NUFUSBILIM DERGISi / TURKISH JOURNAL OF POPULATION STUDIES 2020 42: 64-91

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’'DE RISKLI GEBELIKLER:
2018 TNSA BULGULARI

HIGH-RISK PREGNANCIES IN TURKEY:
THE FINDINGS OF 2018 TDHS

HILAL ARSLAN*
BEYZA BANJ**
KARDELEN GUNES***
MEHMET ALI ERYURT?****

OZET

Anne ve bebek olimliliigi ile riskli gebelikler arasinda giicli bir iligki
vardir. Dogas1 geregi her gebelik riskli olmakla birlikte bazi riskler
onlenebilir niteliktedir. Niifus ve Saglik Arastirmalarinda, annenin ¢ok
geng veya ileri yaslarda oldugu gebelikler, dogum araliginin 24 aydan
kisa oldugu ve yiiksek dogum sirasimin oldugu gebelikler énlenebilir
nitelikteki riskler olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeden
hareketle, Tirkiye’de halen her ti¢ gebelikten biri riskli gebelik
kapsamindadir. Yasanilan bolgeye, yerlesim yerine ve sosyoekonomik
ozelliklere gore bu oran 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bu calismada
Tiirkiye genelinde riskli gebeliklerin diizeyi, niteligi ve belirleyicileri
betimsel ve cok degiskenli analiz yontemleri ile incelenmistir. Veri
kaynagi1 olarak temsili bir 6rnekleme sahip olan 2018 Tiirkiye Ntiifus
ve Saghk Arastirmasi kullamilmistir. Gok degiskenli analizlerde
hanehalkinin buytiklig, kadinin egitimi, esle akrabalik iligkisi ve
evlilik kararmin riskli gebelik durumunu anlaml sekilde etkiledigi
bulunmustur. Onlenebilir nitelikteki riskli gebelikleri olusturan ii¢
faktori birlikte ele almasi ve Tiirkiye geneli bulgular elde etmesi yontiyle
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bu ¢alismanin bulgularinin saglik hizmetlerinin hedef kitleye ulagmasi
acisindan politika yapicilara 6nemli bir girdi sunacagi diistiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Riskli Gebelikler, Tiirkiye, TNSA 2018

ABSTRACT

There is a strong relationship between risky pregnancies and maternal
and infant mortality. Although every pregnancy is risky due to its
nature, some risks are avoidable. In Demographic and Health Surveys,
pregnancies in which the mothers are very young or old, pregnancies
with a birth interval of less than 24 months and high birth order are
considered as avoidable risks. According to this definition, one out
of every three pregnancies in Turkey is, still, accepted as high-risk
pregnancies. This ratio varies significantly in accordance with the region,
the place of residence and the socio-economic characteristics. In this
study, overall level of risky pregnancies, the nature and determinants
of those pregnancies for Turkish women have been examined through
descriptive and multivariate analysis methods by using 2018 Turkey
Demographic and Health Survey. In the multivariate analyzes, it was
found that the size of the household, the education level of the woman,
consanguinity between the spouses and the decision of marriage have
a significant effect in the emergence of the risky pregnancy status. This
study offers a significant input for the health care policymakers since
it addresses three factors together that constitute risky pregnancies,
which are avoidable risks and provide findings for Turkish women.

KEYWORDS: Risky Pregnancies, Turkey, TDHS 2018

GIRIS

Turkiye’de riskli gebeliklerin oranmi zaman igerisinde azalmis olmasina
ragmen, halen her ti¢ gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir. Niifus ve
Saghk Arastirmalarinda riskli gebelik olarak cok geng yaslardaki gebelikler
(18 yas alt1), ileri yaslardaki gebelikler (35 ve yas tizeri), dogum araliginin 24
aydan kisa oldugu gebelikler ve yiiksek dogum sirasinin oldugu gebelikler (3
dogumdan fazlasi) ele alinmaktadir. 1993 yilindan beri gergeklestirilmekte
olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinin sonuglari incelendiginde, Sekil
1'dede goriildiigii gibi arastirmadan 6nceki son bes yilda ger¢eklesen dogumlar
arasinda 1993 yilinda her 100 gebeligin 44,31 riskli gebelik kapsaminda
iken 2018 yilinda bu oran yiizde 35,2’ye diismiistiir (HUNEE, 1994; HUNEE,
2019). Riskli gebeliklerin zaman icerisindeki degisimini incelerken dikkat

¢eken bir nokta 2013 yilinda ytizde 31,1’e diismiis olan riskli gebelik oraninin
2018 yilinda artis gostermis olmasidir (HUNEE, 2014; HUNEE, 2019).
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Sekil 1: Onlenebilir herhangi bir yiiksek risk kategorisinin degisimi
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Riskli gebeliklerin zaman igerisindeki degisimi acisindan dikkat ¢eken
ikinci nokta ise farkli riskli gebelik tirlerinin farkli yonlerde seyretmis
olmasidir. Adolesan gebelikler, dogum araliginin kisa oldugu gebelikler ile
ylksek dogum sirasinin oldugu gebeliklerin orani zaman igerisinde azalirken;
ileri yaslarda gerceklesen gebeliklerin goriilme sikligi ise artmustir (Sekil 2).
Son iki Niifus ve Saglik Arastirmasinin (2013-TNSA ve 2018-TNSA) bulgulari
birlikte degerlendirildiginde, sadece addlesan yaslardaki gebeliklerin oraninin
azaldig1 gozlemlenmis olup, ileri yaslardaki gebeliklerin, kisa dogum araligi
olan gebeliklerin ve yiiksek dogum sirasindaki gebeliklerin oraninin arttigi
goriilmektedir.

Sekil 2: Yiiksek risk kategorilerinin degisimi
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Bu ¢alismada Niifus ve Saglik Arastirmalarinda kullanilan riskli gebelik
tanimindan hareketle Tiirkiye genelinde riskli gebeliklerin diizeyinin ve
belirleyenlerinin betimsel analizler ve ¢ok degiskenli analizler ile incelenmesi
amaclanmaktadir. Veri kaynagiolarak, kapsamli bir dogum tarih¢esi modiiliine
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ve kadinlarin temel 6zelliklerine iliskin zengin bir degisken setine sahip
olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi kullanilmaktadir. Galismada,
Turkiye orneklemi icin hangi faktorlerin riskli dogurganlik davranisini ne
yonde ve ne derecede etkiledigi degerlendirilmektedir!. Bu sayede riskli
gebelikler bakimindan dezavantajh alt-niifus gruplarimi belirlemek miimkiin
olacaktir. Calismanin sonuglar riskli gebelikler acisindan Tiirkiye’de yasayan
kadinlarin 6zel ihtiyaglarinin ortaya c¢ikarilmasi suretiyle anne ¢ocuk sagligi
alaninda politika gelistirme siireclerine katkida bulunacaktir.

Arka Plan

Riskli gebelikler diinyada ve Tirkiye’de anne-cocuk saghgi kapsaminda en
onemli sorunlardan birisidir. 20'7 yilinda diinyada her giin yaklasik 810
kadin, gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir sebeplerden 6lmistiir (WHO,
2019). Gelismekte olan bolgelerde her yil 15-19 yas arasi yaklasik 12 milyon
ve 15 yas alti1 en az 777.000 addlesan ¢agdaki kadin dogum yapmaktadir. 15-19
yas arast adolesan donemdeki kadinlarda gebelik ve dogum komplikasyonlari
kiiresel olarak onde gelen 6liim sebebidir (WHO, 2020). Doksanlh yillarin
ortasindan bu yana lreme saghgl hizmetlerine ulasim ve ihtiyaglar, 1994
Kahire Konferansi (ICPD) ve 1995 Pekin Diinya Kadin Konferansi’'min altim
¢izdigi en 6nemli konulardan biri olmustur. 1994 Kahire Konferansi 25 yil
sonra tekrarlanarak “hi¢ kimseyi geride birakmamak” anlayisiyla benzer
hedeflerin 6nemi vurgulanmis ve kiiresel diizeyde ortak yeni hedefler
belirlenmistir. ICPD25 hedefleri arasinda; (C3) Onlenebilir anne éliimlerini
sifira indirmek, obstetrik fistiil gibi anne hastaliklarindan kaynaklanan
tim ilgili 6nlenebilir 6lim sebeplerini ortadan kaldirmak, cinsel ve tireme
saghgima iliskin kapsamli yasanin entegre edilmesi; (C4) Basta adodlesan
cagdaki kadmnlar olmak tizere tim genclerin cinsellik ve lireme yasamlari
hakkinda 6zgiir ve bilincli kararlar ve secimler yapabilmelerini saglamak
tzere egitimlerin kapsamlarinin genisletilmesi; yetigkinlige giivenli gecisi
kolaylastirmak icin istenmeyen gebeliklerden kendilerini korumalarinin
saglanmas1 hedeflenmistir. (ICPD25 Nairobi Summit, 2020). Pekin +25
hedefleri ise en genis kapsamda “her tiirli cinsiyete dayal esitsizlige son”
sloganiyla ifade edilebilir. Ozellikle kiz cocuklarmin egitime erismesinde
erken gebelik ve zorla evlendirme kaynaklh esitsizlikleri énlemek hedeflerin
basinda gelmektedir. Gebelik, annelik, ebeveynlik ve kadinin dogurgan olma
ozelliginin ayrimciliga temel teskil etmemesi gerektigi ve kadinlarin topluma
tam katilimlarimin saglanmasmin gerektigi belirtilmektedir (UN Women,
2020a; UN Women, 2020b). Anne ve bebek Oliim oraninin azaltilmasi
Birlesmis Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar icerisinde hedeflenen
cok boyutlu bir kalkinma gostergesidir. Kiiresel anne 6liim oraninin her
100.000 dogumda 70’in altina indirilmesi (Amacg 3.1.) ile yenidogan ve bes yas
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alti cocuklarm 6nlenebilir 6liimlerinin sona erdirilmesi (Amag 3.2.) 2030’a
kadar olan hedefler arasindadir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesi icin riskli
gebeliklerin 6nlenmesi énem arzetmektedir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
onciligiinde 1987 yilinda Nairobi’de diizenlenen konferansta baslatilan
“Glivenli Annelik” programi da anne ve yenidogan oliimlerini azaltmayi
hedeflemektedir ve yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi basat hedefler
arasinda yer almistir (TAPYV, 2019).

