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ERZURUM’DAKI KADINLARIN GEBELIK SAYISINA VE
ARALIGINA ETKi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMES|'

EXAMINATION OF THE FACTORS AFFECTING
PREGNANCY NUMBER AND PREGNANCY INTERVAL
AMONG WOMEN IN ERZURUM
PREGNANCY NUMBER AND PREGNANCY INTERVAL
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Gebelikler arasindaki stire ve gebelik sayisi hem anne hem de fetal ve
neonatal saglik acisindan énemlidir. Tiirkiye'de en yiiksek gebelik orani ve
dogurganlik hizi Dogu Anadolu Bélgesinde gérilmektedir. Bu oranlarin
yliksekligine sebep olabilecek ve etkileyen faktérieri arastirmak amaciyla bu
calisma yapilmigtir.

Tanimlayici ve retrospektif nitelikte olan arastirma Erzurum merkezdeki
tiim jinekoloji polikliniklerinde gercgeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Eylil
2011- Mart 2013 tarihleri arasinda ilgili polikliniklere basvuran canli ve
miadinda en az iki kez gebelik gecirmis kadinlar olugturmustur. ilgili tarihler
arasinda bagvuran, arastirma kriterlerini kargilayan ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden 3668 kadin calisma kapsamina alinmistir. Veri toplamada
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerini iceren soru formu
kullaniimugtir. Verilerin toplanmasinda anket formu yliz-yize doldurulmugtur.
Veriler sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare, tek yénlii varyans,
bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmigtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %36,3’l 39-49 yas grubunda oldugunu,
%65,6’s1 13-17 yas grubunda evilendigini, %40,8’i ideal ¢ocuk sayisinin 2
gocuk oldugunu ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin %88,6’sinin
ilk dogum yaginin 18-35 yag arasinda oldugu, %31,2’sinin toplam 5 ve daha
fazla gebelik yasadigi, ortalama gebelik araligi 33,08+22,76 ay olarak
bulunmustur. Kadinlarin %27’si planladiklari araliklara gbére, %18,6’si
istemedikleri zaman araliginda gebe kaldiklarini belirtmistir. Kadinlarin; yas,
eviilik yasi, es yasi, gelir durumu, evlilik siiresi, ideal gocuk sayisi, yagsayan
gocuk sayisi ve toplam gebelik sayisi gibi faktérler ile gebelik araligi
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmusgtur (p<0,05). Kadinlarin;
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik yasi, es yas, es egitim durumu,
esin evlilik yagi, aile tipi, gelir durumu, evlilik siresi, ideal ¢ocuk sayisi, ilk
dogum yasi, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus, 6lii dogum ve élen ¢ocuk sayisi
gibi faktoérler ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin genellikle gebelik sayisini planlamamis oldugu bulunmustur.
Gebelik sayisini etkileyen faktorler arasinda; gebelik sayisinin planlanmamig
olmasi ve gebeligi esi ya da kendisinin istemesi ilk siralarda gelmektedir.
Gebelik araliklarini etkileyen faktérler arasinda ise gebelik araliginin planli
olmamasi ve gocuk cinsiyetinin etkisi ilk sirada yer almigtir. Istenilen
cinsiyette cocuk sahibi olma hem gebelik sayisina hem de gebelik araligina
etki eden faktérler arasindadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Sayisi, Gebelik Aralidi, Etkileyen Faktérler,
Ebe

ABSTRACT

The time between pregnancies and the number of pregnancies are
important in terms of both mother and fetal and neonatal health. The highest
pregnancy rate and fertility rate have been observed in Eastern Anatolia
Region in Turkey. Therefore, this study was conducted in order to
investigate the effective factors that may be cause of these high rates.

This descriptive and retrospective study was conducted in all
gynecology outpatient clinics in the city center of Erzurum. The population of
study consisted of women who admitted to related outpatient clinics between
September 2011 and March 2013 and had at least two live and term
pregnancies. The study consisted of 3.668 women who met the study criteria
and agreed fto participate in the study applied the relevant dates. A
questionnaire, which involved the women’s socio-demographic and obstetric
characteristics, was used to collect the data. The data were collected by
filling in the questionnaire through the face-to-face interview method. The
data were evaluated by using number, percentage, mean, standard
deviation, one way analysis of variance, independent samples t test and
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and chi square significance test. Non-
parametric tests were used for not normally distributed data. parametric tests
were used for normally distributed data. The normal distribution of test data
was used to assess homogeneity of variances with Levene test.
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The women, who participated in the study, reported that 36.3% of the
women were in the age group of 39-49 years, 65.6% were married in the
age group of 13-17 years, and 40.8% stated that the ideal number of
children is 2. It was found that 88.6% of the women who participated in the
study, had an age at first birth between 18-35 years, 31.2% experienced
totally five and more pregnancies. The average pregnancy interval of the
women was found to be 33.08 + 22.76 months. 27% of women’s
pregnancies were according to their planned interval and 18.6% of the
women stated that they became pregnant at the time intervals that they did
not want. It was found that there was a statistically significant difference
between pregnancy interval and factors such as the women's age, marriage
age, age of husband, income status, duration of marriage, ideal number of
children, number of living children, and total number of pregnancy (p<0.05).
A statistically significant difference was determined between number of
pregnancies and factors such as the women's age, educational status,
working condition, and marriage age, the husband's age, educational status,
working condition, and marriage age, type of family, income status,
duration of marriage, ideal number of children, age at first birth, number of
living children, and number of abortus, stillbirth and dead children (p<0.05).

Conclusion: It was found that the women did generally plan number of
pregnancies.

Pregnancy which was intended by husband or her own and unplanned
number of pregnancies are primary ones among the factors affecting the
number of pregnancies. The unplanned pregnancy interval and the desired
gender of child are on the first rank among the factors affecting the
pregnancy intervals.

