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Gebelik Araligina Etki Eden Faktorler™

_ Sebahat ATAR GULER, Hulusi GUREL
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD

OZET _ )

GEBELIK ARALIGINA ETKI EDEN FAKTORLER

Amac: Onceki dogum ile takip eden gebeligin baglangici arasindaki sireyi ifade eden "gebelik araligi”
rin belirlenmesi amaciyla ¢alisma planlanildi. .

Metod: Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasinda Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi-
ne bagvuran, canli, miadda bir dogumu takiben gebe kalmig 280 olgu ile gorigtildi. Gebelik araligi 24 ay ve altinda olan
102 olgu galisma grubu, 24 ayin Uzerinde olan 178 olgu kontrol grubu olarak alindi. Istatistiksel degerlendirmeler x2 ve Stu-
dent t testi ile yapildi. Anlamlilik siniri olarak p<0.05 alindi.

Bulgular: Gebelik araligi 24 ay ve altinda olanlarda egitim diizeyi anlamli olarak duslk bulundu (p<0.05). Kisa gebelik arali-
g1 olanlarin % 40.2'si daha 6nce hi¢ kontrasepsiyon kullanmamis iken bu oran uzun gebelik araligi olanlarda %9.0 bulundu
(p<0.001). Gebe kalma nedeniyle laktasyonu kesen 26 olgunun tiimiinde gebelik aralidi 24 ay ve altinda idi. Uzun gebelik
araligi olanlarda istenmeyen gebelik nedeniyle tahliye kiiretaj yaptirma orani, kisa gebelik araligi olanlardan iki misli yliksek
bulundu (%15.7'ye karsilik %29.2, p<0.05). Kisa gebelik araligi olanlar daha geng ve evlilik siiresi daha kisa iken parite iki
grup arasinda anlamli bir farkhhk géstermedi.

Sonugc: Kisa gebelik araligindan sorumlu énemli faktdrler disuk egitim diizeyi ve yetersiz kontrasepsiyon kullanimidir. Kont-
rasepsiyon kullaniminin etkili hale getirilmesi ve bu konuda verilecek egitim sadece kisa gebelik araliyini dnlemekle kalma-
yacak planli olmayan gebelik nedeniyel olan tahliye kiretaj olgularini da engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik araligi, etkili faktorler, kontrasepsiyon, laktasyon.

na etki eden faktorle-

SUMMARY

DETERMINANTS OF INTERPREGNANCY INTERVAL

Objective: This study was conducted to determine the factors which affect the interpregnancy interval. Interpregnancy inter-
val was claculated from delivery to the next conception.

Methods: 280 cases who became pregnant after alive, term delivery were interviewed between January-June 1995. Study
group consisted of 102 cases who had interpregnancy interval equal or shorter than two years and control group consisted
of 178 cases who had interpregnancy interval longer than two years. Statistical analysis were made by x2 test and student t
test. Level of.significance was p<0.05.

Results: Education levels was significantly lower in cases who had short interpregnancy interval (p<0.05). While 40.2% of
cases who had short interpregnancy interval weren't use any contraceptive methods before this ratio were found 9.0% in ca-
ses who had long interpregnancy interval (p<0.001). All of the 26 cases who cease from lactation because of to become
pregnant had short interpregnancy interval. The ratio of curettage because of unwanted pregnany was fonud twice higher
than cases who had short interpregnancy interval (15.7% versus 29.2%, p<0.05). While cases who had short interpreg-
nancy interval were younger and had shorter duration of marriage, parity didn't found different between in two groups.
Conclusions: Major factors responsible for short interpregnancy interval are low educational level and inadequate contra-
ception, ensuring effective use of contraceptive methods and providing relevant education should not only prevent short in-
terpregnancy interval but also overcome curettage cases resulting from unplanned pregnancies.

Key Words: Interval o fpregnancy, impacting factors, contraception, lactation.

ger gebeligin baglangici arasindaki siire olarak

tanimlayabiliriz (1,2). Kisa gebelik araliginin anne
ve bebek lizerindeki olumsuz etkileri ¢esitli calisma-,
larda bildirilmistir. Kisa gebelik aralig1 olanlarda perina-
tal ve infant mortalitesi (3-7), prematiir dogum (2,8,9) ve
gebelik haftasina gore diisiik agirlikli infant dogurma
(3,10-12) riskinin arttig1 gosterilmistir. Akadli ve Tungbi-
lek, lilkemizde tiim dogumlarin uygun araliklar ile yapil-

Gebelik araligini bir gebeligin sonlanmas: ile di-
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masi1 halinde bebek Sliimlerinin %27.8'inin 6nlenebile-
cegini tahmin etmislerdir (4).