Tirkiye’de ise Saghik Bakanlig1 s6z konusu kiiresel hedefleri kapsayacak
sekilde 2019-2023 Stratejik Plani'nda konuya 6zel ¢esitli hedefler belirlemistir.
“Amag 4: Saghk hizmetlerinde biitiinlesik saglhik hizmet modelini hayata
gecirmek”, anne oOltimleri ve riskli gebeliklerle ilgili tedbirleri iceren ilgili
hedeftir. Alt basliklarda ise, ozellikle, “Hedef 4.2 Anne saghgma yonelik
koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek anne 6liimlerini en
aza indirmek” kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ve stratejiler arasinda; egitim
faaliyetleriyle her seviyedeki saglik calisaninin anne saghgi ve tireme saghgi
ile ilgili bilgi diizeyini artirmak, riskli gebelerin yakindan takibini saglamak,
gebelik ve lohusa siirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlarla miicadele
i¢in yetkin insan kaynagi kapasitesini artirmak bulunmaktadir.

Tim gebelikler, tanmi koyuldugu andan itibaren risklidir. Farkli
tanimlamalara sahip olmakla birlikte, diisiik sosyoekonomik diizeyde olma,
anne yasl, dogum sayisi, dogum sikligi, beslenme yetersizligi, alkol ve tiitiin
kullanma, kronik sistemik hastaligi olma, gebelikte olusan komplikasyonlar,
gebelik Oncesinde var olan saglik sorunlari, gebeligin ilk {i¢ ayinda viral
enfeksiyon, istenmeyen gebelikler genel olarak gebelikte risk faktorlerini
tanimlamada kullanilmaktadir (Aydemir & Uyar Hazar, 2014).

Saglhik Bakanligi'min ‘Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'nde (2018)
yer alan riskli gebelik taniminda bircok faktor goz éniinde bulundurulmustur.
Gebenin, tibbi ve obstetrik dykiistindeki tibbi faktorlerle birlikte, kadinin 18
yas alt1 veya 35 yags tstii olmasi, iki yildan sik gebelik ve grandmultiparite
(bes ve lizeri dogum) riskli gebeligi tamimlayan o6zelliklerdir. Bu 6zelliklerin
yani sira esler arasindaki Rh/Rh uygunsuzlugu, ¢ogul gebelik, sigara, alkol ve
madde kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon
gibi bir¢ok durumun yalnizca birinin olmasi dahi Saglik Bakanhgi tarafindan
riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir.

Annenin dogurganlik davranisi ile anne ve bebek o6ltimliligi arasinda
glicli bir iligki vardir. Demografik calismalar riskli diizeylerin belirlenmesi ve
azaltilmasma 6énayak olmasi agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle, yiiksek
riskli gebeliklerdeki risklerin 6nemli bir kismi onlenebilir niteliktedir. Bu
nedenle riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi anne
ve bebek olimliiliiklerini azaltmak adina hayati 6nem tasimaktadir. TNSA’ya



HiLAL ARSLAN, BEYZA BANi, KARDELEN GUNES, MEHMET ALI ERYURT 69

gore, dogumda annenin yasi, kisa dogum araliklar ile sik dogumlar, bebek
ve erken ¢ocukluk dénemindeki 6liimleri artiran dogurganhik davranislaridir.
Yiiksek riskli gebeliklerin tamimlanmasinda, diinyadaki Nifus ve Saghk
arastirmalarina uyumlu bir bicimde TNSA, 6nlenebilir nitelikteki faktorlere
odaklanmistir. Bu cercevede dogumda annenin yasi (a) ¢ok genc yaslardaki
gebelikler (adolesan gebelikler; anneninyasi 18’denkiiciik ), (b) Ileriyaslardaki
gebelikler (annenin yas1 34’ten biiyiik) ve dogum araliklart (c) kisa dogum
araligi (dogum araligi 24 aydan kisa), (d) ylksek dogum siras1 (3’ten daha
fazla dogum) yiiksek riskli gebeliklerin tanimlanmasinda referans alinmstir.

Dogumda annenin yasinin bebek ve bes yas alti ¢ocuklarin saglik
durumlar1 ve hayatta kalma olasiliklar1 tizerindeki etkileri kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Cok geng¢ kadinlardan (18 yas alti) ve ileri yastaki
kadinlardan (35 yas ve tistli) dogan cocuklarin 6liim oranlar1 daha yiiksektir
(Hobcraft, McDonald ve Rutstein 1985; Nortman 1974; Rutstein ve Winter
2014). Ayrica, annenin kosullar1 ve 6zellikleri (maternal condition), diinya
genelinde 15-19 yas arasi adolesan gebeler arasinda sik goriilen gebelik ve
dogum sirasinda olusan komplikasyonlar sonucu ger¢eklesen 6liim nedenidir.
2018’de diinyada 15-19 yas arasindaki her 1000 addlesan cagdaki kadinda 44
dogum oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran 1000 addlesan
cagdaki kadinda 23 olarak tahmin edilmektedir (UNICEE 2019).

On sekiz yas alt1 olarak kabul edilen adolesan ¢agda; fiziksel, psikolojik ve
sosyal anlamda ¢ok hizli degisimler yasanmaktadir. Bu donemde adolesanlar,
vlcutlart olgunlasirken, saghklarinin ve gelisimlerinin kritik yonleriyle
basa ¢ikmak icin bilgi ve beceriler 6grenir ve gelistirirler. Adolesan cagdaki
kadinlar, o6zellikle de erken adoOlesan donemde, erken gebelik ve dogum
riskiyle karst karsiya olduklar: icin en savunmasiz gruptur. Boylesine hizl
yasanan degisimlere gebeligin eklenmesi organizmay: riske sokmakta ve
bu donemdeki gebelikler tibbi agidan riskli gebelik olarak ele alinmaktadir
(Taskin, 2003).

Adolesan cagda dogurganlik ve erken evlilikler birbiriyle yakindan
iliskilidir. On sekiz yas ve alti yapilan evlilikler erken evlilik tanimina
girmekte olup, evliligin getirecegi sorumluluklar1 tistlenebilecek vyeterli
gelisimi tamamlamamuis kisilerin evlilikleri anlamina gelmektedir (BMGK,
2012). Erken, ¢ocuk yasta ve zorla evlilik nedenlerine bakildiginda ise yoksul
ailelerin yasam masraflarimi karsilayamamalar1 sonucu, kiz ¢cocuklarinm erken
yasta evlendirme yoluyla ve ayni zamanda baslik parasiyla aile gelirini artirma
stratejisini sectikleri tespit edilmistir (Yiiksel-Kaptanoglu ve Ergdocmen,
2012). Bu durumu destekleyici bir baska caligmada ise, ailenin ekonomik
refah diizeyi arttikca erken evliliklerin azaldig1 goriilmiistiir (Ergin, 2018).

Cocuk yasta evliligin bir diger olumsuz sonucu ise kadinlarin egitime
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katilimlarimi engellemesidir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun yayinladigi
Gocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin Saglik Riskleri ve Sonuglarina Gok
Sektorli Yaklasim (2020) raporuna gore evlilik, addlesan cagdaki kadinlar igin
okulu terk etmenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Adélesan cagda evlenme
riskini artiran faktorler arasinda diisik egitim diizeyi (lise diizeyinden
diisiik), kirsal alanda sosyallesme ve yasama, yoksul hanelerde yasama ve
evliligin kurulusunda geleneksel faktorlerin (sadece dini nikah ve ailelerinin
karariyla evlenme ile yasca biiylik birinci derece akraba evliligi) 6n planda
olmas1 bulunmaktadir. (Yiiksel-Kaptanoglu ve Ergé¢men, 2012).

