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Amag: Arastirmanin amaci, dogurganhgin yiksek oldugu bolgede kadinlarin yiiksek riskli dogurganlik davraniglari ve bunlarla iligkili
faktorleri belirlemektir.
Yontem: 3 Subat-28 Subat 2025 tarihler arasinda yapilan kesitsel tipte aragtirmanin evrenini, Sanhurfa merkez ilgelerdeki Aile Saghgi
Merkezlerine kayitli gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin érneklemi kime 6rnekleme yontemi ile hesaplanmistir. Her kimede
15 kadin olmak Uzere toplamda 17 kiimede 255 kadin arastirmaya alinmistir. Veriler Veri Toplama Formu kullanilarak yiz yize
gorisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistiklerden ylizde, ortalama ve standart sapma;
tek degiskenli analiz olarak Ki Kare testi ve ¢ok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 27,1445,6’tlir ve %16,9’u 6rgiin egitim almamustir. Katihmcilarin %22,4’ Kart
ve %30,2’si Arap etnik kbkene sahiptir. Kadinlarin %54,5’i ylUksek riskli dogurganhk davranisi gostermektedir. Bunlarin %46,3’( “tekli
risk davranisi” ve %8,2’si “coklu risk davranisi”’dir. Kadinlarin yiiksek riskli dogurganlik davranislarini, 6rgiin egitim almamis olmasi
3,7 kat, Arap etnik kokenli olmasi 1,8 kat ve dusik 6ykiist olmasi 6,3 kat artiran faktérler olarak bulunmustur (p <0,05).
Sonug: Sanhurfa’daki kadinlarin ylksek riskli dogurganlik davraniglari diizeyi Tiirkiye genelinden daha yiksektir. Kadinlarin diistik
egitim diizeyi, diisik sosyo-kdltirel yapisi ve olumsuz obstetrik dykileri, yiksek riskli dogurganlik davranislarini arttirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, Dogum, Dogurganlik, Yiiksek Riskli, Dogurganlk Davranisi

ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine high-risk fertility behaviours of women and the factors associated with them in the region
with the highest fertility.

Methods: The population of the cross-sectional study conducted between February 3 and February 28, 2025 consisted of pregnant
women registered to Family Health Centers in the central districts of Sanliurfa. The sample of the study was calculated by cluster
sampling method. A total of 255 women in 17 clusters, 15 women in each cluster, were included in the study. Data were collected
by face-to-face interview method using the Data Collection Form. In the evaluation of the data, percentage, mean and standard
deviation were used as descriptive statistics, Chi-Square Test as univariate analysis and Logistic Regression as multivariate analysis.
Results: The average age of the women included in the study was 27.14+5.6 years and 16.9% had no formal education. 22.4% of
the participants were of Kurdish ethnicity and 30.2% were of Arab ethnicity. 54.5% of the women showed high-risk fertility
behavior. Of these, 46.3% are “single risk behavior” and 8.2% are “multiple risk behavior”. Having no formal education was found
to increase high-risk fertility behaviors of women 3.7 times, having Arab ethnic origin 1.8 times and having a history of miscarriage
6.3 times (p < 0.05).

Conclusion: The level of high-risk fertility behaviours of women in Sanliurfa is higher than the Turkey average. Women's
educational level, socio-cultural structure and negative obstetric history are factors associated with high-risk fertility behaviours.
Keywords: Women, Childbirth, Fertility, High Risk, Fertility Behaviour
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Giris

Anne ve bebek 6limleri, gelismemis ve gelismekte olan (lkelerde hala 6énemli bir sorun olarak 6nemini
korumaktadir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 2020 yilinda 287,000 kadin gebelik ve dogumla
ilgili dnlenebilir nedenlerden dolayl, 5 yas altinda, 5 milyon ¢ocuk ise, dnlenebilir ve tedavi edilebilir
nedenlerden dolayl hayatini kaybetmistir.?2 Tirkiye’de ise, Tirkiye istatistik Kurumu (TUiK)'nun 2023
verilerine gore, anne 6lim orani her yiiz bin canli dogumda 13,5 ve 5 yas alti cocuk 6liim hizi binde 14,5
olarak gerceklesmistir.® Birlesmis Milletler, Surdirilebilir Kalkinma Stratejisi icinde anne &liimlerinin
azaltilmasi ve bes yas alti cocuklarda dnlenebilir 6liimlerin ortadan kaldirilmasi 6nemli hedeflerden biridir.*

