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Bolgesel gebeligi 6nleyici modern yontem kullanma orani tahmin
modelleri

Burak Tung¢?, Erhan Eserb

Ozet

Amag: Tiirkiye’de Aile hekimligi slirecinde 15-49 yas kadin niifusa yonelik aile planlamasi
siirveyansi aksamaktadir. Calismamizda modern aile planlamasi kullanim siklig1 {izerine etkili
faktorlerin dahil edildigi tahmin modelleri yardimiyla bolgesel modern yontem kullanim
sikliklarini tahmin edebilmek amaglanmistir. Yontem: Ekolojik tipte bir arastirmadir. Uluslararasi
ve ulusal veriler yardimiyla Modern aile planlamasi yontem kullanim sikligini tahmin etmek
istenmistir. Tahmin modelleri: Adimsal Cok Degiskenli Dogrusal Model; bu modelde bagimlh
degisken modern AP kullanimi, bagimsiz degiskenler ise toplam dogurganlik hizi, 15 yas lizeri
kadinlarin ortalama egitim siiresi, kisi basi gayri safi yurt ici hasila verileri, , kadinlar icin
ortalama ilk evlenme yasi1 belirlenmis ve 164 iilke verisi kullanilmistir. Tek Degiskenli Dogrusal
Modeller; Diger verilere ulasilamayacag diistiniilerek toplam dogurganlik hiziyla 2 ayr1 model
(164 tlke verisi ve 2008 TNSA bolge verileri) kurulmustur. Bulgular: Adimsal Coklu Dogrusal
Regresyon Modelinde Rz 0.503bulunmus ve modelin anlamli oldugu gérilmiistir. Anlamli bulunan
degiskenler, toplam dogurganlik hizi (TDH) ve kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila degeridir.

Model denklemi: (y)=56.401 - 7.127 X (x1) + 0.001 X (x2)
(v) = Gebeligi 6nleyici modern yontem kullanim orani
(x1)= Toplam dogurganlk hizi(x;)= Kisi Basina Diisen GSYIH

Basit Dogrusal Regresyon Modelleri; 2 ayr1 basit dogrusal regresyon modelinin agiklayicilik
diizeyleri 0.421 ve 0.600’dur.

Ulke verileri ile kurulan model (y1) = 71.645-10.215 x (X1)

2008 TNSA boélge verileri ile kurulan model (yz) = 58.031-6.739 x (X1)
(v)=Gebeligi 6nleyici modern yontem kullanim orani

(x1)= Toplam dogurganlik hizi

Sonug: Bolgesel modern AP siklig1 tahmini i¢in olusturdugumuz 3 ayr1 modele ait agiklayicilik
diizeyi diger c¢alismalarla uyumlu go6ziikse de tahminler bdlge diizeyinde tutarsizliklar
gostermistir.
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Aile planlamasi tahmin modelleri

Predictive models for the regional usage rate(s) of modern
contraceptive method(s)

Abstract

Objective: The aim of this study is to predict a prevalance ratio for regional modern family
planning (FP) methods with the help of forecasting models that include factors related to modern
family planning methods. Methods: Ecological research that aimed to predict the prevalance of
modern family planning methods was performed using reliable international and national data.
Prediction models: Stepwise multi-variate linear regression model: The prevalance of modern FP
methods was used as dependent variable; total fertility rates, the average number of years of
schooling for women, per capita Gross Domestic Product (GDP) and average age at first marriage
for the women were used as the independent variables. Data from 164 countries were included in
the model. Simple linear regression model: Two seperate models (data from 164 countries and data
from the 2008 Turkey Demographic and Health Survey) were constructed using only total fertility
rate (TFR) because other data could not be reached. Results: The stepwise multi-variate linear
regression model’s R? value was 0.503 and the model that included the total fertility rate and per
capita GDP was found to be significant.