Key Words: Number of Pregnancy, Pregnancy Interval, Effective
Factors, Midwife

GIRIS

Gebelik sayisi gebeligin slresine bakilmaksizin gebelidin
bulunmasidir (Taskin, 2015). Dogum sayisi 4'den fazla olan
kadinlarda gebelik, dogum, dogum sonu dénemlerde maternal ve
neonatal morbidite ve mortalite oranlarinda artig goralmektedir. Ayni
zamanda fazla dogum istenmeyen gebeliklerin artmasiyla anne
saghgdr icin risk tasiyan isteyerek digslUklerin artmasina yol
acabilmekte hem de annenin vicut direncini bozarak enfeksiyon ve
Ureme sistemi kanserleri igin hazirlayici rol oynayabilmektedir
(Taskin, 2015).

Gebelik araligi ise bir gebeligin sonlanmasi ile diger gebeligin
baslangici arasindaki sure olarak tanimlanabilir ve gebelik arasindaki
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surenin kisalmasinin (<24 ay) anne saghgi Gzerinde olumsuz etkileri
vardir (Taskin, 2015; Juntunen ve ark., 1994; DaVanzo ve ark., 2007;
Rawlings, ve ark.,1995; TNSA, 2008). Cok ve sik dogum yapanlar
kadinlarda anemi, zor ve uzun dodum eylemi, postpartum kanama,
puerperal ates, enfeksiyon, toksemi, abortus, beslenme sorunlari,
hormonal dengesizlikler, postpartum stres, depresyon, folat eksikligi,
uterus riptard, Ureme sistemi rahatsizliklari, mortalite ve morbidite
oranlari daha fazla gorilmektedir (DaVanzo ve ark., 2007; Eijsden ve
ark., 2008; Smits ve Essed,2001). Ayrica literatirde kisa gebelik
araligi olanlarda tiroid kanser riskinde artma da bildirilmistir (DaVanzo
ve ark., 2007; Eijsden ve ark., 2008; Kravdal ve ark., 1991; Smits ve
Essed, 2001; Todoroff ve Shaw, 2000). Gebelik aralidinin kisalmasi
bebek saghgini da olumsuz etkilemektedir. Literatlirde kisa gebelik
araligi olanlarda perinatal ve infant mortalitesi, prematir bebek,
spontan abortus, gebelik haftasina goére dusik agirlikli bebek
dogurma riskinin arttigi gosterilmistir (Conde —Agudelo ve ark., 2005;
Conde — Agudelo ve ark., 2007; DaVanzo ve ark., 2007; Kaharuza ve
ark., 2001; Rutstein ve ark., 2005; Zhu, 2005;).

Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore toplam dogum hizi binde
2.16 olarak o6lgtlmustir. Fakat bolgesel farkliliklar nedeniyle, tlkenin
batisinda kadin basina ortalama 1.75 gocuk diserken, dodusunda
3.25 gocuk (Toplam evlilik i¢ci dogurganlik hizi Dogu Anadolu’da 5.14)
diismektedir. Ulkemizde halen ydntem kullanimi kentsel ve kirsal
yerlesimlere, bdlgelere, egitim diizeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina
gore farklilagsmaktadir. Bu farklihktan dolayl gebelik riski altindaki
kadinlarin  %27’si de herhangi bir aile planlamasi ydntemi
kullanmamaktadir (TNSA, 2008). Bu da dogum sayisinin artmasina
ve gebelik araliginin kisalmasina neden olabilmektedir. Ulkemizde en
yuksek gebelik orani (3.27) ve dogurganlik hizi (3.25) Dogu Anadolu
Bolgesinde goérUlmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak da bu
bblgede anne ve ¢ocuk sagligi gostergeleri disiik dizeydedir (TNSA,
2008).

Sonug¢ olarak; hem anne hem de fetal ve neonatal saglik
acisindan gebelikler arasindaki sire ve gebelik sayisi énem arz
etmektedir. Dogu Anadolu bdlgesinde de gebelik ve dogum oranlari
Ulkemizin diger bdlgelerine gbére daha ylksektir. Bu nedenle bu
oranlarin yiksekligine sebep olabilecek faktorleri arastirmak amaciyla
bu calisma yapilmistir.
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GEREGC VE YONTEM
Arastirma Tipi: Arastirma tanimlayici ve retrospektif niteliktedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Erzurum’da bulunan Universite ve
Dogum Hastanelerinin jinekoloji polikliniklerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
Eylll 2011- Mart 2013 tarihleri arasinda ilgili polikliniklere basvuran
canli ve miadinda en az iki kez gebelik gecirmis kadinlar
olusturmustur. Belirtilen tarihler arasinda basvuran, arastirmaya
alinma kriterlerini (canli ve miadinda en az iki kez gebelik gecirmis)
kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 3668 kadin ¢alisma
kapsamina alinmigtir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplamada kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren soru formu kullaniimistir.
Soru formunda kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik &zelliklerini,
gebelik sayisi ve gebelik araligini belirlemeye ydnelik toplam 22 soru
bulunmaktadir. Gebelik araligi, dnceki dogum ile takip eden gebeligin
baslangici arasindaki slire olarak kabul edilmistir (TNSA; 2008).
Verilerin toplanmasinda anket formu ylz-ylize doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 16.0 istatistik programi kullaniimistir. Veriler sayi, ylzdelik,
ortalama, standart sapma, ki-kare, tek yonlu varyans, bagimsiz
gruplarda t testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney-U testi ile
deg@erlendirilmigtir. Normal dagilim goésteren veriler igin parametrik
testler, normal dagilim gbéstermeyen veriler igin non-parametrik testler
kullaniimigtir. Verilerin normal dagilimini degerlendirmek icin Levene
testi ve Varyanslarin homojenitesi testi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére gebelik
araliklarinin  karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin
%36.3'0 39-49 yas grubunda, %62.7’sinin ilkdégretim mezunu ve
%84.8’inin galismadigl bulunmustur. Kadinlarin %65.6’s1 13-20 yas
grubunda evlendigini, eslerinin %35.9’'unun 42-52 yas grubunda ve
%49.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin
eslerinin  %58.7’sinin  23-30 yas grubunda evlendigi, kadinlarin
%79.9'u cekirdek ailede yasadigini, %77.1’i maddi durumunu orta
dizeyde olarak algiladigint ve  %40.8’i ideal ¢ocuk sayisinin 2
oldugunu ifade etmiglerdir. Yas arali§i 50-60 olan kadinlarin gebelik
aralig1 19.61+£7.92, 13-20 yas arasinda evlenenlerin 20.43+8.67, esi
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63 ve Ustl yas araliginda olanlarin 19.77+7.74, gelir durumunu
yuksek olarak algilayanlarin 19.97+8.55, 36 yil ve daha uzun sire evli
olanlarin 19.74+8.02, bes c¢ocugu ideal gocuk sayisi olarak kabul
edenlerin  19.05+9.13 ay oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur. istenilen c¢ocuk
cinsiyetinin gebelik araligina (17.07+8.26) etki eden faktor oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
1, p<0.05).