Dogal fizyolojik bir stire¢ olan gebelik, olumsuz faktorlerle iliskili oldugunda kétli dogum sonuglarina, hatta
anne-bebek 6limlerine yol acabilmektedir.®> 18 yas alti, 34 yas Ustl, 24 aydan kisa aralikli ve dértten fazla
dogum gibi durumlar yliksek riskli dogurganhk davranisi olarak tanimlanmakta ve bu olumsuz sonuglarda
etkili olmaktadir.%®® Ancak, bu olumsuz davranislarin dogru calismalarla &nlenebilecegi de
belirtilmektedir.*

Literatlirde, erken yasta anne olmanin (< 18 yas), cocukta yetersiz beslenme, erken dogum ve bebek 6lim
riskinin artmasi ile baglantili oldugu; ileri yasta anne olmanin (> 34 yas) ise, erken dogum, 6li dogum,
amniyotik sivi embolisi, kromozomal anomali ve distik dogum agirlikh dogum ile iliskili oldugu
belirtiimektedir.'>'> Diger yandan, kisa bir gebelik araligini (24 aydan kisa gebelik araligi) takip eden
dogumlarin, maternal anemi riskini'® ve yetersiz maternal iyilesme siiresi nedeniyle anne-bebek 6lim
oranlarini*” artirdig, diisiik dogum agirhgi*” ve yenidogan da biiyiime gelisme sorunlari gibi durumlarin daha
fazla oldugu bildirilmektedir.'® Yiksek dogum sayisi ise, maternal 6lim riskini arttirdigi gibi cocuklarda
yetersiz beslenme de dahil olmak lizere pek ¢ok saglik sorunu ile iliskilendirilmektedir.’® Ayrica literatiirde,
egitim, medeni durum, gelir dizeyi ve ikamet yeri gibi sosyal faktorlerin de yiksek riskli gebeliklerin
yayginhigina katkida bulundugu belirtiimektedir.2®#%° Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerinde, Tirkiye’de riskli gebelik orani %35,20larak belirtilmektedir.’

Calismanin yapildigi Sanhurfa ili, Ttrkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan, dogurganlik hizinin en
yiksek oldugu, anne-bebek &liimlerinin de yiiksek seyrettigi ildir. TUiK’in 2023 yili verilerine gore,
Turkiye’de toplam dogurganlik hizi 1,51 iken, Sanliurfa’da 3,27’dir. Kaba dogum hizi Tirkiye’de binde 11,2
iken, Sanlhurfa binde 24,8 ile en yiksek hiza sahiptir.?® Bu sonuglar dikkate alindiginda, bélgede riskli
gebeliklerin tespiti, riskli dogurganlik davranisinin belirleyicileri ve potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi
onemli hale gelmektedir. Bu nedenle arastirmamiz, Sanliurfa’daki yiksek riskli dogurganlik davranislarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma, 3 Subat-28 Subat 2025 tarihleri arasinda Sanhurfa il merkezinde bulunan Aile
Sagligi Merkezlerinde yiratilmustdr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa merkez ilcelerdeki Aile Sagligi Merkezlerine kayith gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirma ornegi kiime 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Her bir Aile Saghgi Merkezi (ASM)
bir kiime olarak kabul edilmistir. Merkez ilcelerde (Haliliye, Eyyibiye, Karakopri) toplam 69 ASM
bulunmaktadir. Kiime sayisini hesaplayabilmek icin gerekli degerler bilinmediginden pilot calisma
yapimistir. Kiime sayisi hesaplamasinda, riskli gebelik orantisi esas alinmis ve kiime ¢api 15 kisi olarak
belirlenmistir. Pilot ¢alisma sonucunda; evren orantisi tahmin edicisi 0,506, pilotun varyansi 4,3, evren
orantisi tahmin edicisinin varyansi 0,0035, tahmini tolerans siniri 0,119, tahmini hata siniri 0,06, ortalama
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kiime ¢api 15 alinarak gerekli kiime sayisi 17 olarak hesaplanmistir. Merkez ilgelerde bulunan ASM sayisina
orantili olarak, Haliliye ilgesinden 7, Eyylibiye ilgesinden 7 ve Karakopri ilgesinden 3 ASM basit rastgele
olarak secilmistir. Her kiimede 15 kadin olmak Uzere toplamda 17 kimede 255 kadin arastirmaya
alinmistir.