Model equation: (y)=56.401 - 7.127 X (x1) + 0.001 X (x2)
(y) = prevalance of modern family planning methods
(x1)= total fertility rate, (xz)=per capita gross domestic product
Simple linear regression model’s R2belonging to two separate groups; R2; 0.421-0.600
Countries’ data model (y1) = 71.645-10.215 x (X1)
2008 TDAHS areas’ data (y2) = 58.031 -6.739 x (X1)
(y)=modern family planning methods prevalance, (x1)= total fertility rate

Conclusion: The explanatory level of three different models is in accordance with other studies
but shows inconsistencies at the regional level.

Key Words: Forecasting studies in reproductive health, linear models, family planning service

Giris
Tiurkiye'de ise giivenli olmayan diistiklerin

Aile  planlamasina  (AP) ~ yonelik anne olimleri igerisindeki pay1 %2’dir.1

hizmetler temel saglik hizmetleri icerisinde

onemli bir yere sahiptir. Bu hizmetlerin
sonucu olarak gebeligi 6nleyici yontemlerin
ireme ¢agl donemindeki kadinlarca istenilen
diizeyde kullanilmamasi durumunda
toplumsal ve saglik yoniinden ©nemli
sorunlar ile karsilasilmaktadir. Her dort
gebelikten bir tanesi istenmemekte ve
istenmeyen gebeliklerinde 6nemli bir kismi
isteyerek  disiiklerle  sonuclanmaktadir.
Diisiiklerin  ise licte birinin sagliksiz
kosullarda gerceklestirilmesi énemli bir halk
saghgt  sorunudur. Anne oOlimlerinin
%13’line sagliksiz ortam ve Kkosullarda
yapilan diisiiklerin neden oldugu Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan belirtilmistir.

Gelismekte olan iilkelerin rutin saglk
diizeyi  gostergelerine  ait  siirveyans
sistemlerindeki sorunlar1 nedeniyle bolgesel
saglik diizeyi verileri arasinda tutarsizliklar
goriilebilmektedir. Bu sebeple bolge saghk
yOneticilerinin giivenilir olarak nitelendirilen
saghk verileri yardimiyla diger verileri
tahmin etmeye yonelik gereksinimleri
dogabilmektedir.

Literattirde lireme saghgi
hizmetleriyle iliskili sonuglar acisindan
tahmin calismalar1 bulunmaktadir. Ozellikle
toplam dogurganhk hizin1 tahmin etmeye
yonelik calismalarda; 3 ve iizeri dogum
orani?, kaba dogum hizi3 ve gebeligi onleyici
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modern yontem kullanma orani* gibi veriler
referans veri olarak kullanilmistir. Fakat biz
calismamiz  icerisinde bolgesel toplam
dogurganlik hizi tahmini yerine bolgesel
diizeyde Kkadinlarin modern AP (aile
planlamasi) yontem kullanim sikligini tahmin
edebilmeyi istedik.

