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Maternal and Women’s Health 
 
G E O R G I A  T I T L E  V  N E E D S  A S S E S S M E N T  

INTRODUCTION 
Improving maternal health outcomes, morbidity and mortality is an important priority for Georgia. As such, 

maternal well‐being is indicative of many outcomes – including the well‐being of children, families, and 

future generations. Many of the health indicators assessed in this section can determine the health, 

wellness and quality of life for mothers, children, and families. This section will explore the following 

indicators and compare them to Healthy People 2020 objectives whenever possible:  

 Pregnancy behaviors such as prenatal care, vitamins use and flu vaccination 

 Delivery methods 

 Intended pregnancy and contraception use 

 Chronic disease – both during pregnancy and in life 

 Health issues such as overweight and obese 

 Domestic violence 

 STD rates and testing 

 Mortality and morbidity 

As such, this section focuses on pregnancy behaviors and health issues due to the fact that pregnancy can 

be an opportunity to prevent future health risks.  Additionally, assessing these indicators can help states 

better determine program priorities and develop more cost‐efficient, and culturally‐sensitive interventions 

to address disparities by race, ethnicity, age, and education level.  

The data sources are: Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS), Behavioral Risk Factor 

Surveillance System (BRFSS), Vital Statistics, Cancer Registry, OASIS, and STD Surveillance Program. This 

section will conclude with recommendations to help guide the planning for 2016 to 2020. 

  

  



M

 

P

C
P
 

H

F

 

U
u
a
l

 

S

 

F

e

t

w

T

e

u

Maternal and W

Page 2 

CONTRAC
Pregnanc

Healthy P

FP‐1: Increas

Unintended p
unintended p
average. The 
owest rate in

Source: PRAMS 200

Focusing sole

experience u

the least likel

with the state

The percent o

experience a

unintended p

40

45

50

55

60

Women’s Heal

CEPTION 
cy Intenti

eople 202

e the propor

pregnancies 
pregnancies o
percent of u
n 2010, follow

09‐2011 

ely on 2011, d

nplanned pre

ly to have un

e average in 

of unintende

n unintended

pregnancies l

52.6

2009

Per

th 

AND PRE
on 

20 Goal  

rtion of pregn

in the United
over a three 
unintended p
wed by its hi

disparities ex

egnancies, at

nplanned pre

2011. 

ed pregnancie

d pregnancy 

ess than 30%

rcent of repo

EGNANCY

nancies that 

d States rema
year period 
pregnancies i
ghest rate du

xist by race/e

t 25% higher

egnancies. Th

es decreased

(83%) comp

% of the time

orted uninte
20

Y INTENT

are intended

ains around 
(2009 to 201
n Georgia va
uring the sub

ethnicity. No

r than the sta

he percent in

d as age incre

ared to wom

e.   

51.4

2010

ended pregn
009 to 2011

ION 

d to 56.0% 

60% annually
11) was consi
aries annually
bsequent yea

on‐Hispanic B

ate average; 

 the Hispanic

eased, with t

men 35 years 

ancies by ye

y. In Georgia
istently lowe
y, with Georg
ar, 2011. 

Blacks were t

while Non‐H

c and “Other

teenagers mo

and older w

ear, Georgia,

a, the percen
er than the n
gia experienc

he most like

Hispanic Whit

r” groups we

ost likely to 

who experienc

54.8

2011

, 

t of 
ational 
cing its 

ly to 

tes were 

re on par 

ce 



 

E

w

c

s

 

S

“

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Education red

women with 

compared wo

school educa

Source :  PRAMS

“Non‐Hispanic, Oth

42.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

White,
NH

P

duces the lik

less than a h

omen who gr

tion.   

S  2009 ‐2011  

her” includes Asian

73.4

5

Black,
NH

Hisp

Percent of un

elihood that 

high school e

raduated hig

n, American Indian

7.9
52.9

panic Other,
NH

nintended p

women will 

ducation are

gh school, and

n, Hawaiian, Alask

82

<20

regnancies i
G

have an unin

e 23% more l

d 77% more 

kan Native, Mixed 

2.3

69.9

0 yrs 20‐24 yrs

n by race/et
Georgia, 201

ntended preg

ikely to have

likely than w

Race, and Other

48.2

29

s25‐34 yrs ≥ 35

thnicity, mat
11

Matern

gnancy. In G

e an unintend

women with m

9.4

5 yrs

ternal age an

nal and Wome

eorgia, we n

ded pregnan

more than a 

77.1

62

< High
School

H
Sch

nd education

en’s Health 

Page 3 

ote that 

cy 

high 

2.5

43.5

igh
hool

> High
School

n, 



M

 

P

C

T

f

S

 

W

m

I

c

W

3

E

w

a

Maternal and W

Page 4 

Contracep

The percent o

from 2009‐20

Source: PRAMS 200

When examin

more likely to

n 2011, near

conception, f

Women 35 ye

37%.  

