeninin 44.900,
BYO degiskeninin d10,5; ve E degiskeninin 255
diizeyinde hedef degerlere sahip olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4. Cok amagli optimizasyon modeli i¢in en iyi degerler

DEGISKENLER OPTiMUM DEGERLER
TSH 172732
AOO 2,69
BOH 9,3
KOYO
DH 2,14
KBMG 44900
BYO 10,5
E 255
TARTISMA oldugu goriilmektedir. Dogurganlik hizi ve

Calismada, anne 6liim orani, bebek 6lim
hiz1 ve toplam saglik harcamalar1 degiskenlerine ait
ii¢ regresyon denklemi olusturulmustur. Denklem
23’e gore anne 6liim oranini aciklayan degiskenler
olarak alinan kadin okuma yazma orani, bes yas alt1
oliim sayis1 ve kisi bast milli gelir degiskenlerine
iliskin parametrelerin % 5 anlamlilik diizeyinde
istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir. Bu

regresyon denkleminin agiklama giiciiniin ytliksek

100.000 kisiye diisen ebe sayisi degiskenlerinin
anne Oliim oranini ac¢iklama hususunda etkili
olmadig1 gortilmiistiir. Cameron vd (2019), saglik
hizmetlerine erisim, hemsire ebe sayis1 ve
bireylerin saglik kuruluslarina olan uzakligin, anne
O0lim  oram1  lzerinde  etkili  oldugunu
vurgulamiglardir. Denklem 24’ te bebek 6liim

hizim1 agiklayan degisken olarak alinan kadin

okuma yazma orani, bes yas alt1 6liim sayisi, kisi
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bas1 milli gelir ve dogum hizina iliskin
parametrelerin % 5 anlamlilik diizeyinde istatiksel
bakimdan anlamli oldugu gozlenmistir. Bu
regresyon denkleminin agiklama giicii ylksektir.
100.000 kisiye diisen ebe sayis1 degiskeninin bebek
O0lim hizimm  agiklamada  etkili  olmadigi
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde Yetim vd.
(2021), egitim diizeyinin bebek oliimleri iizerinde
istatistiki agidan anlamli ve negatif bir etkisinin,
dogurganlik hizinin ise pozitif etkisinin oldugunu
ortaya koymustur(29). Denklem 25’ te toplam
saglik harcamalarini agiklayan degisken olarak yer
alan kadin okuma yazma orani, bes yas alt1 6liim
sayis1 ve kisi bagt milli gelir parametrelerinin % 5
anlamlilik diizeyinde istatiksel agidan anlamli
oldugu gozlenmistir. Bu regresyon denkleminin
aciklama giicii de ytiksektir. Dogurganlik hiz1 ve
100.000 kisiye diisen ebe sayisi degiskenlerinin
toplam saglik harcamalar1 degiskenini agiklamada
etkili olmadig goriilmiistiir Bu ii¢ farkli regresyon
denklemlerinden elde edilen parametre tahmin
degerleri cok amacli optimizasyon modelinde
kullanilmistir.

Cok amaclh optimizasyon modelinin ¢dzlimiine

iliskin sonuglar Tablo 4’ te verilmistir. Bu

Korkmaz I. ve Atan S.

sonuglara gore; toplam saglik harcamalar1 172.732
milyon, anne 6liim orani, 2,69; bebek 6lim hizi
9,3; kadin okuma yazma orani % 88, dogum hiz1
2,14; kisi bas1 milli gelir 44.900, bes yas alt1 6lim
degeri 10,5 ve 100.000 kisiye diisen ebe sayisi ise
255 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde
ise Soysal vd. (2022) diinyada ve Tiirkiye’de kadin,
anne ve ¢ocuk sagligi alaninda son 25 yilda olan
tiim ilerleme ve olumlu gelismelere ragmen mevcut
sonuclar, hala bu odak gruplarin sagliklarinin
istenilen dilizeyde olmadigini, alinan saglik
hizmetine iliskin esitsizliklerin ¢ok yiiksek ve
yaygin oldugunu vurgulamistir. Dolayisiyla
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve Oncelik
verilerek, temel saglik hizmet sistemi yaklagimi ile
performansin hizmete yon vermesine imkan
vermeyen bi¢imde gelistirilmesi, sistemin nerede
olurlarsa olsun tiim kadin, anne ve c¢ocuklar
tizerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerektigi yoniinde Onerilerde
bulunmustur (30).