Tirkiye’de 2003 yilinda baslatilan
“Saglikta Doniisim Programi” cercevesinde
uygulanmaya  gecilen aile  hekimligi
uygulamalari; cografi olmayan niifus odakl
ve tek hekim uygulamasina dayal bir sistem
seklinde yiritilmektedir. Bir Ocak 2008
yillinda Manisa’da baslayan aile hekimligi
pilot uygulamasi stlirecinde gebe izlemlerinin
ve bebek izlemlerinin aile hekimligi
performans Kkriterleri icerisinde yer almasi
ayrica ikinci basamak saglik kurumlarinda
olan dogumlarin elektronik ortamda aile
hekimlerine ulastirilmasi nedeniyle bolgesel
dogum verilerinin Manisa’da giivenilir
oldugunu soyleyebiliriz.>6 Fakat gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlarin  ve
gebeliklerin erken dénemde saptanabildigi
15-49 yas kadin niifusa yonelik izlemlerin ve
onun 6nemli bir bileseni olan aile planlamasi
surveyansinin aile hekimligi
uygulamalarinda aksadig1 goriilmektedir.”
Bunun ilk géze ¢arpan nedeni olarak bu risk
grubu izlemlerinin halen aile hekimligi
performans kriterleri arasinda yer almamasi
ve aile hekimlerinin yaninda gérev yapan ve
zamanlarinin ¢ogunu sekretarya islerine
ayirmak zorunda birakilan aile saghgi
elemanlarinin bu risk grubuna yoénelik
izlemler icin yeterli zamanlarinin
olmamasidir.8 Sonug¢ olarak aile hekimligi
doneminde  bolgedeki kadinlarin aile
planlamasi  yontem kullanma sikliklarn
hakkinda rutin hizmetler kapsaminda
toplanan verileri givenilir
goziikmemektedir. Bunu, goreceli olarak
daha gilivenilir oldugu disiintlen dogum
verileri baz alinarak hesaplanan Kaba Dogum
Hizi ve Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) gibi
hizlarla AP yontem kullanma sikliklar
arasindaki tutarsizliklara dayanarak
soylemek miimkiindiir. Ornegin, 25 ayr Aile
Saghgr Merkezinin baglh oldugu Manisa
Merkez 1 Nolu Toplum Saghigi Merkezinin
2010 yihh faaliyet raporunda, ayr1 ayri aile
saghigt  merkezlerine ait hesaplanmis
TDH’larinin farkli olmasina ragmen Kkayith
15-49 yas kadin grubunun modern aile

planlamasi yontem kullanim oranlar1 benzer
gorulmistir.

Calismamizda 15-49 yas grubu
kadinlara ait giivenilir oldugunu
varsaydigimiz dogurganlik tizerinde etkili
degiskenlere ait verileri kullanarak bolge
diizeyinde gebeligi onleyici modern yontem
kullanim  oram1  sikliklarinin  tahmin
edilebilmesi amaclanmistir.

Yontem

Arastirmamiz  ekolojik tipte bir
arastirmadir. Bu  c¢alisma  siirecinde,
uluslararas: kaynaklardan, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) veri tabanindan ve Tiirkiye
Nifus Ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
2008‘den elde edilen veriler kullanilmistir.
Bu veriler ile dogrusal tek ve ¢ok degiskenli
regresyon modelleri kurulmak istenmis ve
elde edilecek model esitlikleri sayesinde
Turkiye’de bolgesel diizeyde 15-49 yas
kadinlarin Modern AP kullanim orani
sikliklarinin tahmin edilmesi amaglanmigtir.
Regresyon modellerinde, cesitli
kaynaklardan elde edilen 164 iilkeye ait veri
ile TUIK ve TNSA 2008 ait 12 bélge verisi
kullanilmistir.

Olusturulan ii¢ ayr1 modelin hepsinde
bagimli degisken olarak 15-49 yas kadinlarin
modern AP kullanim orani belirlenmistir. Bu
degiskene ait il bazindaki verilere ulusal
kaynaklardan ulasilamadigindan, Tiirkiye
Halk Saghg Kurumu, Kadin ve Ureme Saglhig
Birimi'ne basvuru yapilmis fakat bu kurum
tarafindan da il diizeyindeki modern AP
kullanim orani verilerinin giivenilir olmadig:
belirtilmistir. Bu nedenle il diizeyinde
modeller olusturulamamuistir.

Verilerimizin  lineer (dogrusal)
regresyona  uygun olup  olmadiklar
incelendiginde degiskenlerimiz icerisinde
sadece “15 yas Ustli kadinlarin is giicline
katilim oranlar1” degiskeni i¢in dogrusal
modellerin uygun olmadigi, kiibik veya
karesel regresyonun uygun oldugu goriilmiis
ve ¢alismadan cikarilmistir.

