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[leri Yas Gebeliklerinde Sosyodemografik
Ozellikler ve Kontraseptif Kullanimr*
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OZET

ILERI YAS GEBELIKLERINDE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE KONTRASEPTIF KULLANIMI

Amag: Otuzbes yas lizerindeki gebeliklerin kontrasepsiyon kullanimi ve sosyodemografik 6zelliklerinin arastiriimasi.

Metod: Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasinda Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi-
ne basvuran 360 gebeden otuzbes yas ve Uzerindeki 33 gebe calisma grubu, 35 yas altindaki 327 gebe kontrol grubu ola-
rak alind1. istatistiksel degerlendirmeler X2 ve Student t testi ile yapildi. Anlamlilik siniri olarak p<0.05 alindi.

Bulgular: Otuzbes yas ve Uzerindeki gebelerde egitim dlizeyi anlamli olarak disik bulundu. Otuzbes yas ve Uzerindeki ge-
belerin yarisindan fazlasi (%54.6) okuma yazma bilmezken bu oran otuzbes yas altindaki gebelerde %29.4 bulundu
(p<0.05). Otuzbes yas altindaki gebelerin %35.8'i ileride tekrar gebe kalmayi'digiinirken 1 kararsiz olgunun disinda yasl
gebelerin hicbirisi ileride bagka gebelik disinmiyordu (p<0.01). Istemeden gebe kalma orani yasli gebelerde anlamli olarak
daha yiksek bulundu. Yasli gebelerin %72.7'si bu gebelign plalnaniimadan oldugunu ifade ederken bu oran 35 yas altindaki
gebelerde % 28.4 bulundu (p<0.001). Yash gebelerin % 48.5'i bir kontraseptif kullanirken gebe kaldigini ifade ederken bu
oran genc gebelerde %26.3 oldu (p<0.01). Yasli gebelerde parite, evlilik slresi, spontan abortus ve tahliye kiretaj sayisi an-
lamli olarak daha yuksek bulundu.

Sonug: Otuzbes yas ve Uzerindeki gebeliklerin cogunlugu planlaniimadan, etkili bir kontrasepsiyon kullaniimamasinin sonu-
cunda olugmaktadir. Perimenopozal dénemde etkili kontrasepsiyon kulaniminin saglanmasi ve kadinlarin egitim dizeyinin
yukseltilmesi, ileri yas gebeliklerinin énlenmesinde en énemli faktorler olarak karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli gebe, kontrasepsiyon, sosyodemografik 6zellik.

SUMMARY

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND CNOTRACEPTIVE USAGE IN PREGNANCIES ATAN ADVANCED
AGE

Objective: This study was designed to investigate the contraceptive usage and demographic characteristics in pregnancies
over 35 years of age.

Methods: Of 360 pregnant women, 33 who were thirty five years of age or over were assigned to the study population and
327 pregnant women younger than thirty five years of age consitituted the control group. Statistical evaluations were con-
ducted using x2 and Student t test. The level of significance was determined at p<0.05.

Results: In older pregnant women the educational levels was found to be significantly low. More than half (54.6%) of the ol-
der pregnant women were illiterate, whereas this percentage was 29.4% in younger pregnant women (p<0.05). While
35.8% of younger pregnant women were considering to concieve again in the future, none of the older pregnant women, ex-
cept for one uncertain case, wanted another pregnancy in the future (p<0.001). The rate of unwanted pregnancies was fo-
und significantly higher in older pregnant women. While 72.7% of older pregnant women expressed that this was an unplan-
ned pregnancpy, this rate was found to be 28.4% in younger pregnant women (p<0.001). Whereas 48.5% of older pregnant
women told that they became pregnant while they were using a contraceptive, this percentage was 26.3% in younger preg-
nant women (p<0.01). In older pregnant women, the number of parity, duration of marriage, number of spontaneous abortus
and curettage were found significantly higher.

Conclusions: The majority of pregnancies at 35 years of age or over occurs without previous planning and as a result of the
lack of an effective contraception. Ensuring the use of effective contraception in the perimenopausal periodand elevating
the educational levels of women stand out as the most important factors in preventing pregnancies at an advanced age.