Tablo 1: Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gore Gebelik Araliklarinin
Karsilastiriimasi

Gebelik Test
Sayi Yizde _Araligi(Ay) oo mP
Ozellikler X +sp
Yas
17-27 452 12.3 22.24+9.27
28-38 1257 343 21.09+9.04
39-49 1343  36.3 20.42+8.34 vad-fzg.zz
50-60 507 13.8 19.61£7.92 =0.001
61 ve Ustl 109 3.0 20.08+7.99 p=0.
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 471 12.8 20.7348.67 F =1.05
iIkégretim mezunu 2299 627 20.62+8.77 df=2
Lise ve Ustl mezun 898 24.5 21.11+8.37 p=0.34
Calisma Durumu z=830080.00
Calisan 557 15.2 21.2248.31 df=3666
Calismayan 3111 84.8 20.67+8.73 p=0.16
Evlilik Yasi
13-20 2406 65.6 20.43+8.67 F =4.88
21-28 1200 32.7 21.35+8.66 df=2
29 ve Ustl 62 1.7 21.7547.91 p=0.001
Es Yas
20-30 440 12.0 21.9949.38
31-41 1165 31.8 21.5049.07 F =777
42-52 1317  35.9 20.1348.32 df=4
53-63 572 15.6 20.0148.08 =0.001
64 ve Ustl 174 4.7 19.77+7.74 p=v.
Es Egitim Durumu
Okur-yazar degil 100 27 20.6248.77 KW =0.23
lIkdgretim 1829  49.9 20.7448.85 df=2
Lise ve Ustu 1739 474 20.78+8.47 p=0.89
Esin Evlilik Yas
15-22 1320 36.0 20.60+8.63 F =0.39
23-30 2152 58.7 20.82+8.70 df=2

31 ve Usti 196 5.3 21.06+8.52 p=0.67
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Tablo 1: (Devam)

Gebelik Araligi Testve p
. A
. Sayr  Yiizde _( y) Degeri
Ozellikler X +SD
Aile Tipi z=102784.50
Cekirdek aile 2931 79.9 20.88+8.60 df=3666
Genis aile 737 20.1 20.24+8.92 p=0.03
Gelir Durumu Algisi
Dusitk 435 11.9 20.10+8.48 F =3.76
Orta 2828 771 20.97+8.70 df=2
Yiksek 405 11.0 19.9748.55 p=0.02
Evlilik Suresi
3-13 yil 1238 33.7 21.88+9.16 _
14-24 yil 1241 338 20.81+8.48 KW 22522
25-35yIl 910 24.8 20.04+8.25 =0_001
36 yil ve Ustil 279 7.7 19.7448.02 p=t.
\deal Gocuk Saytsi 114 31 21.42+8 61
1497 40.8 21.69+8.43 _
2 1250  34.1 20.29:8.74 K
2 617 16.8 19.83+8.71 =0.001
p 190 5.2 19.05+9.13 p=0-
Gebelik Sayisina Etki Eden Faktorler
Gebeligin planlanmadan/ 1402 38.2 21.22+8.88
istenilmeden olugmasi KW =25.82
Gebeligi kadin ya da esinin istemesi 1163 31.7 21.14+8.74 df=3
Istenilen gocuk cinsiyeti 976 26.6 19.8748.52 p=0.001
Yasayan cocugun kaybi 127 3.5 22.33+£7.55
Gebelik Araligina Etki Eden Faktorler
triten Somuk cindyel 90 210 2133870
Ekonomik nedenler ’ Poupe KW =218.31
A ; 750 20.4 21.91+8.27 _
Gebeligin istenilmeden olusmasi df=4
Kadin ve esinin sagligi ile ilgili 681 186 21.68+8.67 p=0.001
477 13.0 22.44+8.02 :

nedenler

Arastirmaya alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore gebelik
sayilarinin karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir. iki gebelik gecirmis
olan kadinlarin %49.3’4nin 28-38 yas araliginda, %48.6’sinin
ilkdgretim mezunu, %771’inin ¢alismadigi, %50’sinin 13-20 vyas
araliginda evlendigi, %83.8’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%68.6’sinin  ideal ¢ocuk sayisinin 2 oldugu belirlenmistir.
Arastirmadaki 3 gebelik gecirmis kadinlarin; %40.4’Unlin 28-38 yas
araliginda, %68.4’Unun ilkégretim mezunu, %83.4’Undn ¢alismadig,
%63.2’sinin 13-20 yas araliginda evlendigi, %80.8’inin ¢ekirdek ailede
yasadidi, %48.5'inin ideal ¢ocuk sayisinin 3 oldugu saptanmistir.
Gebelik sayisi 4 olan kadinlarin %51.3’Gnin 39-49 yas araliginda,
%74’Un0n ilkdgretim, %66.6’sinin 13-20 yas araliginda evlendigi,
%88.9’unun c¢alismadidi, %80.1’inin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi ve
%38.6’sinin ideal ¢ocuk sayinsin 3 oldugu bulunmustur. Arastirma
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kapsaminda 5 ve daha fazla gebelik gegiren kadinlarin %43.9’unun
39-49 yas araliginda, %64.5'inin ilkdgretim mezunu, %80.6’sinin 13-
20 yas araliginda evlendigi, %95.9’unun calismadidi, %75.6’sinin
cekirdek ailede yasadigi ve %31.6’sinin ideal gocuk sayinsin 3
oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine goére gebelik
sayllarinin karsilastirilmasinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Tablo 2: Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Goére Gebelik Sayilarinin
Karsilastiriimasi

