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Amag: COVID-19 pandemisinin egitim diizeyine gére, gebe kalma oranlari ve do-

gum sekli Uizerine etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kadin Hasta-
Iiklari ve Dogum poliklinigine gebelik tanisiyla basvuran hastalarin verilerinin retros-
pektif olarak incelenmesiyle olusturulmustur. Pandemi dncesindeki 6 aylik donem ile
pandemi sirasindaki 6 aylik dénem; egitim diizeyleri, gebelik oranlari ve dogum sekli
agisindan karsilagtiriimistir.

Bulgular: Pandemi éncesi 6 aylik periyotta 960 yeni gebelik bagvurusu olmasina
karsin pandemi déneminde 6 aylik periyotta 541 yeni gebelik bagvurusu olmustur.
Tim egitim dlizeylerinde, pandemi dncesi déneme gdre pandemi déneminde de-
gisim olmustur (p<0.001). Pandemi 6ncesi dénemde ilkokul mezunu yeni gebelik
basvurusu %26.1'den pandemi doneminde bu oran artarak %40.1’e yiikselmistir.
Universite ve Gistii egitim dizeyinde yeni gebelik orani %16'dan %5.9'a dismistir.
Sezaryen oranlari pandemi dncesi doneme gére anlamli olarak artmistir (p=0.002).

Sonug: COVID-19 pandemisinin kadinlar ve ciftler iizerinde olumsuz etkileri ol-
maktadir. Daha 6nceki pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de gebe
kalma oranlari olumsuz yonde etkilenmektedir. Kadinlarda egitim diizeyi arttikca,
pandemi Oncesine gore gebe kalma oranlari azalmistir. Dogum sekli agisindan se-
zaryen ile dogum pandemi dncesi %54.1 iken pandemi doneminde ise %62.3 olarak
belirgin sekilde artmistir. Bu sonuglarin genellenebilmesi icin Ulke bazinda ¢ok mer-
kezli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egitim diizeyi, gebelik orani, pandemi

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic on conception
rates and mode of delivery according to education level.

Material and Methods: This study was created by retrospectively examining the
data of patients who applied to Kiitahya Health Sciences University, Obstetrics and
Gynecology outpatient clinic with the diagnosis of pregnancy. The 6-month period
before the pandemic and the 6-month period during the pandemic; were compared
in terms of education levels, pregnancy rates and mode of delivery.

Results: Although there were 960 new pregnancy applications in the 6-month peri-
od before the pandemic, there were 541 new pregnancy applications in the 6-month
period during the pandemic period. In all education levels, there was a change in the
pandemic period compared to the pre-pandemic period (p<0.001). In the pre-pan-
demic period, primary school graduate new pregnancy applications increased from
26.1% to 40.1% during the pandemic period. The rate of new pregnancy at univer-
sity and higher education level decreased from 16% to 5.9%. Cesarean section
rates increased significantly compared to the pre-pandemic period (p=0.002).

Conclusion: The COVID-19 pandemic has negative effects on women and couples.
As in previous pandemics, pregnancy rates are adversely affected in the COVID-19
pandemic. As the education level of women increased, pregnancy rates decreased
compared to the pre-pandemic period. In terms of the mode of delivery was 54.1%
by cesarean section before the pandemic, it is clearly increased as 62.3% during the
pandemic period.of delivery, cesarean section has increased significantly compared
to the pre-pandemic period. In order to generalize these results, multicenter studies
are needed on a country basis.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi 12 Mart 2020°de ilan edildi ve pandemi
stireci neredeyse kuresel bir kilittenmeye neden oldu. Virlistin
bulagmasini kontrol etmenin dtesinde, karantina neredeyse
tim saglik sistemini etkiledi ve mevcut pandemi kosullari has-
tane bagvuru modellerinde degisikliklere neden oldu. Fetiis
acisindan perinatal 6lim bildirilmis olmasina ragmen, akut
solunum sendromu koronavirls 2 (SARS-CoV-2) ile etkilenmis
yenidoganlar gogunlukla sadece hafif semptom g6stermektedir
(1). Gebelerde ise bagisiklik sistemi ve kardiyopulmoner sis-
temdeki fizyolojik degisimler nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu-
nun, viral solunum yolu enfeksiyonu ve ciddi pnémoni geligimi
riskini arttirdi§i kabul edilmektedir (2, 3).