Key Words: Older pregnant women, contraception, sociodemographic characteristics.

kurma istegi gibi nedenlerle gelismis iilkelerde
kadinlarin giderek daha ileri yaslarda evlen-
dikleri ve ¢ocuk yaptiklar1 goriilmektedir (1). Bu ne-
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denle arastirmalar yagl primigravidalar iizerine yo-
gunlagmakta olup maternal ve perinatal morbiditeyi
analiz etmektedir (1-9). Ulkemizde ise bir yandan ay-
n1 gelisme gozlenirken diger yandan 6zellikle sosyoe-
konomik diizeyi diisiik bolgelerde problem asir1 do-
gurganligin ileri yasta devami olarak gézlenmektedir.
Bu calisma ileri yas gebeliklerinin sosyodemografik
ozellikler ve kontraseptif yontem kullanimi agisindan
incelenmesi amaciyla planlanild.
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Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik

Ozelllklen
35 yas alt* 35 yn; ve usm‘ t P
Yas . 25.3x4.3 36.611.6 31.29 <0.001
Gravida 3.2+2.1 8.6+3.1 Q.68 <0.01
Parite 1.8x1.7 5.8+2.7 8.41 <0.001
Abortus 0.5£0.9 1.8+1.7 4.46 <0.01
Canl gocuk sayisi 1.5¢1.4 5.0+2.4 8.11 <0.001
Evlilik siiresi {yl) 6.5+4.6 18.0+4.6 13.68  <0.001
Tahlive kiiretaj sayisi 1.4:+0.8 2.1£1.0 2.83 <0.01
* Onalama£5S
GEREC VE YONTEM

_ Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Poliklinigine antenatal takip i¢in basvuran 360
gebeden 35 yas ve iizerindeki 33 gebe calisma, 35
yas altindaki 327 gebe ise kontrol grubu olarak alin-
di. Olgularin yas, parite, egitim, evlilik siiresi gibi
sosyodemografik ozellikleri ile gebelik 6ncesi kont-
rasepsiyon durumu ve dogumdan sonraki kontrasep-
siyon istegi ile ilgili bilgiler gebeye sorularak kayit
edildi.

Veriler bir bilgisayar dosyasina aktarilarak SPSS
paket programi ile x2 ve Student t testi uygulandi.
Anlamlilik sinir1 olarak p<0x.05 alindu.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozellikleri Tablo I'de verildi. Goriildiigii gibi 35 yas
ve lizerindeki gebelerde parite, evlilik siiresi, sponta-
nabortus ve istenmeyen gebelik nedeniyle tahliye kii-
retaj sayisi anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 2'de goriildiigii gibi gen¢ gebelerde okuma
yazma bilmeyenlerin oran1 % 29.4 iken 35 yas ve
iizerinde bu oran % 54.6'ya yiikselmektedir (p<0.05).
Yasl gebelerde istemeden gebe kalma orant % 72.7
ile geng gebelerden (% 28.4) anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.001). Bir kararsiz olgu disinda yash ge-
belerin hicbirisi ileride baska ¢ocuk yapmak istemi-
yordu.

Yash ve geng gebelerde kontrasepsiyon ile ilgili
ozellikler Tablo 3'de verildi. Daha 6nce kontraseptif
yontem kullanma orani yashi gebelerde anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (% 64.2'yve karsilik % 81.8,
p<0.05). Geng gebelerin % 26.3"i gebe kaldig sirada
bir kontraseptif yontem kullandigimi bildirirken yash
gebelerde bu oran % 48.5'e yiikselmektedir (p<0.01).
Her iki grupta da dogumdan sonra kontraseptif kul-
lanma istegi % 90" {izerinde bulundu.

Olgularim gebe kaldig1 sirada kullandigi korunma
yontemleri incelendiginde koitus interraptus gibi ko-
ruyuculugu diisiik olan bir yontemin gen¢ gebeler-
de % 72.1, yash gebelerde ise % 62.5 gibi yiiksek
oranda kullanildig1 saptandi (Tablo IV). Her iki
grup arasinda gebe kaldigi sirada kullanilan kontra-
septif yontem agisindan anlamli bir farklilhik buluna-
mad.