Gebelik Sayisi
2 gebelik 3 gebelik 4 gebelik 5 gebelik ve Test ve p
Ozellikler 1 Degeri
n % n % n % n %
Yas
17-27 267 264 122 140 38 6.0 24 2.1
28-38 500 49.3 352 404 189 296 216 18.9 x2=944 61
39-49 204 201 309 355 327 513 503 439 df=1é
50-60 38 3.7 81 9.3 75 11.8 313 273 p=0.001
61 ve Ustu 4 04 7 0.8 9 1.4 89 7.8 )
Egitim Durumu
de%'i‘lur'yazar 34 34 37 42 53 83 347 303  x2=871.11
iikogretim 493 486 596 684 472 740 738 645 df=6
Lise ve (stii 487 48.0 238 273 113 177 60 52 p=0.001
gﬁ'r'jmz x2=268.87
Calisan 294 290 145 166 71 11.1 47 4.1 df=3
720 710 726 834 567 88.9 1098 959 p=0.001
Calismayan
Evlilik Yasi
13-20 507 50.0 551 632 425 66.6 923 80.6 x2=230.42
21-28 478 471 302 37.7 208 326 212 18.5 df=6
29 ve Usti 29 2.9 18 211 5 0.8 10 0.9 p=0.001
Es Yas
20-30 272 268 108 124 36 5.6 24 2.1
31-41 493 486 323 371 177 277 172 15.0 x2=1035.92
42-52 201 19.8 337 387 300 47.0 479 4138 df=1 2'
53-63 42 4.1 91 104 107 16.8 332 29.0 p=0.001
64 ve Ustu 6 0.6 12 1.4 18 2.8 138 12.1 )
Es Egitim
Durumu
Okur-yazar 9 0.9 8 0.9 9 1.4 74 6.5 x?=430.46
degil 331 326 377 433 348 545 773 675 df=6
ilkégretim 674 66.5 486 558 281 440 298 26.0 p=0.001
Lise ve Ustl

Esin Evlilik Yasi
15-22
23-30
31 ve Usti

272 268 288 331 223 350 537  46.9 x?=102.20
675 66.6 539 619 386 60.5 562  48.2 df=6
67 6.6 44 5.1 29 4.5 56 4.9 p=0.001
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Tablo 2: (Devami)
Gebelik Sayisi
Ozellikler 2 gebelik 3 gebelik 4 gebelik 5 gebelik Testvve.p
ve 1 Degeri
n % n % n % n %

Aile Tipi x2=23.20
Cekirdek aile 850 838 704 808 511 80.1 866 75.6 df=3
Genis aile 164 16.2 167 192 127 199 179 244 p=0.001

Gelir Durumu Algisi
g‘:ti“k 78 7.7 119 137 59 92 179 156 x2=142.77
Yilksek 740 73.0 661 759 517 81.0 910 795 df=6

196 193 91 104 62 97 56 4.9 p=0.001

Evlilik Siiresi
3-13 yil 572 66.3 333 382 136 213 97 85 221237 57
14-24 yil 254 250 354 406 289 453 344 30.0 df=9.
25-35 yil 79 7.8 168 193 188 295 475 415 p=0.001
36 yil ve Usti 9 0.9 16 18 25 39 229 20.0 )

ideal Cocuk Sayisi
1 7 36 26 3.0 19 30 32 28
2 696 686 343 394 185 29.0 273 238 x2=888.80
3 220 21.7 422 485 246 386 362 31.6 df=1é
4 53 52 72 83 173 271 319 279 p=0.001
5 8 0.8 8 0.9 15 24 159 13.9 )

Gebelik Sayisina Etki Eden Faktorler
Gebeligin
planlanmadan/
istenilmeden
olusmasi 241 238 251 288 204 320 464 405
Gebeligi kadin ya ¥2=102.34
daesininistemesi 312 30.8 234 269 153 24.0 213 18.6 df=9.
Istenilen gcocuk p=0.001
cinsiyeti 408 40.2 331 380 223 50 413 36.1 '
Yasayan gocugun 53 52 55 63 58 91 55 438
kaybi

Gebelik Araligina Etki Eden Faktorler
Planlanan gebelik
araligi
istenilen gocuk
cinsiyeti 397 392 277 318 145 227 171 149
Ekonomik
nedenler 90 89 136 156 163 255 381 33.3
Gebeligin 293 28.9 209 24.0 119 187 129 11.3 x°=487.53
) ; 105 104 127 146 132 20.7 317 277 df=12
istenilmeden p=0.001
olugmas 129 127 122 140 79 124 147 128

Kadin ve esinin
saglik nedenleri
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Tablo 3: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Gebelik Araliginin
Karsilastiriimasi