COVID-19 pandemisi insanlara getirdigi psikolojik
yiklerin yani sira gebelerde de bebekleri ile ilgili endiselere
neden olmaktadir (4). COVID-19 salgininda, hastaligin hamile
kadinlar (izerindeki psikolojik etkisine daha az dikkat ¢ekilmistir.
Bununla birlikte pandeminin gebelerde ve gebe kalmak isteyen-
lerde ciddi endiseler olusturdugu (5) ve bu endise nedeniyle
bazi kadinlarda gebeliklerini sonlandirma kararina neden oldu-
gu da bildirilmigtir (6). COVID-19 enfeksiyonunun Klinik 6zellik-
lerini ve konjenital enfeksiyon potansiyelini incelemek igin yapi-
lan ¢aligmalarda, amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan bogaz
stirlintiisti ve anne siiti 6rneklerinde SARS CoV-2 test edilmis
ve tlim numunelerin virls igin negatif oldugu bulunmustur (7, 8).
Buna ragmen hamile olan veya gebelik planlayan kadinlar en-
feksiyonun fetlise bulagsma olasiligi ya da kendileri igin hasta-
§in siddetini arttirma konusunda endise duyabilir ve anksiye-
teye daha agik olabilirler (9). Literatlirde COVID-19 pandemisi
ilan edilmesinden sonra degerlendirilen gebelerin, pandemi ilan
edilmeden dnce degerlendirilenlere gdére 6nemli dlgiide daha
ylksek depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir (10).

Calismada; pandemi 6ncesi donem ile pandemi do-
nemi arasinda, kadinlarin gebe kalma oranlarinin degisimi ve
yeni gebeliklerin egitim durumuna gdre dagiiminin incelenmesi
amagclanmistir. Bildigimiz kadari ile bu galisma, kadinlarin egi-
tim duizeyi ile gebe kalma oranlarini ve dogum seklini pandemi
oncesi ve pandemi dénemi ile karsilastiran literattrdeki ilk ca-
lismadir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz igin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi etik kuru-
lundan onay alinmistir (Karar no: 2021/11-16)
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Bu retrospektif calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine yeni gebelik nede-
ni ile bagvuran kadinlarin verileriyle olusturulmugstur. Pandemi
oncesi 6 aylik donemi degerlendirmek igin Ekim 2018 - Nisan
2019 tarihleri ve pandemi sonrasi 6 ay igin ise Mayis 2020 —
Ekim 2020 tarihleri belirlenmigtir. Her iki dénem icinde gebe
kalan gebelerin yas, dogum haftasi, viicut kitle indeksi (VKI),
dogum agirhg, egitim dlzeyi, yenidogan cinsiyeti ve dogum
sekli bilgileri hastane kayitlarinin taranmasiyla elde edilmistir.
Calisma, pandemi dncesi 6 aylik periyottaki 960 ve pandemi
dénemindeki 6 aylik periyottaki 541 tekil gebelik olmak izere
toplam 1501 hastanin verileri ile olusturulmustur. COVID-19
gegiren gebeler, yardimci dreme teknikleri ile veya kontraseptif
kullanimina ragmen gebe kalan kadinlar ve yeni gebelik bas-
vurusu sonrasli klretaj olan ya da abort eden gebeler ¢alisma
dis! birakild.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz igin toplanan tiim veriler Statistical Package for
the Social Sciences, stirlim 25, SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS)
ile analiz edildi. Her grup icin verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagiima uyan gruplar Student T testi ile karsilastirirken,
dagilima uymayan veriler igin Mann Whitney U testi kullanild.
Coklu karsilagtirmalar icin tek yonli varyans analizi (ANOVA
testi) ya da nonparametrik goklu analizlerde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Gruplar arasindaki farkliliklar Tukey testi ya da Tam-
hane’s T2 testi degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik degeri p
0,05 altinda olan degerler anlamli olarak tanimlandi. Glvenilir-
lik analizi yapilmis olup, Cronbach’s Alpha degeri 0.931 olarak
saptanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yasi 30.6+7.4, BMI'i
29.9+2.5 kg/m2, dogumdaki gebelik haftasi 37.942.3 hafta ve
bebegin dogum agirlig1 3098.3+£586.1 gram idi.