Education lev

with less than

and high scho

40

42

44

46

48

50

52

54

56

58

60

P

Women’s Heal

ption at C

of women w

011.  

09‐2011 

ning dispariti

o report usin

rly 60% of Ge

followed by w

ears of age a

vel did not se

n an eight pe

ool graduate

52.5

2009

Percent of w

th 

Concepti

ho reported 

ies that may 

g contracept

eorgian wom

women in the

and older we

eem to have 

ercent differe

s, at 48.7%.  

women who 

on 

using contra

exist by race

tion when th

en between 

eir teen year

re the least l

a great impa

ence betwee

reported us
year, Geo

aception at th

e/ethnicity, w

ey got pregn

the ages of 2

rs at 47.6%, l

ikely to repo

act on wome

n women wh

49.1

2010

ing contrace
orgia, 2009 to

he time of co

we note that 

nant. All othe

25 to 34 repo

ower than th

ort using cont

n’s report of

ho did not co

eption when
o 2011

onception ho

Hispanic wo

er races hove

orted using c

he state aver

traception at

f contracepti

omplete high

 they got pr

overed aroun

omen were (2

ered around 

contraceptio

rage during t

t conception

on at concep

h school, at 5

51.4

2011

egnant by 

nd 50% 

 

22%) 

50%.   

n at 

hat year. 

, at only 

ption, 

2.9%, 



 

S
“
 

P

P

t

t

Source: PRAMS 200
“Other, Non‐Hispa

Postpar tu

Postpartum i

the post‐part

the lowest ra

49.3

0

10

20

30

40

50

60

70

White,
NH

09‐2011 
nic” includes Asian

um Contra

s the period 

tum period h

ate in 2010 of

49.5

61

Black,
NH

Hispa

Percent
r

n, American Indian

aception 

of time imm

has remained

f 82.2% and t

.2

51.8

anic Other,
NH

t of women w
ace/ethnicit

n, Hawaiian, Alask

 Use 

mediately afte

d above 80% 

the highest r

47.6

<20 y

who using co
ty, maternal 

kan Native, Mixed 

er birth. The 

during the th

rate in 2011 o

6

43.1

5

rs 20‐24
yrs

2

ontraception
age and edu

Race, and Other

percent of w

hree years of

of 86.5%.  

59.8

37.3

25‐34
yrs

≥35 yrs

n when they
ucation, Geo

Matern

women using 

f data repres

52

s <H
Sch

y got pregna
orgia, 2011

nal and Wome

birth contro

sented below

2.9

48.7

High
hool

High
School

nt by 

en’s Health 

Page 5 

ol during 

w, with 

51.5

>High
School



M

 

P

 
S

 

W

t

H

s

 

T

w

w

 

Maternal and W

Page 6 

Source: PRAMS 200

Women char

the postpartu

Hispanics (91

state average

The percent o

women in 20

women 35 ye

70

75

80

85

90

95

100

Women’s Heal

09‐2011 

acterized as 

um period at

1.2%) and Wh

e in 2011.    

of postpartu

011. The lowe

ears of age an

85.8

2009

Percent o

th 

“Other” in te

t 77.3%. How

hites (88.5%)

m contracep

est use was a

nd older at 8

8

9

of women w

erms of race,

wever, differe

) reporting po

ption use doe

among 25 to 

88.5%. Dispar

who reported
Georg

, were the le

ences were se

ostpartum co

es not vary m

34 year olds

rities also do

82.2

2010

d using birth
gia, 2009‐201

east likely to r

een among a

ontraception

much by age w

 at 85.4% an

o not exist in 

h control pos
11

report using 

all race/ethn

n usage at a r

when focuse

d the highes

terms of edu

stpartum by 

birth contro

ic groups wit

rate higher th

d solely on G

st use was am

ucational stat

86.5

2011

year, 

 

ol during 

th 

han the 

Georgia 

mong 

tus.  