Yerlesim yeri de erken evlilige ve dolayisiyla artan riskli gebelik oranina
sebep olan faktorler arasindadir. Diinyada, 18 yasindan 6nce evlendirilen
kiz cocugu sayisi kirsal alanda kentsel alana gore neredeyse 4 kat fazladir
(srastyla 51,9 milyon ve 15,5 milyon) (UNFPA, 2012). Tirkiye'de ise bu
oran kirsal alanlarda yasayan kadinlar arasinda %21,6, kentsel alanlarda ise
%17'dir (ASPB, 2015).

Ileri yaslardaki gebelikler ise adolesan ¢agdaki gebeliklere benzer sekilde
riskli gebelik kapsamindadir. Bu tiir gebeliklerde annenin yaginin biiytik olmasi
(35-39 yas ve 40 veya ustii) 6li dogum ve erken dogum ile iliskilendirilmistir
(Lisonkova vd., 2010). Otuz bes yas ve lizeri olarak kabul edilen bu donemde
anne 6liim riski 20'li yaslardaki gebeliklere kiyasla ¢ok yiiksektir. Tleri yaglarda
kadinlar gebeligin getirdigi risklerle birlikte hipertansiyon ve diyabet gibi ek
saglik sorunlariyla karsilasabilmekte ve bu durum gebeliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Ozalp vd., 2002). Giintimiizde, 6zellikle gelismis tilkelerde 35
yas Uzerinde anne olunmasi artan bir egilimdir ve bu kadinlarin énemli bir
ylzdesi ilk kez anne olmuslardir. Dogumda annenin yas1 hem Tiirkiye’de hem
diinyada giderek artmaktadir. Bugiin OECD iilkelerinde dogumda anne yast
ortalamasi 30’dur. Tuirkiye’de ise Sili, Macaristan, Amerika Birlesik Devletleri,
Polonya gibi tilkelere benzer sekilde 28 ile 30 arasindadir (OECD, 2019). Bu
trend, kadinlarin yiiksek 0grenime ve isglicline katiliminin artmasi dahil
toplumsal degisim ve deger degisimleriyle ilgilidir (Carolan ve Nelson, 2007).
2018-TNSA sonuglarina gore, Tirkiye’deki dogurganlik doniigimiiniin en
carpicl sonuglarindan biri olarak, yasa 6zel dogurganlik hizinin en ytiksek
oldugu yas grubu 25-29 olarak bulunmustur. Bu yas grubundaki ytiksek
dogurganlik 2008-TNSA’dan beri benzer seyirde devam etmistir. Addlesan
¢agda (15-19) dogurganlik hiz1 binde 30, geng yas grubunda (20-24) binde
124, 25-29 yas grubunda ise binde 148'dir (HUNEE, 2019).

Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu tarafindan, Tiirkiye'de
gerceklesen tim anne olimlerinin degerlendirildigi 2014 yilinda yapilan
calismada (Sencan vd., 2016), anne 6liimlerinin gergeklestigi ortanca yas 31
yas olarak saptanmis, 35 yas ve altindaki yaslarda daha sik gorildigi tespit
edilmistir. Bu oliimlerin %11,7’sinin 5 ve tizeri dogum yapan kadinlara ait
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oldugu bulgular arasindadir. Olen annelerin yaklasik %27’sinin okur yazar
olmadig1 saptanan diger 6nemli bulgular arasindadir. Ileri yas gebelerde de
kadinin egitim diizeyinin riskli gebeliklerin azaltilmasi ve erken risk tespitinde
temel bir rol Gistlendigi vurgulanmaistir.

Dogum araligi, bir onceki dogum ile dogum arasindaki streyi
kapsamaktadir (Giirel ve Giirel, 1995). DSO dogum araligi uzunlugunu
cocuk olim risklerinin kritik bir belirleyicisi olarak belirtmis, cocuk ve
annelere yonelik saglik risklerini azaltmak i¢in dogumlar arasinda tc ile bes
yll arasimda bir aralik birakilmasini énermistir (WHO, 2007). Canli dogum
sonrasinda planlanan gebelikler icin de minimum siirenin 24 ay olmasi
Onerilmektedir. Cok sayida calisma, gelismekte olan tilkelerde kisa dogum
araliklar ile bebek 6ltiim riski arasinda bir iliski oldugunu tespit etmistir
(Conde-Agudelo vd. 2012; Hobcraft vd. 1985; Rutstein 2005). Molitoris ve
digerleri (2019) bu calismalarin ¢cogunda annelerin heterojen 6zelliklerinin
g0z ardi edildigi iddiasiyla 77 tlilkenin Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerini
annelerin bu o6zelliklerini dahil ederek analiz etmislerdir. Sonuclar bebek
Oltimlerinin belirleyicisi olan dogum araliklarmin sikliginin, annenin egitim
seviyesi ile ters orantili olarak degistigini ve bolgesel olarak énemli farkhiliklar
oldugunu gostermistir.

Dogum sirasi ile cocuk 6liim orani arasindaki iligki, genellikle ilk dogum
ve yiiksek dogum sirasi ile karsilastirildiginda U seklinde bir iliski oldugu
sOylenebilir. Handa vd. (2010)'nin yaptig1 calismada, dogum sirasi ile cocuk
Oltimleri arasindaki iliskinin devam ettigi anlasilmistir. Saglik Bakanligi'nin
‘Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde (2018) grandmultiparite
(bes ve tzeri dogum) riskli olarak degerlendirilirken Niifus ve Saghk
Arastirmalarinda 3’ten fazla dogum riskli olarak degerlendirilmektedir. Ntifus
Saglik Arastirmalar1 uluslararas: karsilastirmalar yapabilmek amaciyla 100’e
yakin tilkede ayni standartlarda yapildigi icin uluslararasi karsilastirilabilirligi
korumak amaciyla bu calismada da kadinin 3’ten daha fazla dogumunun
olmas1 durumu riskli gebelik tanimlamasinda degerlendirilmistir.

Kadinlarin gebeligiyle iligkili olarak ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari
ve anne Olimleri, kadinin sosyo-ekonomik durumu, toplumdaki statiisti
ve roliiniin dogrudan etkisi altindadir (Akin ve Mihciokur, 2005). Kadinin
toplumdaki statiisi genel anlamda egitim diizeyi, istihdami, aile ve toplum
icindeki rolii ilizerinden tanimlanabilir. Diisiik egitim diizeyi, kadinin
toplumsal statiisiinii distirmekle birlikte, kadinlarin dogurganlik davranigini
olumsuz yonde etkileyen en énemli unsurlardan biridir (Royston, Armstrong
ve WHO, 1989). Kadinlarin toplumdaki diisiik statiistintin en belirgin sonucu
adolesan ¢agda evlilik ve dolayisiyla yiiksek dogurganhiga sebebiyet veren bir
diger sosyal gelenek oldugu bir baska ¢alismada da vurgulanmistir (Tugrul,
2018). Aile planlamasi ve riskli gebelikler birbiriyle yakindan iligkili bir diger
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konudur. Yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenebilir niteliklerinin aile planlamasi
ile 6nlenmesi aile planlamasinin amaclari arasindadir.

Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci ise, dogumlar arasindaki stirenin
uzatilmasi ya da gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmayan ancak
dogurganhigini sonlandirmak isteyen dogurganhik cagindaki kadinlarin
potansiyel buiylikligli olarak tanmimlanmistir (Ergéocmen ve Bozbeyoglu,
2005). 1993-TNSA’da %15 olan karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac1 2013
yilina kadar diizenli olarak diistiigti gozlemlenmistir. 2013-TNSA’da %6 olarak
gerceklesen karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaci, 2018-TNSA sonuglarina
gore ikiye katlanarak %12’ye ckmustir (HUNEE, 2019). Yiizde 12'lik dilimde
bulunan karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci olan kadinlarin %4’tiniin bir
sonraki doguma ara vermek istedigi, %8’inin ise daha fazla dogum yapmak
istemedigi bulgular arasindadir. Yiiksek parite ve kisa dogum araliginin
ylksek riskli gebeliklerin faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir. Bahsedilen
bulgular noktasinda atilacak adimlara ihtiya¢ duyuldugu bir gercektir.

Tuirkiye genelinde riskli gebeliklere iliskin caligmalar annenin yasi, dogum
sirast ve dogum araligr gibi riskli gebelikleri olusturan temel unsurlarin bir
boyutuna odaklanmiglardir. Bu ¢alisma, diger calismalardan farkli olarak
temsili bir 6rneklem ile riskli gebelikleri olusturan her {i¢ unsuru da tek
basina ve birlikte degerlendirmektedir. Ayrica yiiksek riskli gebe tanimi
gercevesinde tim bu 0zelliklerin ayn1 anda analize dahil edilmesi calismanin
0zgiin noktasidir.