Gebelerin demografik dzellikleri pandemi éncesi ve pandemi
dénemde gebe kalanlar olmak (zere iki grupta incelenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin karsilastirimasi
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Tablo 3. Gruplara gore dogum seklinin kargilastirimasi

Pandemi  Pandemi
Oncesi  Doénemi  p degerleri’
(m=960)  (n=541)
Maternal yas 3147 3047 0.627
(y1h)
Dogumdaki
gestasyonel yag  37.842.4  37.9+2.3 0.925
(hafta)
VKI (kg/boy?) 30+3 29+3 0.678
z‘;;gum agrIgl 50814587 31294584 0.160

Degerler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir, n; say1, VKI; vii-
cut kitle indeksi, 1Bagimsiz iki drnek t test istatistigi

Maternal yas, dogumdaki gestasyonel yas, VKi ve dogum
agirhg arasinda anlamli gruplar arasinda fark izlenmemistir
(p=0.627, 0.925, 0.678, 0.160 sirasiyla).

Gruplara gore egitim durumlarinin dagilimlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Pandemi
oncesi grubunun %47.9'u lise mezunuyken pandemi sonrasi
grubunun %39'u lise mezunu olarak elde edilmigtir. Ayni sekilde
diger egitim durumlarinin oranlari gruplar gére farklilik goster-
mektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. Gruplara gore egitim durumunun karsilastiriimasi

Pandemi Pandemi
Oncesi Dénemi | p degerleri’
(n=960) (n=541)
Egitim durumu
%26.1 %40.1
[lkokul (251) 217)°
Ortaokul %10 (96)* | %15 (81)"°
%47.9 0 . <0.001
Lise (460)? 739 (211)
Universite 0 o )
Ve fistii %16 (153)* | %5.9 (32)

1Ki-kare testi, *a-b: Her bir 6grenim durum igerisinde ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Gruplara gére dogum seklinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002). Pandemi éncesi
grubunun %54.1’i sezaryen dogum sekline sahipken pandemi
dénemi bu oran %62.3'e yilkselmistir (Tablo 3).
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Pandemi | Pandemi
Oncesi Doénemi | p degerleri!
(n=960) (n=541)
Dogun sekli
Vajinal 441 204
dog %45. %37.
ogum (%45.9) (%37.7) 0.002

519 337

Sezaryen | (%54.1) (%62.3)

1Ki-kare testi

Pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemindeki dogumlar
karsilastirildiginda cinsiyet agisindan anlamli fark izlenmemistir
(p=0.589) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gére cinsiyetin karsilastirimasi

. . Pandemi
Pandemi oncesi .. . -
(n=960) Donemi p deger-
(n=541) leri!
Cinsiyet
Kadin 454 (%47.3) 248 (%45.8) 0.589
Erkek 506 (%52.7) 293 (%54.2) '

1Ki-kare testi

TARTISMA

Bu calismada pandemi dncesi ve pandemic dénemler arasin-
daki gebe kalma oranlarinin incelenmesi ve COVID-19'un yeni
gebelik bagvurulari ve dogum sekli Gizerine olan etkisinin aragti-
rilimasi amaglanmstir. Ayni sire araliginda pandemi dénemin-
de, pandemi dncesine gore yeni gebelik basvurularinin azaldi-
g1 ve pandemi déneminde egitim dlzeyi arttikca gebe kalma
oranlarinin pandemi 6ncesi doneme gore azaldigi bulunmustur.
Dogum sekli agisindan pandemi déneminde sezaryen dogum
lehine artis oldugu gorilmistr.