Tablo 2. Yash ve Gea Gebelerde Egitim ve isteyerek

be Kalma
35 yas alh 35 yas ve isti

Egitim (x2=9.22, p<0.05)

Okuma yok Q6 (%29.4) 18 (%54.6)

ilkokul 137 (%41.9) 8 (%24.2)

Onalise 71(%21.7) 6(%18.2)
~ Yiksekokul 23 (%7.0) 1(%3.0)
Isteyerek gebe kalma (x2=26.80, p<0.001)

Evet 234 (%71.6) Q (%27.3)
" Hayr 93 (%28.4) 24 (%72.7)
lleride baska cocuk istegi [x2=22.60, p<0.001)

Evet 117 (%35.8) 0

Hayir 178 (%54.4) 32 (%97.0)

Kararsiz 32 (%9.8) 1(%3.0)

TARTISMA

Ileri yas gebelikleri ile ilgili ¢calismalarm bir¢ogu
yash primigravidalarda maternal ve fetal riskleri aras-
tirmaya yoneliktir (1-9). Gergekten de gelismis iilke-
lerde ilk gebeligini daha ileri yaslara erteleyenlerin
orani giderek artmaktadir (1). Ancak bizim popiilas-
yonumuzda problem bunun tam tersine yash grand-
multipariteligin yiiksek oranda goriilmesidir. 35 ya-
sindan geng olan grupta grandmultiparite orant % 9.2
iken 35 yas ve tizerindeki grupta % 69.7'ye yiiksel-
mektedir (p<0.001). Keeling ve arkadaslar1 (10) tiim
calisma popiilasyonunda grandmultiparite oraninit %
8.7 olarak bildirmis olup bizim gen¢ grubumuzda bi-
le bundan daha yiiksek bir oran mevcuttur. Ayni ¢a-
lismada 35 yas ve ilizerindeki gebeliklerin biitiin ge-
beliklere oran1 % 6.7 olarak bildirilmis olup biz ¢alis-
mamizda bu oranm1 % 9-2 olarak saptadik. Klinigimize
daha ¢ok sosyal giivencesi olan gebelerin bagvurdu-
gu dikkate alinirsa gergekte bu oranmn daha yiiksek
olmas1 muhtemeldir.

Gorildigii gibi bizim popiilasyonumuzdaki asil
problem yasli gebelerin énemli bir kisminin ayni za-
manda grandmultipar olmalaridir. Olay1 daha da dra-
matik hale getiren bulgu ise yasgli gebelerin %
72.7'sinin istemedig ihalde gebe kalmis olmalaridir.
Geng grupta ise bu oran % 28.4 olup aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2, p<0.001).

Ileri yasta gebelerin sosyoekonom1k ve egitim dii-
zeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (2,11). Ca-
lismamizda yash gebelerde egitim diizeyinin daha dii-

Tablo 3 Ya;ll ve Genq Gebelerde KOI'ITI'G*PSW“ L

35 yas ve lsti

35 yas ol‘h
Daha énce kontrasepsiyon kullanimi (x2=4.13, p<0.05)
Vm 210 (%64.2) 27 %81.8)
117 (%35.8) 6(%18.2)
Gebe koldlgmdo kentrasepsiyon kullanimi (x2=7.26, p<0.01)
Var 86 (%26.3) 16 (%48.5)
Yok 241 (%73.7) 17 (%51.5)
Dogumdan sonra kontrasepsiyon istegi [x2=0.72, p>0.05)
Var 310 [%94.8) 32 (%97.0)
Yok 10 (%3.1) 1(%3.0)
- Korarsiz 7 %2.1) 0
Istenmeyen gebelik nedeniyle koretaj x2=30.15, p<0.001})
Var 50 (%15.3) 18 (%54.5)
Yok 277 (%84.7) 15 (%45.5)
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Tablo 4. Yash ve Geng Gebelerde Gebe Kaldigi Sirada Kullandig

yan bir ¢alismada, Sidney'de yasayan Tiirk-

Kontraseptif* ler arasinda tahliye kiiretajin bir aile plan-

: - G A j lamas1 yontemi olarak kullanildigi bildiril-

Rahim ii gm:m " Prezervatif iKuilus Diger mistir (12). Hedef popiilasyonun kiiltiir,

= onfrasee nferraptus inang ve aliskanliklarma uygun ve egitime

35 yos aln 1(%1.2)  11(%12.8)  10(%11.6]  62(%72.1) 2 (%2.3) 5 ir ai -
3 :g; Se s e : on LR agirlik veren bir aile planlamasi programi

na ihtiyag oldugu goriilmektedir.