VERI VE YONTEM

Bu calismada, riskli gebeligi 6l¢gme icin tireme ¢aginda olan ve en az bir kez
evlenmis kadinlarin son bes yildaki son canli dogumlari baz alinarak annenin
dogumdaki yasi, dogum araligi ve dogum sirasi incelenmistir. Bunlara ek
olarak kadinin ve esinin sosyoekonomik ve hanehalk: 6zellikleri ile evlilik
ozellikleri de verinin elverisliligi 6l¢listinde detaylica incelenmistir. Calisma
kapsaminda, riskli gebeligin belirleyicileri ve yayginhigi betimleyici ve ¢ok
degiskenli analizler kullanilarak Tiirkiye geneli icin degerlendirilmistir.

Veri Kaynagi

Calismada veri kayna@i olarak Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiistt tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir ytritiilen
demografik arastirmalarin on birincisi ve 1993 yilindan bugiine uluslararasi
karsilagtirmali olarak yapilan “Niifus ve Saglik Arastirmalari (NSA)*”
serisinin Tiirkiye icin altincisi olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
kullanilmistir. Galismada kullanilan veri setleri bu arastirmadan elde edilen
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Tiirkiye 6rnekleminden elde edilen hanehalki ve kadin verilerini icermektedir.
2018 TNSA, Tirkiye arastirmasi icin kent kir, bes demografik bdlge (Baty,
Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) ve IBSSI ve IBSS2 diizeyinde analiz yapmaya
izin vermektedir. Orneklem tasariminda agirlikli, ¢ok asamali, tabakal
kiime 6rneklemesi yaklagimi kullanilmistir®. Tirkiye ulusal érneklemi icin
arastirmanin cevaplama orani %79’dur ve gériismeye uygun olan 13.962 hane
arasindan 11.056 hane ile goriismeler yapilmistir. 15-49 yas araligindaki 9.056
kadin bireysel goriisme icin uygun bulunmus ve 7.346 kadin ile goriismeler
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu calismada riskli gebelikler ile
ilgili doguma ait biyodemografik ozellikler ve kadinin ve esinin temel
sosyoekonomik 6zellikleri kadin veri setinden, kadinlarin ve bebeklerinin
icinde yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine ait veri ise hanehalki verisinden elde
edilip birlestirilerek bu analiz icin 6zel veri seti olusturulmustur. Galismanin
analiz birimi, tireme caginda olan ve en az bir kez evlenmis kadinlarin arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklestirdikleri son canli dogumlaridir.

Degiskenler

Galismanin bagimh degiskeni gebelikte risk durumudur. TNSA-2018 soru
kagidinda, dogurganlikta risk davranisini 6l¢meye yardimci olan arastirmadan
onceki son bes yilda yapilan son canli dogumlar (baz1 degiskenler i¢in son
bes yildaki tim dogumlar) icin annelik yasi, dogum araliklari, dogum sayisi
ve dogum ozellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Riskli gebelik degiskeni
annenin yasiin 18’den kiiciik ya da 35 ve tzeri olmasi, dogum arahiginin
24 aydan az olmasi, dogum sirasinin 3’ten fazla olmasi gibi biyodemografik
ozellikler dikkate almmarak hesaplanmustir. Diger yandan annenin gebelik
sirasindaki beden kitle endeksi bilinmediginden, cogul gebelik durumu
gozlem sayis1 yeterli olmadigindan, infertilite tedavisi sonrasi gebelik
durumu, tiremeye yardimc yontemler hakkindaki sorular 2018-TNSA’da
kapsanmadigi icin hesaplamaya dahil edilmemistir. Riskli gebelik degiskeni
‘tekli riskli’, ‘coklu riskli” ve ‘risk yok” olmak {iizere {i¢ kategoriye sahiptir.
Arastirmadan once son bes yillik donemde gerceklestirilen son dogumlar
icin tekli riskli kategorisi, belirlenen dort riskli dogurganlik davraniglarindan
birini igeren dogumlar: ifade etmektedir. Goklu riskli kategorisi ise birden
fazla riskli dogurganlik davranisinin bulundugu dogumlar1 gostermektedir.
Son olarak, ‘risk yok” kategorisi ise 18-34 yas arasindaki ilk kez dogum
yapmis ya da dogum araligi 24 aydan uzun ve ii¢ten az dogumu olan kadinlari
kapsamaktadir. Cok degiskenli analizler sirasinda bu gruplama analiz
yontemine uygun olarak ikiye diistiriiliip, tekli ve/veya coklu riskli gebelik
durumu “risk var” kategorisi seklinde belirlenmis ve “risk yok” kategorisi
ayni tanimuyla kullanilmistir.

Riskli gebeliklerin Tiirkiye genelinde yaygmhgmi ve niifusun alt
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gruplarinda farkhlasip farklilasmadigini ortaya c¢ikarmak icin yapilan
betimleyici analizlerde ve ikili lojistik regresyon analizlerinde kullanilan
bagimsiz degiskenler hanchalki 6zelliklerine, kadinin sosyoekonomik
ozelliklerine, esin sosyoekonomik ozelliklerine ve evlilik 6zelliklerine iliskin
bagimsiz degiskenleri icermektedir. Hanehalki 6zellikleri yerlesim yeri, bolge,
hanehalki biiytikligi ve hanehalki refah diizeyi degiskenleri ele alinarak
incelenmistir (Ergin, 2018; Yiiksel-Kaptanoglu ve Ergocmen, 2012). Burada
hanehalki refah diizeyi arastirma ¢ercevesinde sahip olunan bazi ev esyalarina
ve diger dayanikli tiiketim mallarina faktor analizi yontemi uygulanarak
hesaplanan endeks degerleridir. Riskli gebelikler ile ilgili alanyazinda
mevcut ampirik calismalarda da degerlendirilen kadimin egitim durumu,
glivenceli calisma statiisii ve saglik sigortasi sahipligi kadinin sosyoekonomik
ozellikleri grubu altinda analizlere dahil edilmistir (Akin ve Mihgiokur,
2005; Tugrul, 2018; Yiiksel-Kaptanoglu ve Ergocmen, 2012). Benzer sekilde
kadinlarin eslerinin ya da birlikte oldugu kisilerin egitim diizeyi ve giivenceli
bir iste calisma durumu erkegin sosyoekonomik o&zellikleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Son olarak kadinla erkegin evlilik 6zelliklerine iligkin evlilik
karar1 ve esle akrabalik iliskisi analize dahil edilmistir (Yiiksel-Kaptanoglu
ve Ergocmen, 2012). Evlilik karar1 degiskeni “Evliliginiz kim tarafindan
kararlastirllmisti? Siz ve esiniz mi, yoksa aileleriniz mi?” sorusuna verilen
yanitlardan ‘Kendimiz’ ve ‘Kagt1’ yanitlari, ‘Kendi istegi” kategorisi altinda;
‘Ailelerimiz’ ve ‘Kacirildl” yanitlar ise ‘Kendi istegi disinda” olacak sekilde
yeniden kodlanarak olusturulmustur. Esle akrabalik iliskisinde ise amca oglu,
hala oglu, teyze oglu ve day1 oglu yanitlari ‘yakin akraba” kategorisinde; baba
tarafindan diger akrabalar ve anne tarafindan diger akrabalar yanitlari ise
‘uzak akraba’ kategorileri icerisinde yer almaktadir.

Cevaplayicilarin 6zellikleri

Tablo 1’de, arastirma kapsaminda goriisme yapilan ve bu calisma igin
olusturulan veri setinde yer alan cevaplayicilarin ozellikleri, agirliksiz
gozlem sayilar1 ve yiizde dagilimlart sunulmaktadir. Hanehalki temel
ozellikleri incelendiginde, arastirmadan oOnceki son bes yilda son canlh
dogumunu yapan kadinlarin cogunlugu kentlerde yasarken %23’tiniin kirsal
alanlarda bulunan hanelerde yasadig1 goriilmektedir. Bolgelere gore dagilhim
incelendiginde drneklemde agirlikli olarak Bat1 bolgesinde yer alan haneler
gorlilmektedir (%41). Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklar1 hanelerin
refah diizeylerini gosteren degiskenin kategorileri drneklemde yaklagik
olarak ayni orandadir. Alt1 ve daha fazla kiginin yasadig1 kalabalik hanelerin
orant %30’dur. Kadinlarin sosyoekonomik 6zellikleri incelendiginde, egitimi
yok ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin orani %13, ilkogretim birinci
kademeyi tamamlamis olanlarin orani %33, ilkdgretim ikinci kademeyi