Dinya tarihinde daha énce ¢ok sayida élimcll afet meydana
gelmistir. Calismamizdaki bulgulara paralel olarak arastirmalar,
bu tir ylksek o6lumli pandemilerin yeni gebelik oranlarinda
dustse yol actigini gdstermistir. Blytk Fin Kithgi (1866-1868),
Finlandiya’da 200 binden fazla insanin 6limine sebep oldu
(Ulke nifusunun %10'u). Afet sirasindaki gebelik orani 1801-
1850 dénemine gore daha disuk olarak bildirilmistir (11). Afet
sona erdikten kisa bir stre sonra ise dogum orani belirgin bir
sekilde artig gdstermistir. ispanyol gribi (1918), modern tarihin
en yikici grip salginidir ve dlinya gapinda 50 milyon insanin
6limine neden olmustur. Bu virlsiin benzersiz 6zelligi, 20-40
yas arasi geng yetiskinler arasindaki yluksek 6llim orani olmus-
tur (12). 1913 ve 1918 yillari arasinda dogurganlik oranlarinda



onemli bir degisiklik fark edilmemis ve pandemi sirasinda do-
gurganlik hizi 1919'da en dustk seviyesinde tespit edilmistir.
Ancak 1920'de Norveg, isveg ve ingiltere gibi Avrupa (ilkele-
rinde bir dogum patlamasi meydana gelmistir. Dogumdaki bu
artisin, birgok ¢iftin salgindan sag ciktiktan sonra evienmek ve
daha sonra gocuk sahibi olmak igin acele etme egilimini yansit-
tig1 belirlenmistir (13, 14).

Karantinanin etkisi Ulkeden (lkeye degisebilmektedir bununla
birlikte kiresel yoksullugu ve gelir dagilimindaki esitsizligi artir-
mas! muhtemeldir (15, 16). Milyonlarca kisi tam veya kismi ka-
rantina nedeniyle galisamamakta ve issizlik oranlari katlanarak
artabilmektedir. Sonug olarak, salgin sirasinda her kesimden
bireyin finansal dalgalanmalardan ve ekonomik belirsizlikten
etkilenmesi ekonomik durgunluga ve psikolojik stresin artma-
sina neden olmustur (17). Calismalar, dogurganlik oranlarinin
hem gelismekte olan hem de gelismis ekonomilerde, ekonomik
durgunluktan ve Ulkeye 6zgi yoksulluk oranlarindan etkilendi-
gini ve dogurganlik oranlarinda daha fazla varyasyona yol ag-
tigini gostermektedir (18). ABD’de, 2008'deki biiylik ekonomik
durgunluk sirasinda dogum oranlarinda bir duslis yasanmis
ve bu egilim 2009'un ilk yarisina kadar devam etmistir. Ekono-
mik durgunluktan onceki yil olan 2007°deki dogum oranlari ise
onceki yirmi yilda kaydedilen en ylksek oranlari olarak belir-
tilmigtir. Ekim 2009'da ABD’de yiir(tiilen bir arastirma, ankete
katilanlardan 18-34 yas arasi ¢iftlerin %14’(n(in ve 35-44 yas
aras giftlerin %8 inin mali kriz nedeniyle gocuk sahibi olmayi
ertelemeyi planladigini bildirmistir (19). Bu nedenle, COVID-19
pandemisinin neden oldugu ekonomik durgunluk, pandemi
azaldiktan veya ortadan kalktiktan sonra bile dogurganlik hizi
tizerinde uzun vadeli bir etki yaratabilir. Mevcut ¢alismamizda,
muhtemel issizlik ve ekonomik gelir kaygisini da igeren birgok
faktor nedeni ile 6zellikle egitim diizeyi yiksek hasta popllas-
yonunda pandemi sUresinde yeni gebelik bagvurularinin azal-
digi bulunmustur.