*x2=5.89, p=0.05

siik oldugunu saptadik. 35 yasin altindaki gebelerin
% 29.4' okuma yazma bilmez iken 35 yas ve {izerin-
deki grupta bu oran % 54.6'ya yiikselmektedir (Tablo
2, p<0.05).

Ingiltere'de yapilan bir ¢aligmada, Asya go¢meni
yaslt gebelerin higbirinin gebeligini planlayarak yap-
madig1 ve koruma yontemi kullanmadigr bildirilmistir
(11). Buna karsilik ¢calismamizda 6zellikle ileri yastaki
gebelerin yarismin korunurken gebe kaldigi saptan-
mustir. Geng grubun % 26.3'ine karsilik yashi grubun
% 48.6's1 bir korunma yontemi kullanirken gebe kal-
digni ifade etmistir (Tablo 3, p<0.01). Geng gebelerin
gebeligini istemeyenlerinin oran1 (%28.4) ile korunma
yontemi kullananlarin orani (%26.3) hemen hemen
ayni iken yash grupta gebeligini istemeyenlerin orani
(%7.2) ile korunanlarin orani (%48.6) arasinda 6nemli
bir uyusmazlik oldugu dikkat ¢ekicidir. Bagka biri fa-
deyle yash gebelerin dortte birlik bir boliimii ¢ocuk
istemedigi halde hi¢bir korunma yontemi kullanma-
maktadir. Gebe kaldiklar sirada kullandiklar1 korun-
ma yontemleri agisindan iki grup arasinda farklilik ol-
may1p her iki grupta da yiiksek oranda koitus inter-
raptus gibi disiik korumali bir yontemin kullanildigi
goriilmektedir (Tablo 4). Ge¢miste herhangi bir za-
manda korunma yontemi kullanma orani 35 yas ve
tizerindekilerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3,
%064.2'ye karsilik %81.8, p<0.05).

Istenmeyen gebelk nedeni ile kiiretaj yaptirma dy-
kiisii yash gebelerde daha yiiksek saptandi. 35 yasin
altindaki gebelerin sadece % 15-3'tinde kiiretaj oykii-
sii saptanirken, yashi gebelerde bu oranmi % 54.5'e
yukselmektedir (Tablo 3, p<0.001). Goriildiigii gibi
yaslt grupta kontrasepsiyon ile tanisiklik orani ¢ok
daha yiiksek olmasina ragmen kadinlar gebe kalmaya
devam etmekte bunun sonucunda ya istenmeyen ¢o-
cuklara sahip olunmakta ya da tahliye kiiretaj uygu-
lanmaktadir. Ozellikle yash grubun % 25 gibi 6nemli
bir kisminin yiiksek koruyuculugu olan oral kontra-
septifleri kullanirken gebe kalmasi bu grupta ciddi
egitim eksikliginin bir sonucudur.

Her iki grupta da dogum sonrasi korunma istegi-
nin ¢ok yiiksek oranda (genclerde %94.8, yaglilarda
%97.0) oldugu goriilmektedir. Farkli popiilasyonlarin
farkli kontrasepsiyon tercihleri olabilecegini vurgula-

SONUC

Popiilasyonumuzda yagl gebelerin oran1 gelismis
iilkelere benzer olmakla birlikte yasli gebelerin bii-
yiik bir kismint istemeden gebe kalan grandmultipar-
lar olusturmaktadir. Yagh, grandmultipar gebeliklerin
olusmasinda en 6nemli nedensel faktorler diisiik egi-
tim diizeyi ve bilingsiz ve yetersiz kontrasepsiyondur.
Yash kadmin egitim diizeyinin diisiik olmasi nedeniy-
le oral kontraseptif gibi giivenelir bir yontemle dahi
basarisizlik orani yiiksek olmaktadir. Bu nedenle yash
grupta sterilizasyon gibi kalici bir yontemin tesvik
edilmesi uygun olacaktir. Popiilasyonun egitim sevi-
yesinin yiikseltilmesi ve etkin kontrasepsiyon ile ileri
yastaki istenmeyen gebeliklerin azaltilmasinin yanisi-
ra tahliye kiiretajin bir aile planlamasi yontemi gibi
kullanilmasmin Oniine gecilmesi de miimkiin goriil-
mektedir.
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