Ayrica degiskenler arasinda ¢oklu
birlikteligin (multicollinearity) olup olmadig:
varyans artirict faktor (VIF) ve tolerans
degerleri Uzerinden incelenmistir. Veri
setinde 10’dan biiyiik VIF degeri olan ve 0’a
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yakin tolerans degeri olan degisken
saptanmamistir. Degiskenlere ait c¢oklu
birliktelik degerleri Tablo 1.de sunulmustur.

Calismamiza dahil edilen son
degiskenler ve bu degiskenlere ait verilerin
uluslararasi ve ulusal kaynaklar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenler arasindaki coklu birliktelik 6zellikleri

Degiskenler

Tolerans

Varyans Artirici Faktor

Toplam Dogurganlik Hizi

Kisi Basina Diisen
GSYIH diizeyi

Kadinlar icin ortalama ilk evlenme
yasl

15 yas iistli ortalama
kadin egitim stiresi

2.374

2.955

2.642

3.000

Tablo 2. Degiskenler ve kaynak veri tabanlari

Uluslararasi Kaynak Veri

Tiirkiye Bolge Bazindaki

Tabanlari Kaynak Veri Tabanlar1
Degiskenler
Toplam Diinya Saghk Orgiitii veri tabani TUIK ve TNSA 2008
Dogurganlik Hizi
Kisi Basina Diisen Diinya Bankasi veri taban TUIK
GSYIH diizeyi
Modern kontraseptif Birlesmis Milletler Diinya TNSA 2008
kullanim siklig Kontraseptif Kullanimi1 2011

Raporu
15 yas listli ortalama Nationsencyclopedia eeri tabani TUIK
kadin egitim stiresi
Kadinlar icin ortalama ilk N
evlenme yas1 Diinya Bankasi veri tabani TUIK

Modeller:

Adimsal (stepwise) (Cok Degiskenli
Dogrusal Model:Bolgesel modern AP yontem
kullanma  sikhigin1i  tahmin  edebilmek
amaciyla cok degiskenli modele 164 iilke
verisi dahil edilmisgtir.

Coklu regresyon modelinde bagimli
degisken olarak gebeligi 6nleyici modern AP
yontem kullanma orani belirlenmis, bagimsiz

degiskenler olarak ise toplam dogurganlk
hizi, 15 yas tlizeri kadin cinsiyet icin ortalama
egitim yih siiresi, kisi basi1 gayri safi yurt ici
hasila verisi ve kadinlar i¢in ortalama ilk
evlenme yas1 belirlenmistir. Fakat baz1 iilke
verilerine kaynaklarda ulasilamamis
olmasindan dolay1 analizlerde dislanmistir.

Calismamizda Modern AP yodntem
kullanim orant ile diger degiskenler
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arasindaki  iliskinin = dogrusal sekilde
olabilecegi literatiirdeki cesitli calismalarda
incelenmistir.%-12-13-14 Bu calismalarda TDH,
GSYIH degeri, 15-19 yas evli kadin orani,
kadinlar icin dogumda beklenen yasam
stiresi, kadinlarin is giicline katilim oranlari,
evli ciftlerin kullandiklar1 herhangi bir
korunma yontem orani, 6 yas lzeri okur-
yazar kadinlarin oranlari ve kadinlarin okula
baslama oranlar1 gibi degiskenler coklu
dogrusal modellere dahil edilerek etkileri
degerlendirilmistir.

TDH; bir kadinin tiim dogurganhk
doénemi sonuna kadar dogurganlik egilimi
ayni kalmak sartiyla sahip olacagi ortalama
cocuk sayis1 olarak tanimlanmaktadir.10
Gebeligi onleyici modern yontem kullanim
oranl ise 15-49 yas grubu evli kadinlarin
veya eslerinin gebeligi onleyici herhangi bir
etkili ydntem (kadinin tiiplerinin baglanmasi,
erkegin kanallarinin baglanmasi, hap, rahim
ici ara¢ (RIA), enjeksiyon, deri alti
implantlar;, kondom, kadin kondomu,
diyafram ve acil korunma hap1 )
kullananlarinin ayni yas grubundaki toplam
evli kadinlara orani olarak
tanimlanmaktadir.!!