Sayr Yizde Gebelik Araligi Test ve p

Ozellikler (Ay) Degeri
XxsD
ilk Dogum Yasi
13-17 408 111 20.76+9.04 F =0.98
18-35 3250 88.6 20.74+8.61 df=2
36 ve ustii 10 0.3 24.60+9.97 p=0.7
Yasayan Gocuk Sayisi
Yasayan ¢gocugu olmayan* 8 0.2
1-2 1540 42.0 22.12+8.58 KW =76.16
3-4 1551 42.3 19.90+8.45 df=3
5 ve Usti 569 15.5 19.17+8.81 p=0.001
Abortus Sayisi
Abortusu olmayan* 2473 67.4
1 731 19.9 20.8248.60 KW =23.56
2 309 8.4 20.4948.76 df=3
3 ve Ustil 155 4.2 20.74+9.14 p=0.85
Olii Dogum Sayisi
Ol dogumu olmayan* 3438 93.7
1 167 46 20.97+8.38 F =0.54
2 33 0.9 22.54+9.18 df=2
3 ve Usti 30 0.8 21.90+8.88 p=0.58
Olen Gocuk Sayisi
Olii cocugu olmayan* 3071 83.7
1 384 10.5 20.78+9.00 F =0.70
2 129 35 20.07+8.51 df=2
3 ve Usti 84 23 19.70+8.05 p=0.49
Toplam Gebelik Sayisi
2 1014 27.7 22.32+8.79 KW=49.87
3 871 23.7 20.68+8.43 df=3
4 638 174 19.89+8.22 p=0.001
5 ve Ustil 1145 31.2 19.90+8.79

* Test uygulanmamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilhimi
incelendiginde; kadinlarin ilk dogum yas ortalamasinin 19.86+3.45
oldugu, %88.6’sinin ilk dogum yasinin 18-35 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin  %42.3’Gnin 3-4 c¢ocuga sahip oldugu,
%67.4°'Gnln  abortusu, %93.7’sinin 6l dogumu olmadigi ve
%31.2’sinin toplam 5 ve daha fazla gebelik yasadigi bulunmustur.
Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 4.10+2.36 olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen bitlin kadinlar en az bir dogum yapmistir.
Kadinlarin %38.2’sinin gebelik sayisini planlamadigi/istemedigi ve
%27’sinin gebelik araliginin kendilerine goére planlanan aralikta
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oldugu saptanmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére gebelik
araliginin kargilastiriimasi incelendiginde; cocuk sayisi 5 ve daha
fazla olan kadinlarin gebelik araliklarinin 19.17+8.81 ay, gebelik
sayisi 4 olanlarin 19.89+8.22 ay oldugu bulunmustur. Kadinlarin
obstetrik 6zelliklerine gore gebelik araligi karsilastinldiginda;
yasayan cocuk ve toplam gebelik sayisina gore gebelik araliklari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 3, p<0.05).

Tablo 4: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Gebelik Sayilarinin
Karsilastiriimasi

Gebelik Sayisi Test ve p
T Degeri
Szellikler 2 gebelik 3gebelik 4 gebelik \5,89?“"" ¢
n % n % n % n %
ilk Dogum Yas!
13-17 46 45 80 92 59 92 225 197 x?=136.38
18-35 963 950 789 90.6 577 904 919 803 df=6
36 ve Ustil 5 05 2 02 2 03 1 01 p=0.001
Yasayan Gocuk
Sayisi
Yasayangocugu 1007 999 336 387 108 16.9 296 43.0 x2=3217.54
olmayan* 1 01 533 613 530 831 238 345 df=6
1-2 0 00 0 00 0 00 155 225  p=0.001
3-4
5 ve Ustl
Abortus Sayisi
Abortusu olmayan* o
1 15 789 242 972 178 748 206 430 X 20004
2 4 214 7 28 60 252 238 345
3 ve istil 0 0 0 0 0 0 155 225 :
Olii Dogum Sayisi
Ol dogumu
:"maya” 3 750 31 939 0 857 103 652 x*=16.88
5 1 250 1 30 4 114 27 174 df=6
- 0 0 1 30 1 29 28 177  p=0.01
3 ve Ustl
Olen Gocuk Sayisi
Olii gocugu
:"maya” 3 1000 44 1000 86 887 251 554  x2=69.55
) 0 00 0 00 11 113 118 26.0 df=6
3 ve iisti 0 00 0 00 O 00 8 185 p=0.001
ve Ustu

* Test uygulanmamistir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin obstetrik dzelliklerine gbre gebelik
sayllarinin karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir. iki gebelik gecirmis
olan kadinlarin %9%’inin 18-35 yas araliginda ilk dogumunu yaptigi,
%99.9’unun yasayan ¢ocuk sayisinin 1-2 oldugu, %78.9'nun (n=15) 1
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abortusu, %75inin (n=3) 1 06l0 dogumu oldugu bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan kadinlardan 3 gebelik gegirenlerin
%90.6’sinin  ilk dodum vyasinin 18-35 yas arahdinda oldugu,
%61.3'Unln 3-4 yasayan cocuga sahip oldugu, %97.2’sinin 1
abortusu ve %93.9’unun bir 6l dogumu oldugu bulunmustur. Dort
gebelik geciren kadinlarin %90.4’4nun ilk dogum yasinin 18-35 yas
araliginda oldugu, %83.1’inin 3-4 yasayan c¢ocuga sahip oldugu,
%74.8'inin 1 abortusu ve %85.7’sinin 1 O6l0 dogumu oldugu
saptanmistir. 5 ve daha fazla gebelik gegiren kadinlarin %80.3’Gnun
ilk dogum yasinin 18-35 yas araliginda oldugu, %43’Gnin 1-2
yasayan ¢ocuga sahip oldugu, %43’Unin 1 abortusu ve %65.2’sinin 1
Oli dogumu oldugu bulunmustur. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
goére gebelik sayilarinin karsilastirlmasinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4, p<0.05).