HiLAL ARSLAN, BEYZA BANi, KARDELEN GUNES, MEHMET ALI ERYURT 75

tamamlayanlarin orani %35, lise veya tizeri okullardan diploma alanlarin
orani ise %19’dur. Calisma durumu acisindan, kadinlarin %78’i herhangi
bir iste calismiyorken %13i sosyal giivencesi olan bir iste, %8’i de sosyal
glivencesi olmadan calismaktadir. Kadinlarin eglerinin egitim diizeylerine
bakildiginda, Tirkiye Orneklemindeki kadinlarin eslerinin %231 lise
veya lzeri egitime sahip iken %4’tintin egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu
bitirmedigi gortilmustiir. Eslerin isglicli piyasasinda aktif olup olmadiklari ve
glivenceli bir iste calisip calismadiklarini gosteren betimleyici bulgulara gore,
igsiz olan eslerin oranmi %4’tiir. Kadinlarmn eslerinin %731 sosyal giivencesi
olan bir iste calisirken %231 sosyal glivencesi olmayan bir ise sahiptir. Evlilik
ozellikleri, bir bagka deyisle, kadinin evlilik karar1 ve esle olan akrabalik
durumu degiskenleri goz 6niinde bulunduruldugunda, kadinlarin %37’si
kendi istegi disinda evlenmislerdir. Evliliklerde esle akrabalik durumuna
bakildiginda ise evliliklerin %24 'tinde esler arasinda yakin veya uzak akrabalik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1: Cevaplayicilarin temel 6zellikleri

Turkiye

Yiizde Agirliksiz Say1
Yerlesim Yeri
Kent 76,8 1.551
Kir 23,2 617
Bolge
Bati 40,7 587
Gliney 13,4 286
Orta 19,2 395
Kuzey 4,0 201
Dogu 22,8 699
Hanehalki Bayukliigi
3 ve daha az kisi 20,4 391
4 kisi 27,6 562
5 kisi 22,0 472
6 ve daha fazla kisi 30,0 743
Hanehalki Refah Diizeyi
En diisiik 20,0 524
Diistik 20,4 472
Orta 21,0 441
Yiksek 19,1 377
En yiiksek 19,5 354
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 12,8 331
ilkdgretim birinci kademe 33,1 712

ilkdgretim ikinci kademe 35,2 746



76 TURKIYE'DE RiSKLI GEBELIKLER

Lise veya tizeri 18,9 379
Kadimin Calisma Durumu
Galismiyor 78,4 1.720
Calisiyor, sosyal glivencesiz 8,3 184
Galisiyor, sosyal giivenceli 13,3 264
Kadimin Saghk Sigortasi
Saglik sigortas yok 11,3 255
Saglik sigortasi var 88,7 1.913
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemig 4,0 100
ilkégretim birinci kademe 35,3 771
ilkdgretim ikinci kademe 37,7 815
Lise veya uizeri 23,0 475
Esin Calisma Durumu
Galismiyor 4,3 108
Calisiyor, sosyal glivencesiz 22,7 501
Calisiyor, sosyal glivenceli 73,0 1.512
Evlilik Karar1
Kendi istegi disinda 37,4 862
Kendi istegiyle 62,6 1.305
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok 76,0 1.614
Yakin akraba 11,8 270
Uzak akraba 12,1 273
Toplam 100 2.168
ANALIZ YONTEMI

Bu calismada Tirkiye’de riskli dogurganlik davramiginin kadinlarin
yasadiklar1 hanelerin 6zellikleri, kendilerinin ve eslerinin sosyoekonomik
ozellikleri ve son olarak evlilik 6zellikleri ile iligskisi analiz edilmistir. Betimsel
analizler kapsaminda capraz tablolarda sunulan degiskenler arasindaki
iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiklar Ki-kare testleri ile
kontrol edilmistir. Gok degiskenli analizlere ise riskli gebelikleri belirleyen
faktorleri agiklamak icin basvurulmustur. Hem betimleyici analizler hem de
cok degiskenli istatistiksel analizler i¢in arastirmanin karmasik orneklem
tasarimi goz oniinde bulundurularak IBM SPSS 25 yazilminin ‘karmasik
orneklem’ modiilt kullanilmis ve 6rneklem agirliklari analize dahil edilmistir.

Riskli gebeliklerin belirleyicilerini daha iyi agiklayabilmek amaciyla
¢ok degiskenli analiz yOntemi olarak ikili lojistik regresyon modelleri
kullanilmistir. Bu analiz modellerinde bagimsiz degisken olarak kullanilan
riskli gebelik durumu degiskeni ‘riskli gebelik durumu var” ve ‘riskli gebelik
durumu yok’ seklinde iki kategorili degiskene dontstirilmugstir. Riskli
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gebelik durumu var ise degisken “1” degerini yok ise “0” degerini almistir.
Riskli gebeliklerin belirleyicilerini ag¢iklamayir amaclayan c¢ok degiskenli
analizlerde (1) hanehalk: 6zellikleri: yerlesim yeri, bolge, hanehalki refah
diizeyi, hanehalki finansal durumundan memnuniyet, hanehalki biiytkligi;
(2) kadimin sosyoekonomik ozellikleri: kadinin egitim diizeyi, kadinin
calisma durumu, kadinin saghlk sigortasi, kadimin Tiirkce konusabilmesi;
(3) esin sosyoekonomik ozellikleri: esin egitim diizeyi, esin ¢alisma
durumu, esin Tirkce konusabilmesi; (4) evlilik o6zellikleri: evlilik karari,
akrabalik iliskisi, dort modelden olusan ikili lojistik regresyon analizlerinde
bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir (Tablo 2). Betimleyici analizlerde
kullanilan baz1 degiskenler, ikili lojistik regresyon analizlerinde gozlem
sayllarinin yetersizligi ve degiskenler arasinda coklu baglanti nedeniyle
disarda tutulmustur. Ornegin, kadinin saghk sigortasimin olmasi ve esinin
saglik sigortasi olmasi birbiri ile yiiksek derecede baglantili oldugu icin esin
saglik sigortasina iliskin degisken, esin sosyoekonomik 6zellikleri bagimsiz
degisken grubunda yer almamistir. Analiz sonuclarmin yer aldigi tablolarda,
lojistik regresyon modellerinde Odds oranlari istatistiksel anlamlilik degerleri
ile birlikte sunulmustur. Modellerin toplam varyansi ne kadar agikladigim
gosteren Nagelkerke R? ve modelin siniflandirma oraninin dogruluk derecesi
degerleri de analiz sonuglarinda yer almaktadir.

Tablo 2: Cok degiskenli analizlerde kullanilan modellerdeki degiskenler

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Yerlesim yeri Yerlesim yeri Yerlesim yeri Yerlesim yeri
Bolge Bolge Bolge Bolge
Blok 1 Hanehalki refah Hanehalki refah L Hanehalki refah
. L Hanehalki refah diizeyi .
diizeyi diizeyi diizeyi

Hanehalki buytikliigi | Hanehalki buiytikliigii | Hanehalk: biiytikligti | Hanehalk: buytikliagi

Kadimnin egitim dizeyi | Kadinin egitim diizeyi Kadimn egitim

diizeyi
Kadinin ¢alisma Kadinin ¢alisma Kadimin galisma

Blok 2

durumu durumu durumu

Kacynln saghk Kadinin saglik sigortast Kad}mn saghk
sigortasi sigortasi
Esin egitim diizeyi Esin egitim diizeyi
Blok 3
Esin ¢alisma durumu | Esin ¢calisgma durumu
Evlilik karan

Blok 4

Akrabalik iliskisi
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BULGULAR

Bu bolimde ¢alismanin bulgulari, betimsel analiz bulgular1 ve cok degiskenli
analiz bulgular1 olmak tzere iki bashkta sunulmaktadir. Riskli gebeliklere
iliskin betimleyici analiz sonuclar1 hanechalki 6zellikleri, kadinin ve esinin
sosyoekonomik ¢zellikleri ile evlilik 6zelliklerinden olugsmaktadir.

Betimleyici Bulgular

Calisma kapsaminda riskli gebeligi tamimlamak icin arastirmadan
onceki son bes yildaki son canli dogumlar dikkate alinarak olusturulan
ylksek risk kategorilerinin ylizde dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir (EK B).
Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen son canli dogumlar
i¢in kadinlarin %151 icin yiiksek dogum sirasindan kaynakl risk s6z konusu
iken, %14’tinde kisa dogum arahg ve ileri yaslardaki gebelikten kaynakl
riskler gozlemlenmistir. Burada ge¢ dogurganlik davranig1 Tiirkiye icin riskli
gebelikler agisindan yeni bir sorun alani olarak 6n plana cikmaktadir.

Sekil 3: Yiiksek riskli gebelik kategorileri

13.8 143 1.7

1,5

Annenin yas1 <18 Annenin yag1 >34 Dogum aralig1 <24 ay Dogum siras1 >3

Bu dort riskli dogurganlik davranisini gozeterek olusturulan riskli gebelik
degiskeninin ytizde dagilimi incelendiginde arastirma tarihinden 6nceki bes
yilda gerceklesen ve herhangi bir risk olmadan yapilan son dogumlarin orani
%62 iken riskli dogurganlik davranislarindan birini iceren tekli riskli son
dogumlarin orani %28’dir. Diger yandan gerceklesen her 10 canl dogumdan
1'i coklu riskli gebelik kategorisindedir.