Ozellikle yiiksek gelirli Glkelerde dogurganlik hizi, kadinlarin
yiksek egitim dizeylerinden buyk 6lgiide etkilenmekte ve bu
da COVID-19 pandemisi sirasinda ylksek ekonomilerdeki gebe
kalma oranlarini diistirmektedir (20). Bu durum, yliksek egitim
dlzeyindeki kadinlar ve eslerinin ¢ogunlukla bir meslek grubun-
da caligmalari, gocuk sahibi olma isteginin olumsuz etkilenmesi
velveya ¢ocuk bakimi igin yardimci bagka birine bagiml olun-
masl sebebiyle olabilir. Yiksek egitim dizeyinde dogurganlik
cogunlukla bu faktorler ile sekillenebilir. COVID-19 salgini sira-
sinda gocuk bakimi igin enfeksiyon tasiyiciligi endisesi nedeni
ile dis kaynak insan hizmetlerine erisilememesi, daha yiksek
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sosyoekonomik ortamlarda dogum oranlarini olumsuz etkileye-
bilir. Calismamizda; pandemi déneminde egitim diizeyi yiksek
kadinlardaki gebelik oranlarindaki dustisin sebeplerinden biri
de bu faktér olabilir.

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda ¢ok sayida hamile hasta-
yI hala etkilemektedir. Bu arada, llke gapindaki sokaga ¢lkma
yasaklari, hamilelik sirasinda kadinlarin danismanlik ve takip
randevularini blytik él¢lide olumsuz etkilemektedir. Bu zorluk-
lar boyunca hem enfekte hem de enfekte olmayan hamile popi-
lasyonda sezaryen yoluyla dogumun yaygin hale geldigi géril-
mektedir. COVID-19'lu hamile kadinlara bakildi§inda, yaklasik
%64’U sezaryen yoluyla (21) dogum yapmis ve bu oran Cin'de
%93’e ulasmistir (22). Gebelikte COVID-19 enfeksiyonlarinin
cogunlugunun Uglincl trimesterde meydana geldigi, %15'inin
hastaneye yatis gerektirdigi g6z dniinde tutulursa artan sezar-
yen oranlari kismen dogrulanabilir (23). Kanitlar ayrica mater-
nal oksijenasyonun dogumla birlikte hizla eski haline dénebi-
lecegini gostermistir (24). Buna paralel olarak, yeni makaleler
COVID-19 sirasinda plasental vaskiiler hastaliga, preeklampsi
benzeri sendroma, fetal biiylime kisitlamasina ve daha yiiksek
perinatal 6ltim risklerine yol agan plasental enfeksiyonu da ra-
por etmistir (25). Calismamizda literatiire paralel olarak pande-
mi 6ncesi doneme gore sezaryen oranlarinin arttigi gorilmek-
tedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimlerinin COVID-19'un
maternal mortalite ve progresif koti seyri endisesi ile dogumu
hizlandirmak ve iatrojenik olarak sezaryen yoluyla dogum kara-
ri verebilmeleri bu oranlarin artmasinda katki saglamis olabilir.

Kismi ya da tam kapanma suresince kadinlarin ve er-
keklerin kontraseptif yonteme ulagamamasi veya istenmeyen
gebeliklerin elektif terminasyonunun yapilamamasi bir yoniyle
pandemi doneminde dogurganligin devam etmesini saglamis
olabilir. Galismamizda pre-pandemic ve pandemic donemde,
ilkokul ve ortaokul mezunu kadinlarda yeni gebelik nedeni ile
basvuru sayilarinda anlamli degisim izlenmemektedir. Pandemi
déneminde ylizdesel olarak diisiik egitim dlizeyinde yeni gebe-
lik bagvurusu oranlarinin artmasina karslilik pre-pandemik do-
neme gore sayisial olarak ayni kalmasi bu egitim diizeylerinde
COVID-19'un fertilite diizeylerini etkilemedigini gdsterebilir. Di-
stik-orta gelir diizeyine sahip lkelerden biri olan Hindistan'da
dogum kontroli ve kurtaji inceleyen bir galismada, Mart ve
Mayis 2020 arasinda yaklasik 1,85 milyon kadinin kirtaja eri-
semedigini gosterilmistir (26). Ayni Ulkedeki baska bir kurulug
olan Ureme Sagligi Servisi, Mayis 2020'de karantina sirasinda
yaklasik 25 milyon kisinin dogum kontrolline erisemedigini bil-
dirmistir. Gelismis tlkelere gore dlstk-orta gelir diizeyine sahip
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llkelerdeki niifusun dogum kontrol hizmetlerine erisim eksikligi
daha da belirgindir ve diinya genelinde muhtemelen binlerce
istenmeyen gebelik, givenli olmayan kirtaj ve anne 6llimiyle
sonuglanmaktadir (27). Ayrica karantina stiresince kadinlar du-
zenli kontrolleri ve gebelik testleri icin klinige gidememekte ve
sonug olarak istenmeyen gebeliklerin her zaman dniine gegi-
lememektedir. Ek olarak, diglk-orta gelir diizeyine sahip Glke-
lerde yoksulluk ve egitim ve kaynak eksikligi nedeniyle okuma
yazma bilmeyen bireyler arasinda aile planlamasi uygulamasi
da nispeten dlsuktir (28).

