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Anne-Baba Olmay1 Erteliyor muyuz?
Kayseri Ilinde Son 15 Yildaki
I1k Dogum Yaglarinin Incelenmesi

Do We Postpone Having a Child?
The Assesment of Maternal Age at First Delivery
in the Last 15 Years in Kayseri

OZET Amag: Kayseri ilinde son 15 yilda ilk dogumunu yapan kadinlarda maternal yas degisimini
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana Bilim Dal1 ve Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kli-
niginde 2001-2015 yallar1 arasinda ilk dogumunu yapan 23.741 primigravid hastanin yaslar: tibbi ka-
yitlardan geriye doniik olarak incelendi. 2001-2005, 2006-2010 ve 2011-2015 yillar1 arasinda ilk
dogumunu yapan hastalarin ortalama yaslar1 <18; 19-25; 26-35 ve >35 yas ilk dogumlar karsilasti-
rildi. Bulgular: 2001-2015 yillar: arasinda Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
15.216, Universitenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dalinda toplam 8.525 ilk dogum ger-
ceklestirildi. 2001-2005 yillar1 arasi ortalama dogum yas1 22,95+4,44; 2006-2010 yillar1 aras:
23,20+4,40; 2011-2015 yillar: arasinda ise 22,77+4,49 y1l (F=17,2; p<0,001) olarak saptandi. On sekiz
yas alt1 ve 18-25 yas arasi ilk dogumlarin oraninda 2001’den 2010 yilina kadar lineer bir azalma iz-
lenirken, 2011 yilindan sonra anlamh bir artig izlendi (p<0,001). 26-35 yaslar aras: ve 35 yas isti
ilk dogumlarda 2006-2010 yillar1 arasinda anlaml artig varken 2011 sonrasinda anlaml azalma ol-
dugu goriildii (p<0.001). Sonug: Genel gidisatin tersine, ilk dogum yas1 Kayseri ilinde 2011 yilindan
sonra anlamli olarak azalma gostermistir. Bu degisim, cocuk sahibi olmayi tesvik edici ve geng nii-
fusun artirllmasina yonelik niifus politikalari sonucunda meydana gelmis olabilir. Tiirkiye’deki du-
rumun belirlenmesi igin ¢ok-merkezli caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Anne yag1; ireme davranigs; fertilite; kamu politikast

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the trend of maternal age at first delivery
in a cohort of women who had delivered in Kayseri in the last 15 years. Material and Methods: The de-
mographic data of 23.741 primigravid women who had delivered in Erciyes University Faculty of
Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, and Kayseri Education and Research Hospi-
tal, Maternity Unite between 2001-2015 were retrospectively analysed. Maternal ages classified
as18<; 19-25; 26-35; >35 and the mean maternal ages at first delivery between 2001-2005, 2006-2010,
2011-2015 were compared statistically. Results: In the study period, 15.216 women delivered in
Kayseri Education and Research Hospital, 8.525 women delivered in Erciyes University. The mean
maternal ages at first delivery between 2001-2005, 2006-2010, and 2011-2015 were 22.95+4,44,
23.20+4.40, and 22.77+4.49, respectively (F=17.2; p<0.001). While the rates of first delivery before 18
years age and, between 18-25 years were found to be decreased linearly between 2001 and 2010, sta-
tistically significant increase in these trends was observed after 2011 (p<0.001). The rates of maternal
age at first delivery between 26-35 and above 35 were seen to be increased significantly between
2006-2010, and decreased significantly after 2011 (p<0.001). Conclusion: Contrary to widespread be-
lief, the maternal age at first delivery decreased significantly in Kayseri after 2011. Pronatalist poli-
cies that were adopted by the Ministry of Health seem to be responsible for the decrease. However,
multicenter studies are needed to ascertain the current demographic trends in Turkey.

Key Words: Maternal age; reproductive behavior; fertility; public policy
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on 30 yilda etkin ve giivenilir kontraseptif
Sybntemlerin yaygin olarak kullanilmasi ile

birlikte ciftlerin kendi iireme potansiyelleri
tizerine olan kontrolleri artmis, 6zellikle ekonomik
olarak gelismis toplumlarda ciftlerin fertilite dav-
raniglar1 da degismistir."? Mesleki kariyer, etkin
kontraseptif yontemlerin yaygin kullanilmasi ya da
diger sosyoekonomik nedenlerden dolay: ilk
dogum yaslarinda giderek artma izlenmektedir.>*
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iiyesi
iilkelerde ilk ¢ocuk dogurma yasinin 19701l yil-
lardan sonra her 10 yilda bir yas ileri kaydig: bil-
dirilmigtir. Avrupa iilkelerinde ve Japonya’da ilk
¢ocuk dogurma yas1 genel toplumda dort yas arta-
rak 25’ten 29’a yiikselmigtir.?