Dahil Edilme Kriterleri;
Gebe olmak ve iletisim sorunu (dil, konusma, isitme vb.) olmamak
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, literatlir taranarak gelistirilen®1%2! veri Toplama Formu ile yiz yiize gérisme teknigi
uygulanilarak toplanmistir. Gérliismeler igcin ASM’lerde uygun alanlar segilmis ve her bir gérisme yaklagik
10-15 dakika strmustar.

Veri toplama formunda; kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim durumu, evde konusulan dil, calisma
durumu, ailenin ekonomik durumu, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, aile tipi, kronik hastalik durumu)
ve obstetrik (evlilik yasi, evlilik sliresi, gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, toplam dogum sayisi, distk
deneyimi, yasayan ¢ocuk sayisi, mevcut gebelikte saglik sorunu, mevcut gebelikte cogul gebelik durumu, bir
onceki gebelik tarihi, ilk gebelik yasi, gebelikler arasindaki siire, dnceki gebeliklerde cogul gebelik durumu)
ozelliklerini iceren toplam 22 soru bulunmaktadir.

Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; kadinlarin yiksek riskli dogurganhk davranisidir. Bu degiskeni hesaplamak
icin dort 6zellik kullanilmistir.2®° Bunlar;

1. Dogum sirasinda anne yasinin 18'den kiicik olmasi,

2. Dogum sirasinda anne yasinin 34’ten biyiik olmasi,

3. Sondogumu ile su an ki gebeligi arasindaki dogum araliginin 24 aydan kisa olmasi,
4. Dogum sayisinin 4 ve {izerinde olmasidir.

Yiiksek riskli dogurganlik davranisi, bu 6zelliklerin hicbirini gostermeyen kadinlar icin “riskli davranis yok”,
birini gosterenler icin “tekli riskli davranis var”, iki ya da daha fazlasini gosterenler icin “coklu riskli davranis
var” olarak tanimlanmistir.

istatistik analizler igin, tekli riskli davranisi olanlar ve coklu riskli davranisi olanlar “yiiksek riskli dogurganlik
davranisi olanlar” olarak, digerleri ise “yiiksek riskli dogurganlik davranisi olmayanlar” olarak kategorize
edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleridir.

Tanimlar

IM

Veri toplama formunda yer alan “evde en ¢ok konusulan dil” degiskeni, etnik kdkeni belirlemek igin

sorulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, verilerinin analizi icin SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
tanimlayici istatistiklerden sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-Kare
Testi, cok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon kullanilmistir. Logistik Regresyon Modeli enter yontemi
ile yapilmistir. Veriler %95,0 gliven diizeyinde p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (21.10.2024 tarih ve 16 No’lu oturum
22 sayili) ve Sanlurfa il Saglik Midiirliigi’nden (10.01.2025 tarih ve E-49781372-774.01-265510399 sayili)
yazili izin ahinmistir. Arastirmanin bitin asamalarinda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak
¢ahisilmig ve arastirmaya katilan tiim kadinlarin bilgilendirilmis yazili onamlari ainmigtir.

Bulgular

Katimcilarin yas ortalamasi 27,15,6'tir ve %16,9’u 6rgiin egitim almamistir. Kadinlarin %87,1'i gelir
getiren herhangi bir iste calismamaktadir ve %14,9'u gelir diizeyini “koti” olarak beyan etmektedir.
Kadinlarin eglerinin %5,1’i  o6rglin  egitim almamistir ve %16,9’u gelir getiren herhangi bir iste
calismamaktadir. Kadinlarin %24,7’si genis ailede yasamakta, %52,6’si evde Tirkce disinda bir dil (%22,4’0
Kirtce, %30,2’si Arapca) kullanmaktadir. Kadinlarin %6,3’Gnin kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarin
%7,5’i gebeliginde her hangi bir saglk sorunu yasamistir. Katilimcilarin %29,8’inin disik oykisi ve
%2,7'sinin cogul gebelik oykiisi bulunmaktadir.

Kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasi 21,0+3,6, evlilik siiresi ortalamasi 6,1+5,0 yil, toplam gebelik sayisi
ortalamasi 3,0+1,8, toplam dogum sayisi ortalamasi 1,6+1,5, yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1,6+1,5 ve su
anki gebelik haftasi ortalamasi 23,9+11,7'dir.

Kadinlarin %54,5’i ylksek riskli dogurganlik davranis géstermektedir. Kadinlarin % 0,8’i 18 yas alti dogum
yapma, %11,4’ 34 yas Ustl dogum yapma, %41,6’si 24 aydan kisa araliklarla dogum yapma ve %10,2’si 4 ve
Uzeri dogum yapma o0zelligi ile yiksek riskli dogurganlk davranisi gostermistir. Kadinlarin %46,3’G “tekli
riskli davranis” ve %8,2’si “coklu riskli davranisi” gdstermektedir (Tablo 1).

Tablo.1 Kadinlarin Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranislarinin Dagilimi

Riskli Davranig Kategorisi n %
Riskli davranis yok 116 45,4
Riskli davranis var 139 54,5
18 yas alti dogum yapma 2 0,8
34 yas Ustl dogum yapma* 29 11,5
24 aydan kisa aralikli dogum yapma* 106 41,6
4 ve Uzeri dogum yapma* 26 10,2
Tekli Riskli Davranig 118 46,3
Coklu Riskli Davranig 21 8,2
Toplam 255 100

*Birden fazla kategoride yer almaktadir.

Orgiin egitim almamus, Arap etnik kékenli, ekonomik durumunu “kétii” olarak ifade eden, esi 6rgiin egitim
almamis olan ve disik oykiist olan kadinlarin, yliksek riskli dogurganlik davranisi gésterme dizeyleri daha
ylksektir (p <0,05) (Tablo 2).

Tablo.2 Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranislarinin Dagilimi

Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranisi

Var Yok istatistiksel Analiz

Ozellik n % n % X2 p
Egitim Diizeyi 7,465 0,006
Orgiin Egitim Almayan* 30 21,6 13 11,2

ilkdgretim 64 46,0 49 42,2

Ortadgretim ve Uzeri 45 32,4 54 46,6

Evde En Cok Konusulan Dil 5,390 0,020
Tirkce 59 42,4 62 53,4

Kartce 29 20,9 28 24,1

913



Kadinlarin Yiiksek Riskli Dogurganlik Davranislari — Koruk ve ark. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(3):910-91

Arapga* 51 36,7 26 22,4

Calisma Durumu 0,137 0,712
Caligiyor 17 12,2 16 13,8

CGahsmiyor 122 87.8 100 86,2

Algilanan Ekonomik Durum 4,828 0,028
iyi 16 11,5 19 16,4

Orta 96 69,1 86 74,1

Koti* 27 19,4 11 9,5

Esin Egitim Diizeyi 4,787 0,029
Orgiin Egitim Almayan* 10 7,2 3 2,6

ilkdgretim 65 46,8 46 39,7

Ortadgretim 38 27,3 33 28,4

Universitesi ve Uzeri 26 18,7 34 29,3

Esin GCalisma Durumu 0,022 0,883
Calisiyor 116 83,5 96 82,8

Cahismiyor 23 16,5 20 17,2

Aile Tipi 1,134 0,287
Cekirdek Aile 101 72,7 38 27,3

Genis Aile 91 78,4 25 21,6

Kronik Hastalik Durumu 0,021 0,885
Var 9 6,5 7 6

Yok 130 93,5 109 94

Diisiik Oykiisii 35,179 0,000
Var 63 45,3 13 11,2

Yok 76 54,7 103 88,8

Gebelikte Saglk Sorunu 0,617 0,432
Var 12 8,6 7 6

Yok 127 91,4 109 94

Cogul Gebelik Durumu 0,020 0,887
Var 6 4,3 1 0,9

Yok 133 95,7 115 99,1

*Fark yaratan grup

Olusturulan lojistik regresyon modelinde; kadinlarin yiksek riskli dogurganlik davranislarini, 6rgin egitim
almamis olmasi 3,7 kat, Arap etnik kdkenli olmasi 1,8 kat ve 6nceki gebeliklerinde diisiik 6yklsi olmasi 6,3
kat arttirmaktadir (p <0,05). Algilanan ekonomik durum ile esin egitim diizeyi degiskenlerinin ise, kadinlarin
yiksek riskli dogurganlik davranisi Gzerinde etkisi bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 3).