Tablo 5: Kadinlarin Gebelikleri Arasindaki Ortalama Sirelerin Dagihmi

Gebelik Aralhigi X%SS (Ay)
1-2 gebelik arasi (n=3668) 31.94+20.29
2-3 gebelik arasi (n=2351) 35.47+26.20
3-4 gebelik arasi (n=1341) 31.81+22.67
4-5 gebelik arasi (n=771) 29.70+23.18
5-6 gebelik arasi (n=392) 26.83+20.79
6-7 gebelik arasi (n=206) 23.17+23.72
7-8 gebelik arasi (n=98) 23.04+20.72
8-9 gebelik arasi (n=53) 14.98+6.31
9-10 gebelik arasi (n=30) 14.50+7.80
11-12 gebelik arasi (n=22) 12.40+4.37
Ortalama Gebelik Araligi 33.08+22.76

Arastirmaya alinan kadinlarin gebelikleri arasindaki ortalama
surelerin dagihmi Tablo 5'te incelendiginde en uzun gebelik araliginin
2.-3. gebelikler arasinda (35.47+26.20) oldugunu ve 8-9.'uncu
gebelikten sonra en kisa gebelik araliklarinin oldugu saptanmistir (11-
12 gebeliklerde 12.4014.37). Calismadaki kadinlarin ortalama gebelik
araligl 33.08+£22.76 ay olarak bulunmustur.

TARTISMA

Dogu Anadolu bdlgesinde gebelik ve dogum oranlari tGlkemizin
diger bolgelerine gore daha yiiksektir. Gebelik sayisina ve araligina
etki eden faktorleri arastirmak amaciyla yapilan galismanin bulgulari
ilgili literatrle tartisiimistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin yasi ile gebelik aralidi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calismaya katllan 39 yas ve uUstinde olan kadinlarin gebelik
araliklarinin geng olan kadinlara gére daha kisa oldugu bulunmustur.
Ustiinoglu (1982), Smith ve ark. (2003) ve Kaharuza ve ark. (2001)
yapmis oldugu ¢alismalarda da yas ile gebelik arali§i arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (Kaharuza ve ark. 2001; Smith ve ark., 2003;
Ustiinoglu, 1982). Girel ve Giirel in yapmis olduklar calismasinda
gebelik arahiginin kontrol ¢alisma grubuna goére dusuk iliskili oldugu
bulunmustur (Gurel ve Guirel, 1996). Literatiirde arastirma bulgusuyla
paralellik gdsteren nitelikte c¢alismalar oldugu kadar paralellik
gOstermeyen calismalar da bulunmaktadir (Cophen ve ark., 2015;
Klebanoff, 1988). Calismadaki kadinlarin yaslarina gdére belirlenen
gebelik araligi (<24 ay) kisadir. Bu durum da bolgemizdeki ana ¢ocuk
sagligi gostergelerini olumsuz ydnde etkilemektedir.  Ulkemizde
kadinlarin evlenme yasinin artmasi, gelir getiren bir iste calismasi
gebeliklerini ertelenmesine buna bagh olarak da birden fazla gebelik
planlandiginda da gebelik araliklarindaki slrenin kisalmasina neden
oldugu disindimektedir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin ilk evlenme yagi ile gebelik
araligi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). ik evlenme yasi 13-20 yas araliginda olup
evlenme yas araligi arttikga gebelik araliginin da arttigi fakat ideal
aralikta (224 ay) olmadigi goérilmektedir. Daha erken yaslarda
evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun sire gebelik riski altina
girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida doguma
yol agabilmektedir. Ayrica kadinlarin evlenme yaslar arttikga egitim,
is hayati veya birtakim saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasi gibi
sebeplerin de varligi gebelikler arasindaki streyi arttiracak sekilde
etkiledigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir durum algisi ile gebelik
araliklari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin blyutk ¢ogunlugunun gelir durum
algisi orta duzeyde ve gebelik araligi 20.97+ 8.70 olup en kisa
gebelik arahgr gelir durum algisi ylksek olan grupta bulunmustur.
Arastirma bulgusunda da oldudu gibi ekonomik sebepler gebelik
arasindaki surenin kisalmasini ya da uzamasini etkileyen bir
faktordir. Caliskan ve ark. (2004) yaptidi ¢alismada dogum arahigi
12 aydan kisa olanlarin kisi basina disen gelirleri 12 aydan uzun
olanlarindan daha fazla oldugu saptanmistir (Caliskan ve ark.,2004).
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Gelir durumunun ylksek olmasi, ailelerde ekonomik kayginin
yasanmamasina ve bakabilecek c¢ocuk sayisindaki artisa neden
olabilir.  Gelir  durumun yukselmesiyle bakim  hizmetlerine
ulasabilirligin artmasi gebelik sayisini arttirabilecegdi gibi paralelinde
gebelikler arasindaki surenin de kisalmasini etkilemis olabilir. Fakat
bdlgesel farkliliklar toplumlarin refah dizeyi ve gelir durumunda da
farkhliklara sebep olup gelir durumunun giderek dismesine ve
paralelinde de alinacak bakim hizmetlerinin yetersizli§i sonucu
bakimin kalitesinin de dusmesiyle kadinlarin gebelikle ilgili
yasayabilecegi problemlerde artis olabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin evlilik suresi ile gebelik arali§i
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Kadinlarin evlilik suresi arttikga gebelik arahdi kisalmigtir. Kadin ve
es yasinin artmasi, gelir durum algisinin yukselmesi, ideal ¢ocuk
sayisindaki artisa, bu faktor de gebelikler arasindaki siresinin
kisalmasina neden olabilir. Girel ve Girel'in (1996) calismasinda
gebelik araligi 24 ay ve altinda olanlarda evlilik stresinin uzun gebelik
araligi olanlardan anlamli olarak kisa oldugu saptanmistir (Gurel ve
Gurel, 1996). Bu c¢alisma arastirma bulgusuyla paralellik
gostermemektedir.  Ulkemizde  kadinlarin ~ her ne  kadar
dogurganliklarinin en ylksek oldugu dénemi hala 20’li yaslarinda
yasiyorlarsa da ve TNSA-2008’den bu yana dogurganlik dizeyinde
anlamli bir degisiklik gbzlenmese de; dogurganligin yas yapisi
Ulkemizde dogumlarin daha ileriki yaslara ertelendigini gdstermektedir
(TNSA, 2013).