 

S

 

D

V

B

2

p

Source: PRAMS 200

DELIVERY 

Vaginal D

Both nationa

2012. During 

percentage p

88.5

70

75

80

85

90

95

White,
NH

09‐2011 

 METHOD

Deliverie

lly and in Ge

this time pe

points.  

83.1

91

Black,
NH

Hispa

Percen

D 

s 

orgia, the pe

riod, Georgia

.2

77.3

anic Other,
NH

nt of women

ercent of vag

a has consist

87.4

<20 y

n who repor
maternal a

ginal deliverie

tently lagged

4 87.5

8

rs 20‐24
yrs

2

ted using bir
age, and edu

es has remain

 behind the 

85.4

88.5

25‐34
yrs

≥35 yrs

rth control p
ucation, Geo

Matern

ned relativel

nation, but b

89

s <H
Sch

postpartum 
orgia, 2011

nal and Wome

y stable from

by only two 

9.1

87.7

High
hool

High
School

by race/ethn

en’s Health 

Page 7 

m 2008 to 

85.9

> High
School

nicity, 



M

 

P

 

S

 

I

7

m

w

t

Maternal and W

Page 8 

Source: Vital Recor

n Georgia, as

75.6% among

medical nece

were the mos

this time peri

6

6

56

58

60

62

64

66

68

70

72

20

Women’s Heal

rds 2008‐2012 

s maternal ag

g mothers ag

essity for cesa

st likely to ex

iod.  

67.4

65.4

008

th 

ge increases,

ges 10 to 14 t

arean deliver

xperience va

66.9

64.9

2009

Percent o

, the likelihoo

to a low of 38

ry among wo

ginal deliver

67.0

64.8

2010

of vaginal de

od of a vagin

8.8% for mot

omen of olde

ies at a highe

2

eliveries by y

nal delivery d

thers ages 45

er maternal a

er percentag

67.1

65.4

2011

year, 2008 to

decreases; ra

5 to 55. This 

age. Women 

ge than the st

67.1

65.5

2012

o 2012

nging from a

may point to

under the ag

tate average

Na

Ge

 

a high of 

o a 

ge of 30 

 during 

ationwide

eorgia



 

S

 

T

d

s

r

Source: Vital Recor

The gap in va

during this fiv

same percent

racial data wa

75.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

10‐14 y

rds 2008‐2012 

aginal deliver

ve year time 

tage of vagin

as among His

6 75.0

yrs 15‐19 y

Perce

ries by race/e

period.  Whi

nal deliveries

spanics at 72

69.4

rs 20‐24 yrs

ent of vagina

ethnicity is re

ites (63.7%), 

s. The highest

2.2% 

65.8

s 25‐29 yrs

al deliveries b

elatively sma

Blacks (64.1

t percent of v

61.5

30‐34 yrs

by maternal

all in Georgia

1%), and Asia

vaginal deliv

55.2

35‐39 yrs

 age, Georgi

Matern

, ranging fro

ns (64.9%) re

veries among

48.6

40‐44 yrs

ia, 2008 to 2

nal and Wome

m 63.7% to 7

eported virtu

g women with

38.8

45‐55yrs

2012

en’s Health 

Page 9 

 

72.2% 

ually the 

h known 

65.2

Total



M

 

P

 

S

 

A

n

e

c

i

b

p

i

m

Maternal and W

Page 10 

Source: Vital Recor

As education

need further 

education inc

cesarean deli

ncome wom

been hypothe

private insura

nsurance. Th

many questio

63.7

58

60

62

64

66

68

70

72

74

Women’s Heal

rds 2008‐2012 

 increases, w

information 

creases, so d

ivery. It could

en are more

esized that in

ances may re

here is no add

ons and begs

7
64.

P

th 

we see a grad

to investigat

oes age. In a

d also be a fu

 likely to hav

nsurance sta

eimburse at a

ditional data

s for further i

1

72.

Percent of v

dual decline i

te the causes

n earlier gra

unction of so

ve a cesarean

tus plays a ro

a more profit

 from Georg

investigation

2

64.

aginal delive
200

n the percen

s. A possible 

ph we saw th

ocioeconomic

n section whe

ole, as cesare

table rate fo

ia that can h

n.  