Hanehalki 6zelliklerine gore riskli gebelikler

Riskli gebelik durumu kadinlarin yasadiklari hanelerin 6zelliklerine gore
incelendiginde, Ki-kare testleri yerlesim yeri, bolge, hanehalki biiytikligi,
hanehalki refah diizeyi degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamh bir iligkide
oldugunu gostermektedir. (EK A).
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Yerlesim yerine gore riskli gebelik durumu incelendiginde, kentsel
alanlarda yasayan kadinlarin gerceklestirdigi son canli dogumlar icin kirsal
alanlarda meydana gelen dogumlara kiyasla daha az risk goriilmektedir.
Ornegin kirsal alanlarda ¢oklu risk kategorisinde yer alan dogumlarin orani
%17 iken kentlerde meydana gelen dogumlar icin bu oran hemen hemen
yartya dismektedir (Tablo 3). Hanehalklarinin bulundugu bélgeye gore;
Bat1 ve Orta Anadolu bélgelerinde yer alan hanelerde yasayan kadinlarin
deneyimledigi tekli riskli gebeliklerin oranlari (%24) Giiney ve Dogu Anadolu
bolgelerinde bulunan hanelerde ger¢eklesen tekli riskli gebeliklerin oranlarina
(%34) gore daha diisiik diizeylerdedir. Betimleyici analiz bulgularima gore ‘6
ve lizeri’ sayida kisinin bulundugu kalabalik hanelerde yasayan kadinlarin
son dogumlarinda riskli dogurganlik davranislarindan birinin ya da birden
fazlasinin gézlemlenmesi durumu diger hanelere gore daha yiiksek orandadir
(%39). Refah diizeyinin ‘en yliksek’ oldugu hanelerde yasayan kadinlar
arasinda risksiz gebelik deneyimi, ‘en disiik’ refah diizeyine sahip hanelerde
yasayan kadinlara gore daha yiiksek orandadir (sirasiyla yiizde 74 ve ylizde
45).

Tablo 3: Hanehalki 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Hanehalki Ozellikleri Risk yok Tekli riskli | Coklu Riskli | Toplam Say1
Yerlesim yeri

Kent 65,3 27,0 7,7 100,0 1.551
Kir 52,0 31,0 17,0 100,0 617

Bolge

Bati 69,1 23,9 (7,0) 100,0 587

Gliney 57,3 34,3 * 100,0 286

Orta 68,5 23,8 (7,7) 100,0 395

Kuzey 65,8 32,2 * 100,0 201

Dogu 46,9 34,2 18,9 100,0 699

Hanehalki bayuakliigi

3 ve alt1 89,9 (9,7) * 100,0 391

4 70,8 28,0 * 100,0 562

5 64,0 29,9 * 100,0 472

6 ve lzeri 34,3 38,7 27,0 100,0 743

Hanehalki Refah Diizeyi

En diisik 45,1 37,4 17,5 100 524
Diistik 56,0 31,5 12,5 100 472

Orta 66,3 25,9 7,8 100 441

Yiiksek 70,5 21,4 8,1 100 377
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En yiiksek 73,9 23,1 3,0 100 354

Toplam 62,2 27,9 9,8 100,0 2.168

*Agirliksiz gozlem sayis1 25in altindadir. Agirhiksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez
icerisinde gosterilmistir.

Kadinin sosyoekonomik ozelliklerine gore riskli gebelikler

Kadinlarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlarini gosteren
betimsel analiz sonuglar incelendiginde kadinlarin egitim diizeyi, giivenceli
bir iste ¢alisma durumu ve saglik sigortasinin olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki gozlemlenmektedir (EK A).

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yil icinde, lise veya lzeri egitim
diizeyine sahip kadimnlarm son dogumlarmmin %79'u herhangi bir risk
kategorisinde yer almamaktadir. Diger yandan Tiirkiye’de egitimi olmayan
ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda ¢oklu riskli gebelik durumlarini
deneyimleyen kadinlarin oranmi %26’dir (Tablo 4). Tirkiye’de yasayan
kadinlarin sosyoekonomik statiisiinii dogrudan etkileyen giivenceli bir iste
calisma durumu riskli gebelikler ile ters orantilidir ve beklenildigi tizere
sosyal glivenceli bir iste calisan kadinlarda risksiz gebelik orani (%71)
herhangi bir iste calismayan kadinlarinkinden (%61) daha yiiksektir. Kadinin
saglik sigortasinin olmasi hem tekli riskli gebelik hem de ¢oklu riskli gebelik
deneyimleme oranlarini (swrasiyla %27 ve %9) saglhk sigortasmna sahip
olmayan kadinlara kiyasla (%33 ve %15) azaltmaktadir.

Tablo 4: Kadinin sosyoekonomik 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Kadinin sosyoekonomik

szellikleri Risk yok | Tekliriskli | Coklu Riskli | Toplam | Say1

Kadinin egitim diizeyi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis 36,9 36,8 26,3 100,0 331
ilkogretim birinci kademe 51,6 34,4 14,0 100,0 712
iIkogretim ikinci kademe 72,4 23,7 (3,9) 100,0 746
Lise veya uizeri 79,0 18,5 * 100,0 379
Kadimnin calisma durumu

Galismiyor 61,1 29,1 9,7 100,0 1.720
Galigiyor, sosyal giivencesiz 58,9 (20,4) (20,7) 100,0 184
Galigiyor, sosyal giivenceli 70,8 25,6 * 100,0 264

Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 52,0 33,3 (14,7) 100,0 255
Saglik sigortas1 var 63,5 27,2 9,2 100,0 1.913
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Toplam 62,2 27,9 9,8 2.168

*Agirliksiz gozlem sayist 25'in altindadir. Agirhiksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez
icerisinde gosterilmistir.

100,0

Esin sosyoekonomik 6zelliklerine gore riskli gebelikler

Galismanin betimleyici analiz sonugclari eslerin egitim diizeyi, calisma durumu
gibi ozellikler ile kadinlarin arastirmadan 6nceki bes yillik dénemdeki son
gebeliklerinin riskli gebelik olma egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski oldugunu gostermektedir (EK A). Kadinin egitim diizeyi ve riskli
gebelik deneyimi arasindaki iliskiye benzer bigimde esin egitim diizeyinin
yliksek olmasi ile kadinlarin deneyimledikleri gebelikte herhangi bir riskin
olup olmamasi ya da olas1 risklerin azalmasi arasinda dogrusal bir iligki vardir.
Arastirma kapsaminda gortisiilen ve esi ilkokul mezunu olan kadinlarin,
son bes yu icindeki son gebelikleri i¢in hicbir riskli dogurganlik davranisi
gbstermeme orani %52 iken bu oran esi lise veya tizeri egitime sahip kadinlar
icin %75'tir (Tablo 5).

Esleri sosyal giivenceli diizenli bir iste ¢alisan kadinlarin %67’sinin son
gebeliginde herhangi bir risk bulunmazken bu oran esi sosyal glivencesiz bir
iste calisan kadinlarda yiizde 49'a, esi ¢alismayan kadinlarda ise ylizde 46'ya
diismektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Esin sosyoekonomik 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Esin sosyoekonomik . R, L

szellikleri Risk yok | Tekli riskli | Coklu Riskli Toplam Say1
Esin egitim dizeyi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis (41,5) (38,3) * 100,0 100
ilkdgretim birinci kademe 52,3 32,7 15,0 100,0 771
ilkogretim ikinci kademe 66,0 26,7 7,3 100,0 815
Lise veya uizeri 75,2 21,1 * 100,0 475
Esin calisma durumu

Galismiyor (45,6) (39,5) * 100,0 108
Galisiyor, sosyal giivenceli 67,2 24,6 8,3 100,0 1.512
Galisiyor, sosyal glivencesiz 49,2 37,5 13,3 100,0 501
Toplam 62,4 27,5 10,1 100,0 2.125
*Agirliksiz gozlem sayist 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez
icerisinde gosterilmistir.
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Evlilik 6zelliklerine gore riskli gebelikler

Galisma kapsaminda riskli dogurganlik davranislarinin kadinlarin evlilik
ozelliklerine gore farklilasma durumu betimleyici analizlerle incelenmis ve
sonuclar1 Tablo 6’da sunulmustur. Evlilik kararinin alinma bi¢imi ve esler
arasinda akrabalik olup olmamasi ile riskli gebelik durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (EK A). Tirkiye drneklemi icin kendi istegi
olmadan evlenen kadinlarda tekli veya coklu riskli gebelik oranmi %51 iken bu
oran kendi istegiyle evlenmis kadinlarda %30’a diismektedir. Esler arasinda
akrabalik iligkisi ile riskli gebelik durumu arasindaki iligki ele alindiginda
yakin akraba evliliklerinde riskli gebelik oranlar1 uzak akraba evliliklerinden
daha yiiksektir. Tirkiye’de yakin akraba evliliklerinde tekli risk orami %36,
coklu risk oran1 %19 iken bu oranlar uzak akraba evliliklerinde %35 ve %11’¢;
akrabalik olmayan evliliklerde ise %26 ve %8 e diismektedir.