Egitimle ilgili olarak iilkelere ait
okullasma (ilkokul-ortaokul-ytliksekégrenime
baslama) oranlarini elde etmenin daha kolay
olmasina ragmen calismamizda kadinlara ait
ortalama egitim yili siiresini segilmistir.
Bunun nedeni ise kadinlarin zaman siireci
icerisinde almis olduklar1 toplam egitimi
daha giivenilir olarak goéstermesinden
dolayidir.

Coklu modelden kalan veya dislanan
degiskenlere karar vermek icin

“Standardize” beta degerleri  dikkate
alimirken, tahmin amaciyla kullanilacak olan
regresyon denklemlerinde her bir degisken
icin “standardize olmayan” beta degerleri
kullanilmistir.

Tek Degiskenli Dogrusal Modeller:
Coklu modellerde kullanilan degiskenler
bolgesel diizeydeki tahminler icin kolay
ulasilabilinir degiskenlerden secilse de bazi
degiskenlere ulasilamayabilecegi hesaba
katilarak, daha basit, sadece TDH'nin yer
aldign  tekli  dogrusal modeller de
calismamizda denenmistir. Bu modellerin
dogru tahminlere ulasabildigini modelin
aciklayiciligl yani belirleyicilik katsayisi (R2)
gostermektedir. Sadece tilke verilerinin
kullanildig1 ve sadece TNSA 2008 bdlge
verilerinin kullanildigl olmak iizere iki ayri
basit regresyon modeli olusturulmustur. Bu
modellerde de gebeligi oOnleyici modern
yontem kullanim orani bagimli degisken,
toplam dogurganhik hiz1i ise bagimsiz
degisken olarak belirlenmistir.

Veriler SPSS 15. paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde
coklu ve tekli dogrusal regresyon yontemi
kullanilmistir.

Bulgular

Gebeligi 6nleyici modern AP yontem
kullanim oranini tahmin edebilmek amaciyla
164 ilkeye ait dort ayr1 bagimsiz degisken
verisinin  timiiniin  ddhil  edilmesiyle
olusturulan Adimsal (stepwise) Coklu
Dogrusal Regresyon Modelinde o6rnek
biytikligiine gore diizeltilmis aciklayicilik
katsayisi(R2) 0.503 olarak bulunmus ve
modelin anlamli oldugu gortlmiistur.

Tablo 3. Asamali (stepwise) ¢oklu regresyon modeli* bulgulari

Model Model R2 Degiskenler Standardize Standardize 3
Sabiti olmayan f3
1 72.593 0.427 Toplam Dogurganlik -10.256 -0.653
Hizi
2 56.401 0.503 Toplam Dogurganlik -7.127 -0.454
Hiz
Kisi Basina Diisen 0.001 0.341

GSYIH

*Bagimli degisken: Modern AP kullanim sikligi, 164 tilke verisi;
Modelden atilan degiskenler: 15 yas ve listii kadinlarin ortalama egitim siiresi; Kadinlar icin ortalama ilk

evlilik yasi
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Modelde anlamli bulunan degiskenler TDH
ve kisi basina diisen GSYIH iken modelden
dislanan degiskenler ise kadinlar icin
ortalama ilk evlenme yasi ve 15 yas lizeri
ortalama kadin egitim siiresidir. Tablo 3’de
asamali (stepwise) ¢oklu dogrusal regresyon
modeline ait sonuglar goriilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon modeline
ait esitlik asagida belirtilmistir;

(y)= 56.401 - 7.127 X (x1) + 0.001 X (x2)

(v) = Gebeligi oOnleyici modern yodntem
kullanim orani, (x1)= TDH, (x2)= Kisi basina
diisen GSYIH

Toplam dogurganlik hizi ve modern
AP yontem kullanim orani ile olusturulan iki
ayr1 basit dogrusal regresyon modelinde,
iilke verileriyle olusturulan  modelin
aciklayicilik katsayist (R2) 0.421 iken TNSA
2008 bolge verilerinden olusturulan diger
modelin aciklayicihik katsayist  (R2) ise
0.600’dur. Bu modellere ait sonuglar Tablo
4’de sunulmustur.