Aragstirma kapsamindaki kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi ile gebelik
araliklari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). ideal ¢ocuk sayisi arttikca gebelikler
arasindaki slre kisalmaktadir. Pehlivan ve ark.(1998) yapmis oldugu
calisma da arastirma bulgusuyla benzerlik géstermektedir (Pehlivan
ve ark.,1998). Evlilik yasinin artmasi kadinin dogurganlik ¢agi igindeki
suresinin kisalmasina; ideal g¢ocuk sayisina ulasabilmesi iginde
gebelikler arasindaki siureyi kisalmasina neden olabilir. Bélgemizde
dogurganhgin kadinin statustnd arttiran bir faktor olarak algilaniyor
olmasi da bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu soylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin gebelik sayisini etkileyen
faktorlerin gebelik araligini etkiledigi ve bu faktorler ile gebelik araligi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin %38.2’sinin gebelik sayisini planlamadiklarini
ve %18.6’sinin gebelik araligini istemeden gecirdigini ifade etmistir.
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Bu sonu¢ bu gruptaki kadinlarin AP  hizmetlerini  etKkili
kullanmamalarina bagli olabilir. Ayrica TNSA verileri de dogum sayisi
ile istenmeyen dodum oranlarinin ¢ok hizli bir sekilde arttigini
gostermektedir (TNSA, 2013). Arastirmada gebelik sayisini ve
araligini etkileyen faktorlere bakildiginda her ikisinde gbéze carpan
faktorln istenilen gocuk cinsiyeti oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadaki kadinlarin ilk dogum yasi ortalamasi 21.30+3.49
dur. Ersoy ve arkadaslarinin yirittiglu calisma da bu arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. (Ersoy ve ark., 2011). Ayrica
arastirmaya katilan kadinlarin  %88.6’sinin ilk dogum yasinin 18-35
yas arasinda oldugu bulunmustur. TNSA-2013 verileri ile
karsilastiriidiginda, 25-49 yas grubundaki kadinlar igin ortanca ilk
dogum yasinin 22.9 oldugu gérulmektedir. Bu dogrultuda TNSA 2013
verilerinin calisma bulgulariyla paralel oldugu goériimustir (TNSA,
2013). ik dogum vyasinin yikselmesi addlesan gebelikleri, anne-
bebek d&limlerini, malndtrisyon, anemi, enfeksiyonlar, ruhsal
bozukluklar ve gebelik-dogum-dogum sonu ddnemlerdeki bir¢ok
komplikasyonu o6nleyecektir. Arastirmada gebelik yasi llke
ortalamasinin altinda olsa da yasam dongustu iginde Ureme ¢agi igin
uygun aralikta olmasi sevindiricidir. Erken yaslarda c¢ocuk sahibi
olmanin, daha ge¢ dogurganlia baslamaya gore, genellikle daha
fazla gocuk sayisi anlamina gelmesi, dogum araliklarinin azalmasini
neden olarak kadinlarin egitim olanaklarindan ve ekonomik
faaliyetlerden faydalanmasini kisitlayabilir.

Arastirmada yasayan c¢ocuk sayisi ile gebelik araligi ve sayisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yasayan c¢ocuk sayisi arttikga gebelik araligi kisalmigtir. Bu
calismada kadinlarin istenilen ideal yasayan c¢ocuk sayisina ve
istenilen cinsiyete sahip olmak istemeleri bu sonuglarin ortaya
¢cikmasina neden olmus olabilir.

Arastirma  kapsamindaki kadinlarin = %67.4’Gnin  abortusu
olmadigi saptanmistir. TNSA-2013 verilerine gore isteyerek dusik
yapma oranlari  bdlgelere goére farkliliklar  g&stermektedir
(TNSA,2013). TNSA 2008 ve 2013 verilerine gbére Dogu bolgesindeki
kadinlar en az isteyerek disik yapma egilimine sahipken, bu oran
Bati, Orta ve Kuzey Anadolu Bdlgelerinde yasayan kadinlar arasinda
en fazladir (TNSA, 2008; TNSA, 2013). Bu arastirma bulgusu TNSA
verileriyle benzerlik gostermektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).
isteyerek diisiik yapma oraninin bdlgemizde disiik olmasi kadin
sagligini yukseltecek davraniglardan biridir. Fakat kadinlarin dogu
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bdlgesinde isteyerek dislk yapmamalarinin nedeninin bu bdlgedeki
kadin bati bélgesindeki kadinlara oranlara is yasaminda daha az
istihdam ediyor olmalarindan kaynaklandigi sGylenebilir.