.9

66

eries by mat
08 to 2012

nt of vaginal 

explanation

hat as age in

c status. Stud

en compared

ean status is 

r a longer len

elp us interp

6.3

70

ernal race/e

births. This is

 for this coul

creases, so d

dies have sho

d to lower in

related to le

ngth of stay t

pret this data

0.2

66

ethnicity, 

s interesting 

ld be that as 

does the risk 

own that hig

come wome

ength of stay

then public 

a, but it does 

6.3
66

  

and may 

of 

her 

n. It has 

, and 

 provide 

6.7



 

 

S

*

 

T

a

v

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Vital Recor

*small numbers an

There are als

are in the Cla

vaginal delive

73.2

50

55

60

65

70

75

8th Grad
or Less

rds 2008‐2012 

nd data maybe unr

o geographic

ayton County

eries are in th

69.7

de
s

9th to
<12th No
diploma

Perce

reliable 

c differences

y Health Distr

he Northwes

66.5

HS
Grad/GED

ent of vagina

s in vaginal de

rict followed 

st Health Dist

62.9

6

Some
college

Asso
de

al deliveries 

eliveries in G

by the North

trict and the 

61.4 61.7

ociate
egree

Bachel
degre

by educatio

Georgia. The 

h Central Dis

South Centr

7

59.9

lors
ee

Masters
degree

on, Georgia, 

Matern

highest rate 

strict. The low

ral Health Dis

60.8

s Doctor's
degree*

2008 to 201

nal and Wome

of vaginal de

west prevale

strict. 

64.1

Unknown

12

en’s Health 

Page 11 

eliveries 

nce of 

64.1

Total



Maternal and Women’s Health 

 

Page 12 

Source: Vital Records 2008‐2012 
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Causes of cesarean sections, Georgia, 2011 

Reason for cesarean section  Percent 

I had a previous Cesarean section  39.7 

My baby was in the wrong position  17.0 

I had a medical condition  15.1 

Labor inducement didn't work  15.0 

Labor was taking too long  13.9 

Baby had problems during labor  13.2 

My health care provider worried that 
my baby was too big 

9.1 

I was past my due date  6.1* 

Wanted to schedule delivery  1.6* 

Didn't want to have baby vaginally  1.0* 
    Source: PRAMS 2011 

                    *small numbers and data maybe unreliable 

HEALTH ISSUES DURING PREGNANCY  

Maternal Weight 
Healthy People 2020 Goal  

MICH‐16.5: Increase the proportion of women delivering a live birth who had a healthy weight prior to 
pregnancy to 53.4% 

On average, nearly 50% of women in Georgia are entering pregnancy with a BMI that places them in the 
overweight or obese categories (BMI greater than or equal to 25.0). Excess maternal weight has been 
linked to conditions that can affect women during pregnancy, like diabetes, hypertension and adverse 
maternal and infant outcomes, such as, maternal, fetal, and infant death. High maternal BMI was most 
prevalent among Black (58%) and Hispanic (53.8%) women during 2009 to 2011. Efforts should be made to 
encourage women to begin pregnancy at a healthy weight.  
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Physical Abuse 

According to the CDC, 4 to 8% of women nationally report being abused during pregnancy. In Georgia, the 

prevalence was lower than the national average in 2009 and 2011. A peak was seen in 2010, bringing 

Georgia close to the national average.  
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Source: PRAMS 200
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Source: PRAMS 
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Source: PRAMS 200
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Source: BRFSS 2009

Source: BRFSS 201
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A larger portion of Black (76.2%) and Hispanic (71.9%) women utilize the Supplemental Nutrition Program 

for Women, Infants, and Children (WIC) in Georgia. More than twice as many Blacks use this program in 

comparison to women of “Other” races.  