Olusturulan regresyon model
esitlikleri yardimiyla TNSA 2008 NUTS-1
bolgeleri  dilizeyinde  yapilan  sinama
tahminleri ve sapma miktarlar1 Tablo 5’de
sunulmustur.

Tablo 4. Ulke verileri ve TNSA 2008* bolge verilerine ait iki ayr1 dogrusal regresyon modeline** ait

sonuglar
Ulke Verileriyle Olusturulan TNSA* Bolge  Verileriyle
Model (y1) Olusturulan Model (y)

R2 0.421 0.600

Model Sabiti 71.645 58.031

TDH***Standardize olmayan -10.215 -6.739

Beta

TDH Standardize Beta -0.649 -0.774

*Bagimli degisken: Modern AP kullanim sikligi
**Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
*** Toplam Dogurganlik Hizi

Model Esitlikleri;
(y1) =71,645-10,215 x (X1)
(y2) =58,031 -6,739 x (X1)

(v)= Modern aile planlamasi yontem kullanim orani, (x1)=Toplam dogurganlik hizi

Tartisma ve Sonug¢

Bolge saglik yoneticilerinin kendi
bolgelerine ait saglik diizeyi gostergelerini
tahmin edebilmelerine yardimci ¢alismalara
literatiirde rastlanilsa da iilkemizde bu
yonde c¢alismalar oldukeca sinirhdir.t5-16
Bolgelerindeki 15-49 yas dogurganlik
donemindeki kadinlarin modern AP yontem
kullanim oranlarim1 tahmin edebilmelerine
yardimcl olmasi icin gelistirdigimiz ii¢ ayri
modelinde agiklayicilik diizeyi (belirleyicilik
katsayis1) diusiik-orta diizeyde (0.42-0.60)
bulunsa da bu katsayi, diger literatiir
calismalariyla  benzerlikler  gdstermigtir.
Kulkarni ve arkadaslariminl2 25 ayn
Hindistan bolgesine ait verilerle yaptiklari

calismada aile planlamasi yontem kullanim
orant tahmini i¢in olusturduklar1 ¢oklu
regresyon modeline ait agiklayicilik degeri
R2;0.52 bulunmus, Cosico’'nun?s Filipinler'de
kiiciik bélgeler icin modern AP kullanim
oranini  tahmin g¢alismasinda R? 0.44
bulunmus ancak Bayer ve arkadaslarinin!3
Kambogya boélgeleri i¢in gelistirdigi dort ayr
modele ait R? degerleri 0.63’lin lizerindedir.
Olusturdugumuz modellere ait agiklayicilik
diizeylerinin diisiik ¢ikmasinin nedenlerinin
basinda modellere 6zellikle az sayida
bagimsiz  degisken alinmasi  olabilir.
Modellere alinan bu az sayida degiskenin,
bolgelerde kolaylikla gilivenilir veri elde

Turk J Public Health 2014;12(2)

132



Aile planlamasi tahmin modelleri

edilebilecek degiskenler olmasina 06zen
gosterilmistir. Boylelikle yoneticiler bu
calismadan iiretilecek regresyon katsayilari
ile daha kolay tahmin yapabileceklerdir. Bu
nedenle bizim i¢in olanakl olsa da daha fazla
degiskenin dahil edildigi daha yliksek
aciklayiciik  diizeyi olan  modellerden
kacinilmistir.