Gebe kalma oranlari pandemiden etkilendigi gibi mev-
simsel degisimlerden de etkilenmektedir. Kadinlarda yardimci
ureme teknigi kullaniimadan dogal yollardan gebe kalma ora-
nindaki mevsimsel degisim birka¢ dekat dnce sikca arastriimis
ve dinyanin her yerinde sicak iklime sahip bolgelerde kis ay-
larinda zirve yaptigi gézlemlenmigtir (29). Ayrica, uzun vyillar
boyunca, dogum oraninin mevsimselligi, subtropikal bélgeler-
de ilkbahar mevsiminde dogum sayisinda bir azalma oldugunu
ortaya koyan epidemiyolojik ¢alismalarla tutarli bir sekilde gos-
terilmistir (30). Mevcut galismada pandemi dncesi dénem son-
bahar ve kis mevsimini, pandemi dénemi ise yaz ve sonbahar
mevsimini kapsayacak sekilde segilmistir. Yukarida bahsedilen
calismalarda gebelik oranlari mevsimlere gére (en az ile en gok
arasinda) %10’luk bir degisim gorilmektedir. Calismamizda ise
mevsimsel etki g6z dniine alindiginda bu degisim %43.6 olarak
goriilmektedir. Dolayist ile gebe kalma oranlarindaki mevsimsel
degisim den daha ¢ok COVID-19 pandemisi gebelik oranlarinin
azalmasindan sorumludur.

Mevcut galismamizin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Yeni gebelik bagvurularinin aylara gére dagiimi olmama-
sI sebebi ile pandemi sirasindaki yeni gebelik basvurularinin
dalgalanmasi bilinmemektedir. Ayrica pandemi 6ncesine gére
azalan gebelik oranlarinin sebebinin (ekonomik, vertikal gegis
korkusu, maternal élim korkusu vb.) net olarak ortaya konu-
lamamasi galismanin bir diger limitasyonudur. Bu galismanin
glcld yani ise pandemi dénemindeki yeni gebelik oranlarini
pandemi dncesi ile karsilastiran literatlirdeki ilk calisma olma-
sidir. Bununla birlikte Kltahya sehrinde devlet hastanesinin
tek olmasi, pandemi 6ncesi ve sonrasi benzer sosyoekonomik
populasyonlarin verilerini igermesi, calismanin sunmus oldugu
sonucu guclendirmektedir.

Sonug olarak; COVID-19 ile ilgili pandemi birgok alan-
da insanlari endiselendirmekte ve gebe kalma oranlarini farkli
egitim diizeylerinde etkileyebilmektedir. Pandemi suresi ilerle-
dikge ve insanlarin saglik sistemine ulasilabilirligi arttikga ge-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 2

belik oranlarinin pandemi 6ncesine dénmesi ya da ertelenmis
gebelikler nedeni ile gebe kalma oraninda artis yagsanmasi bek-
lenmektedir. Kitahya ili 6zelinde yapilan bu galismanin daha
genellenebilir olmasi igin llke capinda gok merkezli calismalara
ihtiyag bulunmaktadir.
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