SONUC

Modelin biitiiniiyle anlamliligi elde edildikten
sonra elde edilen sonuglara gore 2018 yilinda 13,6

olan anne 6liim orani 2,69’a diistiriilerek % 80,23
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oraninda fayda saglanmistir. 2018 yilinda 165.234
milyon olan saglik harcamalar1 172.732 milyona
arttirllarak % 4,5378 oraninda bir gelisme
saglanmistir. Bebek Oliim hizi minimum olarak
hedeflenmis fakat 2018 yilinda 9,3 olan bebek
0liim hiz1 modelin ¢6ziimlenmesi sonucunda da 9,3
cikmistir. Bu model cercevesinde ilgili verilerin
donemlerine gore, kadin okuma yazma orani en az
% 88, dogum hiz1 2.14, KBMG degeri 44.900 TL,
bes yas alt1 6liim hiz1 10.5 ve 100.000 kisiye diisen
ebe hemsire sayisi en az 255 oldugunda anne Sliim
oraninin hizla diistiigii ve saglik harcamalarinin
arttig1 sonucuna vartlmistir.

CAOM kapsaminda iilkemizde anne ve bebek
Olimlerinin azaltilmasi, saglik harcamalarinin
artirllmasina iliskin ¢esitli politika Onerilerinin
verilebilir. Bu Oneriler; Saglik Bakanligi’nin
belirledigi dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
ve bebek ¢ocuk izlemleri zamaninda ve etkin bir
sekilde yapilmasi, kadinlara sunulan dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi hizmetler artirilmasi, perinatal
merkezler ve yeni dogan yogun bakim iinitelerinin
sayist artirilmasi, KBMG artirilarak toplumda
saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmasi, saglik

calisanlarinin sayisinin artirtlmasi, anne ve yeni

Korkmaz I. ve Atan S.

dogan saglik hizmetleri kalitesindeki ve

erisimindeki  esitsizlikler in  diizenlenmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte, toplumdaki
bireyleri bilinglendirme c¢alismalari da CAOM
kapsaminda iilkemizde anne ve bebek dliimlerinin
azaltilmasi, saglik harcamalarina ayrilan payin
artirllmasina yonelik katki saglayacagi ortaya
konulmustur. Bu ¢alismalar; toplumda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, kadinlarin saglik
bilincinin artirilmasi i¢in farkindalik c¢alismalari
yapilmasi, kadinlara kendi ve ¢ocuklarinin
sagliklari i¢in gerekli egitimler verilmesi, toplumda
riskli  gebelik  donemi,  gebelik  sonrasi
komplikasyonlar ve prematiire dogum risk
faktorleri konularina iliskin farkindalik ¢alismalari
yapilmasi, kadin bagina diisen dogum hizinin
azaltilmas: i¢in aile planlamasi yontemleri
kullanimina 6nem verilmesi, gerekli izlem ve
egitimlerin diizenli olarak zamaninda yapilmasi,
kadinin  egitiminin  desteklenmesi ve kadin
istihdaminin artirilmasi siralanabilir.

Sonug olarak Tiirkiye’de anne 6liim orani ve bebek
O0lim hizinin azaltilmasi igin anne ve c¢ocuk

sagligma iligkin calismalarin arttirilmasi, annenin

dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda saglik

49 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 6(1), 2023



Cok Amacli Optimizasyon Yaklagimi ile Anne ve Cocuk
Saghg Uzerine Bir inceleme

hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve
kadinlarin saglik okuryazarliginin arttirilmasi etkili
olacaktir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu ve
toplumdaki  herkesin  bu hizmetlere kolay
ulagabilmesi i¢in saglik harcamalarinin arttirilmasi,
anne ve cocuk saghigmin iyilestirilmesinde ve
korunmasi agisindan onemlidir. Bu sonuglara ek
olarak farkli degisken ve modeller ¢ergcevesinde bu
oneriler ve politikalar gelistirilip degistirilebilir.
Sonraki arastirmalarda, anne ve ¢ocuk sagligina
iliskin aciklayic1 degiskenler olarak anne ve
babanin egitim durumu, kadinin beslenme diizeyi,
cocuklarin asilanma oranlar1 gibi degiskenlerin
icerildigi yeni model bir denemesi yapilmasi ve bu
degiskenlerin etkilerinin gozlenmesi Onerilebilir.
Bu kapsamdaki g¢aligmalarin, bolgesel veya iilke
bazinda saha veya klinik bulgular1 elde etmek
amaciyla uygulanmasinin 6nemli sonuglar verecegi

diisiiniilmektedir.

Korkmaz I. ve Atan S.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya lreten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, c¢alismanin degerlendirme siirecinde,
caligma ile 1ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile
iligkisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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