Egitim seviyesi ile ilk ¢ocuk dogurma yas1
arasinda ters bir iligki oldugu bilinmektedir. Egi-
timli ve ekonomik diizeyi ytiksek alt gruplarda ilk
dogum 30’lu yaglar1 agmaktadir.® Yiiksekokul ya
da iiniversite mezunlarinin egitim ve sonrasinda
ig hayatlar1 boyunca anne-babalik ile birlikte 6g-
rencilik ve is hayatlarini birlikte yiiriitemeye-
cekleri ya da ileride maddi agidan daha ¢ok gelir
elde ettiklerinde ¢ocuk sahibi olma diigtincesi ne-
deni ile cocuk sahibi olmay1 erteledikleri ileri sii-
rilmektedir.®

Toplumun sosyokiiltiirel yapisinda yillar
icinde olusan degisimler de ilk dogum yasinin er-
telenmesinde etkilidir. Daha kii¢iik aile yapisina
sahip olma diisiincesi ve ideal ¢ocuk sayisinin iki
ile sinirlandirilmasinin modern toplum anlayiginin
bir parcasi olarak kabul edilmesi bu sosyokiiltiirel
degisimlerdendir.” Genel kabul gormis bir ileri
ireme yasi, sinir degeri olmamakla birlikte 35 yas
iizeri olarak kabul edilebilir. Diger taraftan ilerle-
yen kadin yas: ile birlikte fertilite problemleri, ileri
yaslarda olusan gebeliklerde artmis kromozomal
anomali riski, erken dogum, diisitk dogum agirligs,

oli dogum, maternal ve fetal mortalite artig1 gibi

sorunlar ile kargilagilabilmektedir.3!!

Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyinin gide-
rek artmasi, toplumun biiyiik kesiminin kentlerde
yasar hale gelmesi gibi demografik degisimler son
yillarda giderek daha dikkat ¢ekici olmaktadir."

Bu ¢aligmada, demografik degisimlerin Kayseri
ilinde yasayan kadinlarin ilk dogum yasina etkisi-
nin incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERU)'nde ve
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi (KAEH) nde
Ocak 2001-Aralik 2015 tarihleri arasinda, ilk dogu-
munu yapan 23.741 hastanin yaslar geriye doniik
olarak incelendi. Yillar 2001-2005; 2006-2010 ve
2011-2015 olarak gruplandirildi. Dogum yaglar
<18; 18-25; 26-35 ve >35 olarak gruplandirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin SPSS 22 siiriim kullanildi.
Verilerin normal dagilim: “Shapiro-Wilk” testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklar
icin “tek yonli ANOVA” testi kullanildi. p<0,05
degeri anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

2001-2015 wyillar1 arasinda KAEH’de 15.216,
ERU’de 8.525 olmak iizere toplam 23.741 ilk
dogum gerceklestirilmistir. Bu dogumlarin 7.411i
2001-2005; 8.716’s1 2006-2010; 7.614’i 2011-2015
yillar1 arasinda gergeklesmistir. 2001-2005 yillar:
arasinda ortalama dogum yas1 22,950+4,446 iken;
2006-2010 arasinda artarak 23,208+4,408’e yiiksel-
mis (p<0,001); 2011-2015 yillar1 arasinda ise azala-
rak 22,640+4,511 olarak saptanmistir (p<0,001).
(Tablo 1, Sekil 1).

TABLO 1: Kayseri ilinde 2001-2015 yillari arasinda toplam ilk dogum sayilari ve bu dogumlarin
ortalama yaslari.
2001-2005 2006-2010 2011-2015 Toplam p
Dogum sayisi 7.411 8.716 7.614 23.741
Dogum yas (yil) 22,950+4,446 23,208:4,408 22,640+4,511 <0,0001
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SEKIL 1: 2001-2015 yillar arasinda ortalama ilk dogum yaslarinin degisimi
(Ortalama ilk dogum yaslarinin 2001-2010 yillari arasinda lineer olarak ar-
tarken 2011 yilindan sonra azalmaya bagladigi gériiimektedir).