 
Source: PRAMS 2009‐2011 

 
 

Mental Health 

Over a three year period from 2009‐2011, postpartum depression among recently pregnant moms in 

Georgia ranged from a low of 8.1% to a high of 14.5%. While the most recent year of data shows a marked 

decline, it is not clear if rates will continue to decline. 
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Source: PRAMS 200
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Source: BRFSS 2009‐2013 

 

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS 

Chlamydia and Gonorrhea 

Healthy People 2020 Goal  

STD‐6.1:Reduce gonorrhea rates among females aged 15 to 44 years to 251.9 new cases per 100,000 
population 

Chlamydia may be the most prevalent STI among women in Georgia, with women reporting having had 

chlamydia about five times more than gonorrhea. Both chlamydia and gonorrhea have been on the decline, 

after peaking in 2011. The data below cannot be directly compared to the HP2020 goal as the age groups 

are different and in Georgia, the epidemic is driven mainly by the high rates of disease in the younger 

population.  
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Source: STD Survei
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Source: STD Surveillance Program 2013 
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Source: STD Surveillance Program 2013 
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HIV 
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Source: HIV Surveil
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Source: HIV Surveillance Program 2009-2013 
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CHRONIC DISEASES AND MORTALITY 

Chronic Diseases 

There were no notable disparities in the percent of women with diabetes in Georgia, with the exception of 

age and education level. As such, those with less than a high school education were 2.5 times more likely to 

have diabetes than those with a college education, while those in the 30‐44 year age group were twice as 

likely to have diabetes.  

Source: BRFSS 2012‐2013 

While looking at cardiovascular disease, some disparities are revealed. Once again, 3.2% of those women 

with less than a high school degree had cardiovascular disease compared to 0.71% of women with a college 

degree. Similarly, twice as many women in the 30‐44 years age group had cardiovascular disease compared 

to those in the 18‐29 years age group. This is not surprising as many chronic diseases are diagnosed later in 

life. Finally, Black women were the most likely to have cardiovascular disease (3.7%) compared to only 1.3% 

of White women and 2% of Hispanic women.  
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Source: Cancer Reg
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Top 10 causes of death for women 18 to 44 years of age, Georgia, 2009‐2013 

Rank  18‐19 years  20‐24 years  25‐34 years  35‐44 years 

1  Motor Vehicle 
Crashes 
(63) 

Motor Vehicle Crashes
(163) 

Motor Vehicle Crashes
(266) 

 

Accidental Poisoning and 
Exposure to Noxious 

Substances 
(479) 

2  Assault (Homicide) 
(23) 

Accidental Poisoning 
and Exposure to 

Noxious Substances 
(79) 

Accidental Poisoning 
and Exposure to 

Noxious Substances 
(266) 

Malignant Neoplasm of the 
Breast 
(383) 

3  Accidental Poisoning 
and Exposure to 

Noxious Substances 
(15) 

Assault (Homicide) 
(77) 

Intentional Self‐Harm 
(Suicide) 
(166) 

Ischemic Heart and Vascular 
Disease 
(250) 

4  Intentional Self‐Harm 
(Suicide) 
(15) 

Intentional Self‐Harm 
(Suicide) 
(61) 

Assault (Homicide) 
(138) 

Motor Vehicle Crashes 
(247) 

5  All Other Endocrine, 
Nutritional and 

Metabolic Diseases 
(7) 

All Other Diseases of 
the Nervous System 

(35) 

Human 
Immunodeficiency 
Virus (HIV) Disease 

(100) 

Intentional Self‐Harm 
(Suicide) 
(243) 

6  All Other Diseases of 
the Nervous System 

(7) 

Pregnancy, Childbirth 
and the Puerperium 

(33) 

All Other Diseases of 
the Nervous System 

(82) 

Essential (Primary) 
Hypertension and 

Hypertensive Renal, and 
Heart Disease 

(211) 

7  Pregnancy, Childbirth 
and the Puerperium 

(7) 

All Other Endocrine, 
Nutritional and 

Metabolic Diseases 
(20) 

Pregnancy, Childbirth 
and the Puerperium 

(80) 

Cerebrovascular Disease 
(204) 

8  Diseases of the 
Musculoskeletal 
System and 

Connective Tissue 
(6) 

Cerebrovascular 
Disease 
(18) 

Malignant Neoplasm 
of the Breast 

(71) 

Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) Disease 

(189) 

9  Congenital 
Malformations, 

Deformations and 
Chromosomal 
Abnormalities 

(6) 

All Other 
Unintentional Injury 

(16) 

Diabetes Mellitus 
(67) 

Malignant Neoplasm of the 
Cervix Uteri, Uterus, and 

Ovary 
(183) 

10  Septicemia 
(5) 

Congenital 
Malformations, 

Deformations and 
Chromosomal 
Abnormalities 

(14) 

Cerebrovascular 
Disease 
(64) 