Tablo.3 Bagimsiz Degiskenlerin Yiksek Riskli Dogurganlik Davranislarina Birlikte Etkisini Gosteren Lojistik Regresyon Modeli

Ozellik B p OR %95 Cl
Egitim Diizeyi (Orgiin Egitim Almayan) 1,31 0,036 3,72 1,08-12,77
Evde En Cok Konusulan Dil (Arapga) 0,64 0,039 1,89 1,03-3,48
Algilanan Ekonomik Durum (Kotu) 0,76 0,065 2,15 0,95-4,87
Esin Egitim Diizeyi (ilkdgretim ve Alti) 0,18 0,814 1,19 0,26-5,39
Diisiik Oykiisii (Var) 1,84 0,000 6,31 3,19-12,51
Sabit -0,69 0,000 0,49

Tartisma

Sanliurfa’da kadinlarin yiksek riskli dogurganlik davranislarini belirlemek icin yapilan bu arastirmada,
kadinlarin yiksek riskli dogurganhk davranisi gdsterme prevelansi %54,5 olarak bulunmustur. Bu sonug,
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Turkiye ortalamasi olan %35,2 degerinden oldukca yiksektir.” Arastirma popilasyonunun sosyo-ekonomik
ve kulttrel ozellikleri g6z onlinde bulunduruldugunda, bu durum beklenilen bir sonugtur. Arastirmaya
katilan kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyleri Tirkiye ortalamasina® gére oldukga disiiktir. Egitim diizeyi, bir
kadinin tim hayati Gzerinde oldugu gibi, dogurganlik davranislari (zerinde de etkili olan en 6nemli
faktorlerden biridir. Literatlirde, egitim dizeyi distk kadinlarin daha olumsuz dogurganlik davranislari
olduguna dair pek cok calisma bulunmaktadir.2®1%2224 Njtekim bu arastirmada da egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarda yuksek riskli dogurganlik davranislari 3,7 kat daha fazladir.

Uluslararasi literatir incelendiginde, Ulkelerin gelismislik dizeyleri ile kadinlarin yiliksek riskli dogurganlik
davraniglarinin paralel oldugu sdylenebilir. Gelismemis Ulkelerde kadinlarin yiksek riskli dogurganlk
davranisi gbsterme diizeyleri daha yuksektir. Orta Etiyopya’da yapilan bir calismada, kadinlarin yiksek riskli
dogurganlik davranisi %67,39 olarak belirtilirken,?? Kenya’da yapilan baska bir ¢alismada %70,86 olarak
belirtilmektedir.?

Olumsuz dogurganhk davranislarinin  beraberinde olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu
bilinmektedir.?>'” Arastirmada, kadinlarin disiik éykiisii Tiirkiye ortalamasindan’ daha yiiksektir ve dusiik
oykisiniin bulunmasi yiksek riskli dogurganlik davranisini 6,3 kat artiran bir faktor olarak saptanmistir. Bu
sonug, dogurganlik motivasyonuna sahip olan kadinlarin, diisiik sonrasi ¢ok kisa slirede tekrar gebe kalarak
yuksek riskli dogurganlik davranisi gésterdigini disindlirmektedir.

Evde konusulan dilin ve etnik kokenin farkli kiiltiirel durumlari isaret etmesi durumu, bu galismanin énemli
sonuglarindan birisidir. Arap etnik kokene sahip kadinlarin yiiksek riskli dogurganlik davranis diizeyleri daha
yiksektir ve evde konusulan dil (etnik koken) yiiksek riskli dogurganlik davranisini 1,8 kat artiran bir faktor
olarak saptanmistir. Bu sonug, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve sunumunda, dil ve kiiltiirel faktorlerin
g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini gdstermesi bakimindan énemlidir.