TABLO 2: Kayseri ilinde 2001-2015 yillari arasinda
ilk dogumlarin yas gruplarina gére dagilimi.

20012005  2006-2010  2011-2015
n (%) n (%) n (%) p
18 yag< 329(443)  276(3,16)  398(522)  <0,001
18-25yas  5.235(706) 6.128(70,3) 5.496(722) <0,001
26-35yas  1.725(23,3) 2.164(248) 1596 (21)  <0,001
35> yas 122(164)  148(1,69)  124(1,62)  <0,001
Toplam 7.411 8.716 7614 <0,001

On sekiz yas alt1 dogumlarin oraninda 2010 y1-
lina kadar lineer bir azalma izlenirken, 2011 yilin-
dan sonra anlaml bir artig izlenmigtir (2001-2005
yillar: aras1 %4,43; 2006-2010 yillar1 aras1 %3,16;
2011-2015 yallar1 arast %5,22; p<0,001). Yas aralig:
18-25 yil olan dogumlarin sayisinda 2005 yilindan
sonra azalma izlenirken, 2011 yilinda ise anlamh
artig izlenmistir (2001-2005, %70,6; 2006-2010,
%70,3; 2011-2015, %72,2 (p<0,001). 26-35 ve 35
yas iistii dogumlarda 2006-2010 yillar1 aras1 anlamhi

artis varken 2011 sonrasinda anlamli azalma ol-
mustur (p<0,001) (Tablo 2).

KAEH’de ilk dogumunu yapan hastalarin or-
talama yaslari, ERU’de dogum yapanlara gore an-
lamli olarak kii¢tik bulunmustur (22,08+3,85 vs
24,53+4,90 p<0,001). Yine, KAEHde dogum
yapan kadinlarin ilk dogum yasi, ERU’de yapilan
dogumlardaki ilk dogum yasina gore biitiin yas
gruplarindan anlaml olarak daha kii¢tik saptan-
migstir (Tablo 3).

I TARTISMA

Ulkemizde giderek artan egitim seviyesi, kadinlarin
is hayatindaki artan rolleri ve kariyer imkanlarinin
gelismesi gibi sosyal degisimlerden dolay1 dogum
yasinin ileri kaymasi beklenebilir. Ancak, bu ¢a-
lismada, tilkemizde 2001-2010 yillar1 arasinda
dogum vyas1 gelismis iilkelere benzer sekilde
artmakla birlikte, 2011 yilindan sonra batu iilke-
lerindeki egilimin tersine giderek azalmaya bagla-
dig1 saptanmigtir.

Ozellikle gelismis iilkelerde artan egitim diizeyi,
kadinlarin artan kariyer imkanlar ve ¢alisma haya-
tinda daha aktif rol almalar, etkin kontraseptif yon-
temlerin yayginlagmasi gibi nedenlerden dolay1 ge¢
yasta ¢ocuk sahibi olma istegi daha yaygin karsilasi-
lan bir durum hélini almis ve ¢ocuk sahibi olma yag1
her 10 yilda bir yas daha ileri kaymustir.® Ingiltere’de
ilk dogumlarini 35 yas {izerinde yapan kadinlarin
oran1 1997 yilinda %13,7 iken, 2007 yilinda %20,4’e
yiikselmistir.”* Amerika Birlesik Devletleri'nde 35-39
yas arast ilk dogumlar 1978’ den 2006’ya kadar yilhik
%3 oraninda bir artis gostermis ve biitiin dogumlarin
9%57’si bu yas grubunda gerceklesmistir.'* Caligma-
mizda, 35 yas lizeri ilk dogum oranlarinda 2001 y1-
hindan sonra anlamh bir artig varken, 2011 yilindan
sonra belirgin bir azalma oldugu izlenmistir.

TABLO 3: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali ve Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yapilan ilk dogumlarin ortalama yas dagilimi.