En yiiksek aciklayiciligi olan TNSA
2008 bolge verileriyle olusturulan modelin
(R2;0.600) ve diger modellerin tahminleri ve
bu tahminlere baglh sapma miktarlan
bolgeler diizeyinde tutarsizliklar
gostermistir. Bu sonuc¢ gelismekte olan
tilkelerde kadinlarin aile planlamasi yontem
kullanim diizeyini etkileyen faktdrlerin
karmasik, birbirleriyle iliskili ve toplumlar
arasinda degisiklik gosterebilmesi olabilir.
Bu faktorler kadinin yasindan, egitim diizeyi

ve Kkir/kent yerlesimine; yasayan c¢ocuk
sayisindan saglik hizmetlerine ulasim, esin
egitim diizeyi ve tutumuna kadar oldukga
cesitlidir.!5 Ayrica ulasabildigimiz verilerin
biytik bir kisminin uluslararasi
kaynaklardan elde edilmis olmasi tilkemize
ait verilerin smirli  olmasi, tahmin
modellerinin  tutarsizliklar  gostermesine
neden olmus olabilir. Ulkemizde cografi
bolgeler yerine daha kii¢iik birimler olan iller
bazinda giivenilir dogurganlik ve modern AP
yontem kullanim verisi bulunabilseydi
modellerin kestirim giiciiniin daha iyi olmasi
beklenirdi. Ozellikle iller diizeyinde giivenilir
AP kullanma siklig1 verisine Saglik Bakanligi

ve TUIK de dahil sorumlu ulusal
kuruluslardan ulasilamamasi
diistindiiriiciidiir.

Tablo 5. Coklu regresyon modelince TNSA 2008 NUTS-1 bolgeleri diizeyinde yapilan sinama

tahminleri ve sapma diizeyleri.

Bolgeler 2008 Coklu Sapma Ulke Sapma TNSA 2008 Sapma

TNSA Model Miktar1 | Verileriyle Miktari Bolge Miktari

Modern | Tahmini Olusturulan Verileriyle

AP (n=134) Basit Model Olusturulan

siklig1 Tahmini Basit Model

(n=164) Tahmini*
(n=11)

Istanbul 45.4 57.58 +12.18 53.46 +8.06 47.28 +1.88
Bati 46.4 57.06 +10.66 57.55 +11,15 50.21 +3.81
Marmara
Ege 53.1 51.07 -2.03 52.13 -0,97 45.39 -7.71
Dogu 45.9 56.84 +10.94 53.26 +7,36 46.98 +1.08
Marmara
Bati 51.6 46.51 -5.09 47.13 -4.47 42.76 -8.84
Anadolu
Akdeniz 45.8 51.84 +6.04 50.30 +4,5 45.22 -0.6
Orta 47.8 48.29 +0.49 50.30 +2,5 45.09 -2.71
Anadolu
Bati 46.0 51,59 +5.59 52.24 +6.24 46.4 +0.4
Karadeniz
Dogu 354 48.49 +13.09 50.19 +14.79 46.3 +10.9
Karadeniz
Kuzeydogu 44.6 41.54 -3.06 45.19 +0.59 42.3 -2.3
Anadolu
Ortadogu 34.0 36.18 +2.18 37.63 +3.63 40.95 +6.95
Anadolu
Glineydogu  37.9 36.36 -1.54 36.20 -1.7 37.4 +0.5