All Other Diseases of the 
Nervous System 

(158) 

Source: OASIS Community Health Needs Assessment Dashboard 2009‐2013  
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Maternal Mor tality 

Georgia recently implemented a maternal mortality review committee. The purpose of the committee is to 

identify pregnancy‐related and pregnancy‐associated cases of maternal mortality. Pregnancy‐associated 

deaths are the death of a woman while pregnant or within one year of the end of pregnancy, irrespective of 

the cause of death. Pregnancy‐related deaths are defined as the death of a woman while pregnant or 

within one year of the end of pregnancy, irrespective of the duration and site of the pregnancy, from any 

cause related to or aggravated by her pregnancy or its management, but not from accidental or incidental 

causes. In 2012, the review committee identified 85 maternal mortality cases. 25 cases were determined to 

be pregnancy‐related and 60 were pregnancy‐associated.  

 

Source: Georgia Maternal Mortality Review Committee 2012 

The most common cause of death among pregnancy‐related cases was hemorrhage. Hypertension, cardiac 

conditions and embolism were each the causes of death for four cases, highlighting the importance of 

managing chronic conditions prior to pregnancy. Motor vehicle accidents, homicide and suicide were the 

most common cause of death among pregnancy‐associated cases.  

29%

71%

Maternal mortality cases, Georgia, 2012

Pregnancy‐Related
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Source: Georgia Maternal Mortality Review Committee 2012 

 

Source: Georgia Maternal Mortality Review Committee 2012 
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Disparities also exist by age, with the highest number of cases occurring among women between the ages 

of 20 to 29. The majority of pregnancy‐related cases occurred among Black women. A higher number of 

cases were also seen among women without any form of college education.  

 

Source: Georgia Maternal Mortality Review Committee 2012 
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CONCLUSION 
Maternal health has been a priority for states across the nation for decades. As such, Georgia has proven to 

be a leader in some areas, while does need to improve in other areas. This paper explored the various 

indicators and metrics states use to assess the status of maternal health of women in Georgia.  

 Pregnancy behaviors. It is crucial to continue to raise awareness about the importance of healthy 

pregnancy behaviors such as flu vaccination and folic acid use. As such, the disparity among women 

reporting folic acid use in rural areas compared to women in urban areas is significant and indicates 

a need for greater education and awareness efforts targeting women in rural areas.  

 Chronic disease. We discovered a number of racial and ethnic disparities with respect to chronic 

disease during pregnancy. In particular, women who identified as “Other” and “Hispanic” reported 

a much higher rate of experiencing gestational diabetes compared to White and Black women. This 

indicates a need for further investigation to explore what is causing or contributing to this disparity, 

and also necessitates the need for increased health education using culturally‐sensitive approaches 

in order to successfully reduce these rates.  

 Alcohol use during pregnancy. While the overall rate of reporting alcohol use during pregnancy still 

remains low, the increase from 2009‐2011 is significant and suggests the need for further 

investigation. As such, alcohol use is higher among women older than 35 and those with higher 

education, and so education efforts should be targeted toward those groups.  

 Physical abuse during pregnancy. Physical abuse during pregnancy is highest among mothers who 

are very young, under 20 years, Blacks, and those with less than a high school education. Specific 

social services and domestic violence awareness efforts should be made to target these three 

groups, as well as target their partners to create healthier families.  

 Vaginal vs caesarean deliveries. Racial disparities existed with respect to those women who had 

primary and repeat cesarean deliveries. For example, Hispanic women were most likely to have 

repeat cesarean sections while Black women were the least likely. This suggests the need for 

increased education probably using a culturally‐sensitive approach, on the effectiveness and 

benefits of vaginal birth after cesarean (VBAC) deliveries.  

 Contraception. Use of contraceptives before pregnancy was similar between racial and ethnic 

groups as well as among educational status. Postpartum contraceptive use is exceptionally high in 

Georgia with small amounts of variation between racial and ethnic groups.  

 Sexually transmitted infections. While the rate of many STIs is on the decline in Georgia, the rate of 

all STIs – Chlamydia, Gonorrhea, and HIV were highest among Black, non‐ Hispanic women between 

the ages of 18‐44. This indicates the need for targeted education on contraception, STIs, and testing 

in order to reduce these rates. There was also geographic variation and rates of STIs indicating a 

need to consider focusing in particular geographic regions of the state. 

 