2001-2005 2006-2010
Yas (ortxsd) Yas (ortxsd)

Dogumevi 21,88+ 4,17 22,37+3,64
Universite 24,35+4,40 24,76+5,22

2011-2015

Yas (ort+sd) p
21,63+3,62 22,08 £3,85 <0,001
24,96+4,41 24,53 +4,90 <0,001

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2016;26(4)
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Diger taraftan 2006-2010 yillar1 arasinda 18
yas alt1 dogum say1sinin lineer olarak azalmasi top-
lumda artan egitim-6gretim seviyesi ile ilgili iken,
2011 yilindan sonra 18 yas alt1 dogumlarin artmasi
dogum tegvikleri ile iligkili olabilir. T1p fakiiltesine
gelen hastalarin egitim ve sosyoekonomik diizeyi-
nin yiiksek olmasi ve riskli gebeliklerin ¢ogunlukla
universite hastanesinde gerceklesiyor olmasi,
KAEH dogumevine gore dogum yasinin ERU
dogum kliniginde daha yiiksek olmasini etkilemis
olabilir.

Ulkemizdeki niifus politikalarina bakildiginda;
1923-1963 yillan arasi dogurganlik hizini artir-
maya yonelik pronatalist dénem, 1964-2007 yillar1
aras1 dogurganlig azaltici antenatalist donem, 2008
yilindan sonrasi ise yeni bir pronatalist donem ola-
rak degerlendirilebilir. 2008 yilina gelindiginde
niifus artig hiz1 binde 11’e, kadin bagina dogum sa-
yis1 niifusun ancak kendini yenileyebilecegi seviye
olan 2,1’in hemen tizerinde bir deger olan 2,16’ya
dismiis, 15 yas alt1 ntifusun toplam niifus icindeki
pay1 %26’ya gerilemis; yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 %7’ye, dogusta yasam beklentisi ise
74 yila yiikselmigtir.'>"> Bu demografik dénisimiin
igerisinde Tiirkiye niifusu artik yiiksek dogurganlik
ve Olimlilik hizlarina sahip geng bir niifus ol-
maktan uzaklagmis, diisik dogurganlik hizina
sahip, giderek yaslanan bir niifusun 6zelliklerini
kazanmaya baglamigtir.!® Tiirkiye’de dogurganhk
hizindaki progresif azalma ve bu yeni niifus yapisi-
nin toplum {izerindeki olasi riskleri giderek popii-
ler bir konu hélini almis ve tartigilmaya baslanmus,
siyasi iktidar Tiirkiye’yi bekleyen bu demografik
tehdide kars: 6zellikle son sekiz yildir yeniden pro-
natalist bir politika sdylemine baglamistir. Tiirki-
ye’de dogurganlik hizini yenilenme seviyesinde
tutabilmek icin birtakim 6nlemler alinmaya ve
1980°1i yillardaki 6nce iki gocuk ideal mesaji terke-
dilerek “en az ii¢ ¢ocuk” mesaj1 verilmeye baslan-
mustir.

Diger taraftan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmaya ve
¢ok cocuk yapmaya 6zendirilmesi amaciyla birta-
kim girisimler giindeme gelmistir. Dogum izni son-
ras1 emzirme i¢in giinliik izin stiresinin 3 saate
¢ikarilmasi, ticretsiz izin kullanim siiresinin 1 yal-

dan 2 yila ¢ikarilmas: gibi dogumu tesvik edici ted-
birler alinmaya baglanmigtir. “Ailenin ve Dinamik
Niifus Yapisinin Korunmas: Programi”nda dogum
nedeni ile ticretsiz izinde gegen siirelerin derece,
kademe ilerlemesinde degerlendirilmesini saglaya-
caginin ifade edilmesi, dogum sonras: siit izninin
stiresi ve kapsaminin degistirilmesi, yar1 zamanh
calisgma imkaninin saglanmasi, her bir anneye
dogum yaptig1 anda, devlet tarafindan bir dogum
hediyesi olarak ilk ¢ocukta 300 Tiirk Lirasi, ikinci
cocukta 400 Tiirk Lirasi, ticlincii ¢ocukta ise 600
Tiirk Lirasi nakit para yardimi ve “bebege ilk altim1
devlet takacak” seklindeki girisimler yazili ve gor-
sel basinda yaygin yer bulmaktadir. Topluma “En
az U¢ ¢ocuk yapin.” mesajt her firsatta dile getiril-
mektedir.’>!” Biitiin bu sdylemler ciftlerde dogum
yapmay1 tesvik edici girisimler olarak diistiniilebi-
lir.