Arastirmada, kadinlarin % 46,3’0 “tekli riskli davranis” ve % 8,2’si “coklu riskli davranis” gostermektedir.
Tirkiye'de ise, kadinlarin % 27,9’nun “tekli riskli davranis” ve %9,8’inin “coklu riskli davranis” gosterdigi
belirtiimektedir.l® Bu sonuclar degerlendirildiginde, arastirmada, kadinlarin “tekli riskli davranis” diizeyinin
Tirkiye genelinden oldukga yiiksek, ancak “goklu riskli davranis” diizeyinin Tirkiye geneline goére daha
disik oldugu gorilmektedir. Uluslararasi literatiirde; Orta Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %
41,9’unun “tekli riskli davranis” ve %25,4’Unln “coklu riskli davranis” goésterdigi,?> Bangledas’ta yapilan
baska bir calismada, kadinlarin % 45,6’sinin “tekli riskli davranis” ve %22,1’inin “¢oklu riskli davranis”
gosterdigi,?* yine Hintli kadinlarla yapilan baska bir calismada, kadinlarin %24’tGnun “tekli riskli davranis” ve
%5,4’Unin “coklu riskli davranis” gosterdigi belirtiimektedir.”> Tim bu ulusal ve uluslararasi arastirma
sonuglari incelendiginde, sonuglardaki farkliliklarin, arastirmalarin popilasyonlarinin sosyo-demografik,
ekonomik ve kdltirel farklihgindan, Ulkelerin saghk politikalari, saglik hizmetlerine erisimleri ve saghk
hizmetlerinin altyapilarinin farkhihigindan kaynaklanmis olabilecegi dusinulmustdr.

Arastirmada, kadinlarin %0,8’l, 18 yas altinda ve %11,4’l, 34 yas Ustiinde dogum yaparak yuksek riskli
dogurganhk davranisi gostermistir. Sanliurfa’da 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada 18 yas altinda dogum
yapan kadinlarin orani %20,0 olarak belirtiimektedir.?! TNSA 2018 verilerine gore, Turkiye’de kadinlarin
%1,5’i, 18 yas altinda ve %13,8'i, 34 yas Ustiinde dogum yapmistir.® TUIK 2023 verilerine gore ise,
Turkiye’de 15-19 yas grubu kadinlarda dogum orani %0,11’dir.° Tiim bu bulgular, Turkiye’de ve Sanliurfa’da
yillar icerisinde adélesan gebeligin azaldigini, gebelik yasinin ileri yaslara dogru kaydigini géstermektedir.
Arastirmalarda, ¢ocukluk ¢agi morbiditesi, disiik dogum agirlikli yenidogan ve bes yas alti 6limlerin, anne
yastyla (<18 ve >34) iliskili oldugu belirtiimektedir.®®
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Arastirmada, kadinlarin % 41,6’s1 24 aydan kisa dogum araliginda ve % 10,2’si 4 ve daha fazla sayida dogum
yaparak yiksek riskli dogurganlik davranisi géstermistir. Bu sonuglar Tirkiye ortalamasindan yiiksektir.3”
Sanliurfa dogu kilttriniin hakim oldugu geleneklere bagh bir ildir. Dogu kultiirinde cocuk sahibi olmak bir
cok agidan 6nemli olmakla birlikte, 6zellikle kadinlar igin statli gostergesidir. Kadinin statlisiini belirlemede
olduk¢a 6nemli olan egitim, bir iste galisma ve ekonomik glice sahip olma gibi 6zellikler agisindan bu
arastirmadaki kadinlarin yiksek riskli dogurganlik davranisi sergiledikleri olduklari gdz ©Onilinde
bulunduruldugunda, toplumsal cinsiyet baglaminda sosyal statii elde etmek icin dogurganliklarini
kullandiklari distindlebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Sanhurfa’daki kadinlarin yiiksek riskli dogurganlik davranislari
diizeyi Turkiye genelinden yiksektir. Kadinlarin egitim duzeyi, sosyo-kultlrel yapisi ve olumsuz obstetrik
oykdleri, yiksek riskli dogurganlik davranislari ile iligkili faktorlerdir. Diglk egitim diizeyine sahip, Arap etnik
kokenli ve disik oykist olan kadinlarin yiksek riskli dogurganlik davranisi gésterme dizeyleri daha
yuksektir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin yiksek riskli dogurganlik davranislarini azaltmak igin,
ozellikle egitim diizeyi disik kadinlarin Greme saghgl hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi, saghk
hizmetlerinin dil ve kiltlire uyumlu planlanmasi ve sunulmasi, distk oykisi olan kadinlar icin perinatal
bakim ve dogum 6ncesi danismanlik hizmetlerinin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Etik Onay

Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2024 tarih, 16 nolu oturum ve 22 sayili kurul
onayi alindi.
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