Tablo 6: Evlilik 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlar:

Evlilik ozellikleri Risk yok Tekli riskli Coklu Riskli Toplam Say1
Evlilik karari

Kendi istegi disinda 48,9 34,0 17,0 100,0 862
Kendi istegiyle 70,3 24,2 5,5 100,0 1.305
Akrabalik iliskisi

Akrabalik yok 66,4 25,6 8,0 100,0 1.614
Yakin akraba 44,5 36,2 19,2 100,0 270
Uzak akraba 53,8 34,8 (11,4) 100,0 273
Toplam 62,3 28,0 9,8 100,0 2.157

*Agirliksiz gozlem sayist 25'in altindadir. Agirhiksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez
icerisinde gosterilmistir.

Riskli Gebeliklerin Belirleyicileri: ikili Lojistik Regresyon
Bulgulan

Riskli gebelikleri belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan ikili
lojistik regresyon analizinin sonuclar1 Tablo 7°de dort ayr1 model {izerinden
sunulmaktadir. 1lk modelde yerlesim yeri, bolge, hanehalki biiyiikligii,
hanchalki refah diizeyi degiskenleri gibi hanechalki o&zelliklerinin riskli
gebeliklere etkisi incelenmis ve modeller istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,000, Nagelkerke R*=0,238). Kadinlarin kalabalik
hanelerde yasamalari model icin 6nemli faktor olarak gozlemlenmistir. Dort
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kisilik hanelerde yasayan kadinlarin arastirmadan 6nce son bes yildaki son
dogumlarinda riskli gebelik deneyimleme egilimi 3,5 kat daha fazla iken 6
veya daha fazla kisinin yasadigi kalabalik hanelerde riskli gebelik egilimi
yaklasik 15 kat fazladir.

Model 2’'de ise riskli gebeliklerin meydana gelmesi kadinlarin yasadiklari
hanelerin 6zelliklerine ek olarak kadinlarin egitim diizeyi, giivenceli bir
iste calisma durumu, saglik sigortasi olup olmamasi gibi sosyoekonomik
ozelliklerine gore irdelenmistir. Kadinlarin sosyoekonomik 6zelliklerinin
eklenmesi modelin agiklayicihigimi yiizde dort diizeyinde giiclendirmistir
(swrasiyla p<0,000, Nagelkerke R*=0,278). Model 2’de, Model 1’de yer alan
hanehalkr buytkligi faktérii 6nemini korurken kadinin egitim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir faktor olarak én plana ¢kmistir. Ornegin,
kadinlarin riskli gebelik deneyimleme egilimi egitimi olmayan ya da
ilkokulu bitirmemis kadinlar igin lise veya tizeri egitime sahip kadinlara gore
yaklagik dort kat daha fazladir. Kadinlarin sosyal giivenceli bir iste calisip
calismadiklarini gosteren calisma durumu degiskeni de istatistiksel olarak
anlaml bir faktordiir.

Model 3'te de benzer sekilde, kadinlarin eslerinin sosyoekonomik
ozellikleri (egitim diizeyi, glivenceli bir iste calisma durumu) analize dahil
edilmistir ve model istatistiksel olarak anlamhldir (p<0,000, Nagelkerke
R?=0,287;p<0,000). Fakat diger degiskenlerin kontroliialtinda modele katilan
yeni degiskenlerin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlemlenmistir.

Son model olan Model 4'te, evlilik karar1 ve esler arasindaki akrabalik
durumu gibi evlilige iliskin 6zelliklerin riskli gebeliklere etkisi incelenmistir
ve model istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,000, Nagelkerke R*=0,294).
Tiirkiye 6rneklemi icin kadinin evliliginin kendi istegi disinda gerceklesmesi
riskli gebelik egilimini 1,5 kat artirmaktadir. Akraba evliligi olmasi durumunda
Turkiye drnekleminde Odds orani ylizde 10un tiizerinde artis gosterse de
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir. Nihai model olan Model 4’e riskli
gebelikleri aciklamak igin segilen tiim bagimsiz degiskenler dahil edilmistir.
Son modelde hanehalk: biiytikliigti, hanehalki refah diizeyi, kadinin egitim
diizeyi, kadinlarin ¢alisma durumu ve kendi istegi disinda evlilik kurmalar1
riskli gebelikleri aciklamaya yardimai belirleyiciler olarak 6n plana ¢ikmistir.
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Tablo 7: Riskli gebeliklerin belirleyicileri- ikili lojistik regresyon analizi
sonuclar1
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Yerlesim yeri
Kent (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Kir 0,913 1,079 1,141 1,173
Bolge
Bat (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Gliney 1,193 1,308 1,405 1,394
Orta 0,906 0,952 1,010 1,003
Kuzey 0,963 1,027 1,057 1,061
Dogu 1,253 1,162 1,173 1,239
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik 1,321 0,777 0,622 0,530%*
Diisiik 0,952 0,660 0,590 0,510*
Orta 0,982 0,744 0,680 0,617**
Yiiksek 1,008 0,876 0,890 0,853
En yiiksek (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Hanehalki bayukligi
3 ve daha az kisi (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
4 kisi 3,552* 3,477 3,477* 3,422*
5 kisi 4,783* 4,267* 4,249* 4,108*
6 ve daha fazla kisi 15,128* 13,956* 14,225% 13,315%
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/flk. bitirmemis MD 3,852* 3,436* 3,028*
ilk6gretim birinci kademe MD 3,053* 2,942* 2,701*
ilkogretim ikinci kademe MD 1,328 1,341 1,262
Lise veya tizeri (ref) 1,000 1,000 1,000
Kadinin calisma durumu
Calismiyor MD 0,545* 0,515* 0,501*
Calisiyor, sosyal glivencesiz MD 0,413* 0,405* 0,389*
Calistyor, sosyal giivenceli (ref) MD 1,000 1,000 1,000
Kadinin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok MD 1,155 1,071 1,070
Saglik sigortasi var (ref) MD 1,000 1,000 1,000
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Esin egitim dazeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD MD 1,526 1,447
ilkdgretim birinci kademe MD MD 1,208 1,196
ilkogretim ikinci kademe MD MD 0,898 0,892
Lise veya tizeri (ref) 1,000 1,000
Esin calisma durumu
Calismiyor MD MD 1,268 1,263
Galisiyor, sosyal glivencesiz MD MD 1,193 1,184
Galisiyor, sosyal glivenceli (ref) 1,000 1,000
Evlilik karar
Kendi istegi disinda MD MD MD 1,512%
Kendi istegiyle (ref)
Akrabalik iligkisi
Akrabalik yok (ref) 1,000
Yakin akraba MD MD MD 1,138
Uzak akraba MD MD MD 1,171
Nagelkerke R*: 0,238 0,278 0,287 0,294
Smiflandirma Orani: 71,7 72,1 72,4 73,5

MD: Modelde degil
*p<0.01; istatistiksel anlamlilik seviyesi
** p<0.05; istatistiksel anlamlilik seviyesi

SONUC VE DEGERLENDIRME

Riskli gebelikler anne ve cocuk sagligi agisindan en 6nemli konulardan birisidir.
Anne ve bebek dlimliiligi ile riskli gebelikler arasinda gtigli bir iliski vardir.
Anne ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi, bu kapsamda riskli gebeliklerin
engellenmesi hedefi Birlesmis Milletler Siirdurilebilir Kalkinma Amaclar:
dahil pek ¢ok uluslararas1 metinde yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin
“Giivenli Annelik” programi 6zellikle riskli gebeliklerin énlenmesini ve anne-
yenidogan olimlerinin azaltilmasii amaglamaktadir. Tiirkiye’de de Saghk
Bakanligi bu hedefler dogrultusunda 2019-2023 Stratejik Plani’'nda (2019)
“Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gegirmek”
amaci kapsaminda (Amag¢ 4) “anne saghgma yonelik koruyucu tedbir ve
destek saglayacak sistem gelistirerek anne 6liimlerini en aza indirmek”
hedefini koymustur (Hedef 4.2).

Bu ¢alismada, Niifus ve Saghk Arastirmalari’nda kullanilan riskli gebelik
tammmi cercevesinde, Onlenebilir riskler olarak degerlendirilen addlesan
gebelikler (18 yas alt1), ileri yaslardaki gebelikler (35 yas ve tizeri), dogum
araliginin 24 aydan kisa oldugu gebelikler ve yliksek dogum sirasinin oldugu
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gebelikler (3 dogumdan fazlasi) kapsanmustir.

Niifus ve Saglik Arastirmalarindaki tanimdan hareket edildiginde, 2018
Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore Tirkiye’de halen her
uc¢ gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir. 90’l1 yillarin basindan beri
devam etmekte olan riskli gebeliklerin oraninin diisme egilimi 2013-2018
doneminde son bulmus; riskli gebeliklerin orani yiizde 31’den yiizde 35’¢
cakmustir. Ustelik alt-niifus gruplarinda, yasanilan yerlesim yerine, bolgeye,
sosyoekonomik 6zelliklere bagh olarak 6énemli farkliliklar da s6z konusudur.