Yurt disinda yapilan benzer uygulamalarin
da ilk gebelik yasini azaltmada etkili oldugu sap-
tanmigtir. Ailelere dogan bebekleri i¢in direkt
nakit para 6denmesi “baby bonus payments” uy-
gulamasinin ilk gebelik yasina olan etkileri celis-
kili olmakla birlikte, Milligan ve ark. ile Cohen
ve ark.nin calismalarinda, Kanada ve Israil’de
devlet tarafindan dogan cocuk i¢in nakit para
6deme uygulamasinin 6zellikle orta ve disik
gelir seviyesi olan ailelerde gebelik yasini erkene
indirmede etkili oldugu bulunmustur.'®!* Maca-
ristan’da 1995 yilinda, 6nceleri tiim ailelerin ya-
rarlanabildigi dogan ¢ocuklar i¢in sunulan vergi
muafiyeti, konut yardim politikalari, saglik veya
cocuk vergi kredileri gibi kolayliklardan yiiksek
gelir seviyesine sahip ailelerin yararlanamaz
héle gelmesinden sonra bu ailelerin ilk ¢ocuk sa-
hibi olma yaglarini erteledikleri goriilmiigtiir.?
[s-aile yagam1 uyumunu kolaylastirmaya yénelik;
anne-babaya maasl ya da maagsiz, 6zellikle ilk 3
yil izin imkani verilmesi, uygun icretli kres
temini gibi bebege bakim kolayliginin saglan-
mas1, Almanya ve Norveg gibi iilkelerde ilk ge-
belik yasinin daha erkene alinmasinda tegvik
edici olarak bulunmugtur.?’?® Japonya’da, 6zel-
likle yeni iiniversite mezunlarinin gebelik ve
dogum sonras: déonemlerinde kalic1 istihdam im-
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kénlarinin zora girmesinin ilk gebelik yaginin er-
telenmesini etkileyen 6nemli bir etken oldugu bu-
lunmugtur.?*

Eryurt ve ark., Tiirkiye'deki dogurganlik sini-
rin1 yenilenme seviyesinde tutabilmek i¢in dogur-
ganlik hizim artirici ve muhafaza edici tedbirleri
siralarken, ailelerin ka¢ ¢ocuk sahibi olacaklarina
dair sayisal sinirlar konulmamasina, gebeligi onle-
yici yontemlerin yayginlig: ve kolay ulasilabilirligi
ile ilgili kisitlamalardan kacinilmasina dikkat ¢ek-
mislerdir. Aragtirmacilar, diger taraftan aile-¢ocuk
sagligr hizmetlerinin gii¢clendirilmesinin, kadinla-
rin is alanlarinda pozitif ayrimcilik uygulanmasi-
nin, ¢ocuk sahibi olmay1 6zendirecek mali ve idari
tedbirlerin devreye sokulmasinin gerekliligini sira-
lamiglardir.’

Dogumu tegvik edici tedbirler 2011 yilindan
itibaren ilk dogum yasinin diismesinde etkili go-
rinmekle birlikte, 2011-2015 yillar1 arasinda
KAEH ve ERU’de gerceklesen toplam ilk dogum sa-
yilarinda 2006-2010 dénemine gére azalma izlen-

mistir. Ilk dogum sayisindaki bu azalma, ilimizde
ozellikle son bes yilda artan 6zel hastane ve bu
hastanelerde giderek artan sayida yaptirilan do-
gumlara ve bu ilk dogumlarin ¢aligmaya déhil edi-
lememesine baglanmistir.

Calismamizin kisithiliklar, tek bir sehirde ya-
pilmis olmasi ve 6zel hastanelerde yapilan dogum-
larla ilgili veri icermemesidir. Ulke genelinde ilk
dogum yasinin nasil bir degisim gosterdiginin de-
gerlendirilebilmesi i¢in ¢ok-merkezli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

0 SONUC

Sonug olarak Kuzey Amerika ve Avrupa iilkeleri-
nin tersine, 6zellikle son beg yilda Kayseri ilinde ilk
dogum yaslarinda artma yerine anlaml bir azal-
manin oldugu ve bu durumun daha geng yasta anne
olunmasini ve ¢ok ¢ocuk sahibi olmayi tesvik edici
pronatalist politikalarin bir sonucu olarak ortay
ciktig1 diisiintilebilir.
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