Arastirmada toplam gebelik sayisi ile gebelik arali§i arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (p>0.05).
Toplam gebelik sayisi arttikga gebelik araligi kisalmaktadir. Benzer
sekilde TNSA 2008 verilerinde de gebelik sayisi arttikca gebelikler
arasinda gecen sirenin azaldigi gorilmektedir (TNSA, 2008). Bu
calismada gebelik araligindaki en biylk disUslerin 6zellikle 8.
gebelikten sonra oldugu goériimektedir. Bolgemizde aile planlamasi
kullanim (37.8) orani diger bolgelere oranla daha diusuktir (TNSA,
2008). TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizinin ylksek
oldugu durumlarda dogum araliklarinin daha kisa, dusik oldugu
durumlarda ise daha uzun oldugu gortlmektedir. Ayrica kentsel
yerlesim yerlerinde dogumlarin kirsal yerlesim yerlerine gére daha
uzun araliklarla yapildigi gértilmektedir (TNSA, 2013). Aile planlamasi
yontemlerinin kullanim oranin diger bdlgelere gore dusuk olmasi,
etkin kullanilmamasinin gebelik sayisini arttirdigi ve gebelikler
arasindaki sureyi kisalttigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ortalama gebelik sayisi
4.10£2.36 olarak bulunmustur. Bulgumuza benzer sekilde Turkiye
Aile Yapisi Arastirmasi (2011) sonuglarina gore bireylerin sartlar
uygun olsa sahip olmak istedikleri ortalama c¢ocuk sayisi
arastirmamizin yarataldaga ilin de iginde oldugu Kuzeydogu Anadolu
bélgesinde 3.7 olarak belirlenmistir (Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi,
2011). Arastirma bulgusunda kadinlarin egitim seviyeleri dustikge
gebelik sayilarinin arttigi géralmustar. Gurel (2000)’in galismasi da bu
arastirma bulgusuyla benzerlik géstermektedir (Gurel, 2000).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin obstetrik 6zellikler olan ilk
dogum yasl, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus sayisi, 610 dogum sayisi,
Oli cocuk sayisi ile gebelik sayilari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). TNSA-2013 verileri ile
karsilastiriidiginda, 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk
dogum yasinin 22.9 oldugu gorilmektedir. Bu yas grubundaki
kadinlarin gebelik sayilarinin giderek artmasi 6nceki yasanmis
deneyimleri, abortus, 6l0 dogum ve yasayan c¢ocuk sayisinin bu
durumu etkilemis olabilecedi sdylenebilir. Ayrica kadinin yasgl,
yasamis oldugu toplum, aile yapisi, ekonomik durum, istedikleri
sayida gocuk sahibi olmak istemeleri ve énceki gebelik dykisi vb.
durumlar bu sonucu ortaya ¢ikarmig olabilir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin ortalama gebelik araligi
33.081£22.76 ay olarak bulunmustur. Bu bulgunun TNSA-2013’e gore
ortanca dogum arahdinin hemen hemen TNSA-2008 ile ayni
seviyede oldugu goérilmektedir. Bu durum bdlgenin kaba dogum
hizinin yiksek olmasi, AP yéntemlerinin istendik dizeyde ve etkin
kullanilamamasindan kaynaklaniyor olabilir (TNSA, 2008; TNSA,
2013). Kisa dogum araliklari ayni zamanda anne sagligini da tehdit
eden bir durumdur. Genel olarak dogum araliklarindaki farkhliklarin
yerlesim yeri, bolge, egitim ve refah durumu temelinde dogurganlikta
gozlenen farkliliklarla iligkili oldugu gorilmektedir (TNSA, 2013). Kisa
dogum araliklari, anne ve ¢ocuk Olum riskini arttirmaktadir.
Literatirde de bu durumu destekler nitelikte calismalar
bulunmaktadir (DaVanzo ve ark., 2007; Smith ve ark., 2003;
Stephansson ve ark., 2003). Bu ¢alismalardan yola c¢ikarak gebelikler
arasindaki sure azaldikca hem fetal hem de maternal risklerin
yukseldigi sdylenebilir. Bu arastirmada da gebelik araligi Tirkiye
ortalamasinin  altinda olmasina ragmen yineden c¢ok kotd
sayllmayacak bir araliktadir.

Arastirmada yer alan kadinlarin gebelikleri arasindaki ortalama
sureye bakildiginda en uzun sdrenin 2-3 gebelik arasinda oldugu
bulunmustur. Gebelikler arasinda ortalama slrenin 3. gebelikten
sonra azaldigi gorilmektedir. Yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi, 0Ol
dogum ve d&len c¢ocuk sayisinin artmasi, ideal gocuk sayisinin
artmasi, istenilen gocuk cinsiyeti gibi degiskenler kadinlarin gebelikler
arasindaki stresini kisaltan faktérler oldugu sdylenebilir.

SONUG VE ONERILER

Dogum sayisi ve araliklarini etkileyen faktorleri arastirmak
amaciyla yapilan bu calismadan; kadinlarin yaklagik yarisinin 3-4
¢ocuga sahip oldugu, her 3 kadindan yaklasik 1’nin toplam 5 ve daha
fazla gebelik yasadigi, gebelik araliklarinin 2.-3. gebelikler arasinda
en uzun, 8. gebelikten sonra en kisa oldugu, ortalama gebelik
sayisinin 4 oldugu, ortalama gebelik araliginin 33 ay olarak
belirlenmigtir. Gebelik sayisinin planlanmamis olmasi ve gebeligi egi
ya da kendisinin istemesi gebelik sayisini etkileyen faktorler arasinda
ilk sirada yer alirken gebelik araliklarini etkileyen faktorler arasinda
ise gebelik araliginin planli olmasi yer almaktadir. Ayrica istenilen
cinsiyette ¢ocuk sahibi olma hem gebelik sayisina hem de gebelik
araligina sebep olan faktorler arasindadir.
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Arastirma bulgulari arasinda kadinlarin yarisindan fazlasinin
abortusu olmasa da abortus deneyimleyen kadinlar da géz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle dusukten sonra gebe kalmayi planlayan
ciftlere Onerilerde bulunulmalidir. Kadinlarin blyidk ¢odunlugunun
egitim seviyelerinin ilkdgretim dizeyinde oldugu g6z 6ninde
bulundurularak, sik ve ¢ok dogum yapmanin anne ve yenidogan
sagligr Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymak amaciyla
verilecek egitim programlarin planlanmasina yoénelik girisimler
arttirimalidir. Ulkemizdeki toplam dogurganlik hizi istendik dizeye
yakin olsa da bélgesel farkliliklarin olmasi ve bu farkhiligin en ¢ok
bdlgemizden kaynaklanmasi nedeniyle bu konuya yoOnelik
danismanlik ve egitimler planlanmahdir. Ayrica toplumdaki risk
gruplar belirlenerek, (adblesan gebeler, istenmeyen gebelik, disik
sosyo-ekonomik stati vs.) bu gruplara yonelik egitimler
planlanmalidir. Bu calisma bdlgemizde farkli zaman araliklarinda
tekrar yapilarak tlkemizdeki dodurganlik degisikliklerinin bélgemizde
g6zlenip gézlenmedigi de degerlendirilebilir. Yine bu ¢alisma farkli
bélgelerde ve gruplarda tekrarlanabilir
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