Arastirmadan onceki son bes yilda gerceklesen son canli dogumlar
baz alindiginda, gebeliklerin ylizde 35’1 riskli gebelik kapsaminda
degerlendirilmistir. Adolesan ¢agdaki dogumlarin orani, kisa dogum
araliginin oldugu dogumlar ve yiiksek dogum sirasinin oldugu dogumlar
arastirmada gortisiilen kadinlarin yaklasik %14'tnde godzlemlenmistir.
Ayrica, ileri yaslarda gergeklesen dogumlarin orani riskli gebelik bulgularinda
dogurganlik davranisinin ertelenmesi ile iliskili olarak dikkat cekicidir.

Riskli gebeliklerin belirleyicilerine yonelik olarak yapilan ve tiim bagimsiz
degiskenlerin dahil edildigi son lojistik regresyon modeline gore, hanechalki
biiytikliigi, hanehalki refah diizeyi ve kadinin egitim diizeyi istatistiksel
olarak anlamli belirleyiciler olarak 6n plana c¢ikmistir. Kalabalik hanelerde
ve disik egitim diizeyi olan kadinlarda riskli gebelik egilimi daha ytiksektir.
Hanechalki refah diizeyinin diisiik oldugu hanelerde yasayan kadinlarda riskli
gebelik yasanmasi egilimi daha yiiksektir. Esin gelir getiren ve giivenceli bir
iste calismast riskli gebelik egilimini istatistiksel olarak anlamh bir sekilde
etkilemezken, kadmin gelir getiren ve glivenceli bir iste calismasi anlamh
bir fark yaratmaktadir. Evlilige iliskin 6zellikler arasindan kadin ve erkegin
evlilige karar verme bigimi istatistiksel olarak anlamli bir faktordiir, kadinin
rizasi disinda kurulan evliliklerde riskli gebelik egilimi daha yiiksektir.

Adolesan gebelikler ile cocuk ve erken yasta evlilikler arasinda yakin bir
iliski s6z konusudur. Adolesan gebeliklerin azaltilmasinin 6n kosulu ¢ocuk
erken yasta evliliklerin azaltilmasidir. Yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, evliligin
kurulusuna iliskin geleneksel faktorler her iki durumda da etkili olmaktadir.
Diisiik egitim diizeyi adolesan gebeliklerin hem nedeni hem de sonucudur.
Addlesan evlilikler ve gebelikler egitimi yarida birakmanin énemli nedenleri
arasindadir. Bu nedenle kiz ¢ocuklarinin egitime katihimlarinin saglanmasi,
egitim diizeylerinin yiikseltilmesi adélesan gebeliklerin azaltilmasi acisindan
onem tasimaktadir. Yoksul hanelerde addlesan evliliklerin ve gebeliklerin
daha vyaygin oldugu degerlendirilecek olursa adolesan gebeliklerle
miicadelenin ayn1 zamanda yoksullukla mticadeleyi de gerektirdigi aciktir.
Bazi kiltiirel faktorler, adolesan evlilikleri ve gebelikleri mesru goérme
sonucunu dogurmaktadir. Evliligin kurulusunda ve ailenin gelisiminde



HiLAL ARSLAN, BEYZA BANi, KARDELEN GUNES, MEHMET ALI ERYURT 87

kadinlarin kararlar1 goz ardi edilebilmektedir. Bu kapsamda bir zihniyet
doéniisiimii zorunludur. Tlgili kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin
gerceklestirecekleri toplumsal farkindalik calismalari bu zihniyet doniisimiin
ilk adimlar1 olacaktr.

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, yiiksek dogum sirast ve kisa
dogum araliginin en 6nemlinedenleriarasindayeralir. 2018-TNSA sonuglarina
gore halen evli kadinlarin ytizde 12’si karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac
icerisindedir. Gebeligi Onleyici yontemlere erigimin kolaylastirilarak arz
temelli sorunlarin ortadan kaldirilmasi, tarama-izleme programlarinin
kapsaminin genisletilmesi, saglik personelinin kapasitesinin ve yetkinlik
seviyesinin artirilmasi lohusa dénemi komplikasyonlari ve prematiire dogum
risk faktorleri gibi riskli gebeliklere iliskin farkindaligin artmasinda 6énemli
rol oynayacaktir. Ileri yaslardaki gebelikler hem dogumlarin ileri yaslara
ertelenmis olmasiyla hem de ciftler istedikleri ¢ocuk sayisina ulagmalarina
ragmen karsilanmamig aile planlamasi ihtiyact nedeniyle kadinlarin gebe
kalmaya devam etmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle karsilanmamais
aile planlamasi ihtiyacinin azaltilmasu ileri yaslardaki gebeliklerin azaltilmas:
acisindan da onemlidir. Dogumlarin ileri yaslara ertelenmesi ise caligma
kosullarinin g¢alisan kadinlarin istedikleri sayida ve zamanda cocuk sahibi
olmalarina imkan vermemesinden kaynaklanabilmektedir. Bu mnedenle
calisma hayatinda kadinlarin istedikleri sayida ve zamanda c¢ocuk sahibi
olmalarinin 6niindeki bariyerler kaldirilmali, gebelikte ticretli izin siiresi, kres
destegi gibi politikalar kadinlarin istihdamdan kopmadan cocuk yapmalarina
imkan verecek sekilde etkin bir sekilde uygulanmalidir.

Tuirkiye’de riskli gebeliklere iliskin bugline kadar yapilan calismalar
genellikle kiictik Olgekli ve yerel ¢calismalardir. Bu ¢alismalar; annenin yasi,
dogum siras1 ve dogum araligi gibi riskli gebelik kategorilerini cogunlukla
tekil olarak ele almakta, sorunun yalnizca bir boyutuna odaklanmaktadir. Bu
calismanin literatiire 6zgiin katkisi, temsili bir 6rneklem ile riskli gebelikleri
olusturan her ti¢ faktorii birlikte ele almasi ve Tiirkiye geneline dair temsili
bulgular elde etmesidir. Calismanin literatiire yaptigl bu katkinin yani sira,
saglik hizmetlerinin hedef kitleye ulagsmas1 amaciyla cinsel haklar ve tireme
haklarinin hayata gecirilmesi icin cinsel saglik ve tireme saglig1 alaninda
hizmetlerin planlanmas: ve yiriitilmesinde de katkilar sunacaktir. Bu
minvalde hem saglik hizmeti alanlara mevcut aile planlamas: ve lireme
saglig1 danigma hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erisiminin kolaylastirilmasi
hem de bu alanda calisan saglik personelinin toplumsal cinsiyet esitligine
duyarli saglhik hizmetlerini kapsayacak sekilde hizmet ig¢i egitimlerinin
zenginlestirilmesi hususunda politika yapicilara bir girdi saglayacaktir.
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EKLER

EK A: Riskli gebelikler bagimsizlik testleri

Ki-kare df Sig.

Yerlesim yeri (TR) 47,333 1,747 0,000
Yerlesim yeri (SYR) - - -

5 Bolge 105,139 5,998 0,000
Hanehalk: buyikligi 510,536 5,462 0,000
Hanehalki refah diizeyi 116,969 5,998 0,000
Kadmin egitimi 249,246 5,783 0,000
Kadmin ¢alisma durumu 42,221 3,731 0,000
Kadmnin saglik sigortasi 14,067 1,942 0,004
Esin egitim diizeyi 106,335 5,785 0,000
Esin ¢alisma durumu 61,673 3,659 0,000
Evlilik karar1 122,981 1,934 0,000
Akrabalik iligkisi 63,478 3,863 0,000

EK B: Riskli gebelikler bagimh degisken 6zellikleri

Riskli Gebelikler Yiizde Agirhiksiz Sayl
Yiiksek dogum sirasi

Dogum sirast <3 83,8 1.777
Dogum sirast >3 16,2 391
Cogul dogum durumu

Gogul dogum yok 98,5 2.136
Gogul dogum var 1,5 32
Dogum araligi

Dogum arahgi>24 86,4 1.851
Dogum aralig1<24 13,6 317
Gebelikte annenin yas1

Anne 18-34 yas araliginda degil 83,1 1.815
Anne 18-34 yas araliginda 16,9 353
Riskli gebelik

Risk yok 62,2 1317
Tekli riskli 27,9 625
Coklu riskli 9,8 226

Toplam 100 2.168
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NOTLAR

1) Bu makalede Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2018 ileri Analiz Raporu
kapsaminda yapilmis analiz ve degerlendirmelerden faydalanilmistir.

2) Bkz. https://dhsprogram.com/

3) 2018 TNSA arastirmasi ulusal 6rneklem hakkinda daha detayh bilgi icin bkz.
TNSA Ana Rapor Ek A.

4) Arastirma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanmistir.
Soru kagitlarinda yer alan sorular ve veri toplama yontemi hakkinda detayh bilgi
i¢in 2018 TNSA Ana Raporu incelenebilir.
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