*Bolge tahminleri icin kurulmus olan modellerde o bélgenin verisi disarida birakilmistir.
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Bu modeller arasinda en yiiksek
tutarlilik bekledigimiz model, dogal olarak
TNSA verilerine dayanilarak {retilmis
modeldir. Baz1 bolgelerde yliksek diizeyde
tutarliliklar elde edilirken diger baz
bolgelerde sapmalardaki 6nemli farkliliklar
oncelikle Modern AP kullanim sikligi
tahmininde TDH disindaki diger baz
degiskenlerin olabilecegini
diistindiirmektedir. Modellerin belirleyicilik
katsayilarinin disiikliic saglikli bir tahmin
yapmaya elvermese de, 6zellikle Ege ve Bati
Anadolu icin yapilan tahminde AP kullanim
siklig1 beklenenin altinda elde edilmistir. Bu
iki bolgede ortak olan ve agiklayiciliga katkisi
olmasi beklenen diger bazi1 degiskenlerin
neler oldugu incelenmeye degerdir. Ancak
Istanbul ve Marmara bélgesinden elde edilen
yakin kestirim degerleri, s6z konusu
aciklayicihga  katki  saglayabilecek ek
degiskenlerin sadece gelismislik diizeyi ile
iliskili olmayacagini diisiindiirmektedir. Ote
yandan Dogu Karadeniz’'de sorunlu olan
diger bir bolgedir ancak bu bdélgede diisiik
modern AP kullanimina ragmen TDH
diizeyinin 2.1 seviyesinde olma farkliligi
TNSA2008 ve 2003 raporlarinda goze
carpmaktadir. Bunun olasi nedeni olarak bu
bolgede gortlen bolgeler arasi en yliksek geri
cekme (modern olmayan) yontem kullanimi
olmasina yorumlanabilir. Ortadogu
Anadolu’da da tutarsizligin yiiksek olusu bu
bolgenin Dogu Karadeniz bolgesiyle olan
cografi yakinhgina baglanabilir. Tahmin
modellerinde bagimli degisken olarak
modern yontem yerine herhangi bir AP
yontem kullanimi kullanilmis olsaydi etkili
olmayan yontem kullaniminin  model
uzerindeki yaniltict etkisini belki de
azaltabilecektir.

Calismamizin diger bir kisithg da
modellerde en o6nemli karistirici degisken
olan yastan etkilenebilecek olmasi nedeniyle
iilkeler bazinda kullandigimiz yasa gore
tabakali TDH ve AP kullanimi verilerinin elde
edilememis olmasidir. Toplam niifus i¢inde
15-49 yas kadin oranlan ile ilgili tlke
verilerine wulasilmis ancak bu oranlarin
ilkeler arasinda  biiyiik  benzerlikler
gostermesi  nedeniyle bu veri de
kullanilmamistir. Asil etkisi beklenen yas
ozelligi bir tlke/bolgedeki 15-49 yas kadin
niifusun bu yas araligl icindeki yigilma
noktalaridir. Bu nedenle 15-49 yas kadin

niifuslan igindeki yas grubu dagilimlan ile
ilgili llke verileri bulunabilmis olsaydi
modele o6nemli bir katkida bulunabilirdi.
Ayrica ulasilan veri tabanlarinda iilkeler ait
yapilmis ulusal arastirmalarin zaman
farkliliklar1 nedeniyle veriler arasinda zaman
farkliliklar1  gozlenmis olabilir. Nitekim
modern yontem  kullanimi  verilerine
ulastigimiz ~ Birlesmis  Milletler  Diinya
Kontraseptif Kullanimi 2011 Raporu’'nda 164
ilke verisi icerisinde 40 tilke verisi 2000 y1ili
onceki calismalardan elde edilmistir.

Sonug olarak, olusturdugumuz
modellere ait tahminlerin sapma miktarlari
beklenenden fazla bulunmus ve elde edilen
regresyon modelleriyle en azindan bazi
bolgelerde glvenilir kestirimler
yapilamayacagl sonucuna varilmistir. Daha
net diizeyde tahminlerin yapilabilecegi
calismalar icin iilkemiz icerisindeki saglik
gostergelerine ait giivenilir veri kaynaklarini
cogaltmak gerekmektedir. Bunun i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde Toplum Saglig1
Merkezlerinin  bolgesel verileri siirekli
denetlemelerini saglayabilecekleri ortamlar
olusturulmalidir. Ayrica aile hekimlerince
15-49 yas kadin izlemlerinin daha etkili
yapilmasi icin gerekli sartlarin (performans
diizenlemeleri, personel ihtiyaci, hizmet ici
egitimler vb.)saglanmasi uygun olacaktir.
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