Kisa gebelik araligi, fetus ve infantin sagligi yaninda
anne sagligi da etkilemektedir. Stk dogum yapanlarda
anemi daha fazla goriilmekte olup kisa gebelik aralig
olanlarda tiroid kanser riskinde artma bildirilmistir (13).

Gebelik araligina etki eden faktorler olarak anne yasi
(14,15), emzirme siiresi (14,16), postpartum amenore
(14), postpartum koital abstinens (14), kontrasepsiyon
(14), onceki gebeligin sonucu (14), egitim (15,17), sos-
yoekonomik diizey (15) ve kilo (15) bildirilmistir.

Kisa gebelik araliginin anne ve infant sagligi iizerine
olumsuz etkisi olduguna gore gebelik araliginin uzatil-
masinin anne ve infant saglig1 agisindan énemi ortada-



Sebahat Atar Giiler ve ark., Ileri Yas Gebeliklerinde Sosyodemografik Ozellikler ve Kontraseptif Kullanimi 127

Tablo I Tum Olgulann Demorgaﬁk Ozellnklen

Wi

OﬂnlumutSS'
Yag 27.5+£5.0 18-40
Gravida 4.5£2.6 1-16
Parite 2.812.1 1-11
Abortus 0.7£1.1 08
Canl cocuk sayisi 2.4+1.8 010
Edilik siiresi yl) 9.3+5.3 1-30
Gebelik aralig: (ay) 42.6+£29.8 3-147
Tohliye kiretaj sayisi 1.6£0.9 1-5

*5S: Standart Sapma, * *Min-Max: Minimum-Maksimum

dir. Gebelik araliginin uzatilabilmesi i¢in toplumumuzda
gebelik araligia etkili faktorlerin arastirilmasinin gerekli
oldugunu kabul ederek, yéremizde kisa dogum araligin-
da etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla bu calisma
planlanilmistir.

GEREC VE YONTEM

_ Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine antenatal takip i¢in bagvuran gebelerden;
canli, miadda bir dogumu takiben gebe kalmis 280 gebe
ile goriigiildi. Calismaya dahil edilen gebelere yas, egi-
tim, parite, evlilik siiresi, istenmeyen gebelik nedeniyle
kiiretaj olma, kontrasepsiyon kullanimi, gebeligin isteye-
rek olup olmadigi, gebelik nedeniyle laktasyondan kes-
menin olup olmadigr ile ilgili sorular igeren anket uygu-
land1. Gebelik aralig1 6nceki dogum ile takip eden gebe-
ligin baslangic1 arasindaki siire olarak hesaplandi (1,2).
Gebelik aralig1 24 ay ve altinda olan 102 olgu "kisa ge-
belik aralig1" olarak degerlendirildi ve ¢aligma grubu
olarak alindi. Gebelik aralig1 24 ayin istiinde olan 178
olgu ise kontrol grubu olarak alindi. Caligmaya canli ve
miadda bir dogumu takiben gebe kalan olgular alindi-
ginda onceki gebeligin sonucunun gebelik araligina
olan etkisi dikkate alinmadi.

Veriler bir bilgisayar dosyasina girildi. SPSS paket
program kullanilarak x2 ve Student t testi ile istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Anlamlilik sinir1 olarak p<0.05
alind1.

belerden (28.1+4.9) anlamli olarak diigsiik bulundu (Tab-
lo 2, p<0.01). Gebelik aralig1 24 ay ve altinda olanlarda
evlilik siiresinin (7.9+5.7 yil) uzun gebelik aralig1 olan
gebelerden (10. £4.8) anlamli olarak kisa oldugu saptandi
(p<0.001). Parite, gebelik araligi ile anlamli bir iliski
gostermedi.

Kisa gebelik araligi olanlarda egitim diizeyi anlamli
olarak diisiik bulundu (Tablo 3). Gebelik aralig1 24 ay
ve altinda olanlarin yaklagik yarisimin (%48) okuma yaz-
mas1 bulunmazken bu oran gebelik araligi 24 aym iis-
tiinde olanlarda %33.7 oldu (p<0.05).

Gebelik nedeniyle laktasyonu kesen 26 olgunun tii-
miinde gebelik araligimin 24 ay ve altinda oldugu goz-
lendi (Tablo 3, p<0.001). Kontraseptif yontem kullanimi-
na bakildiginda gebelik araligi 24 ay ve altinda olan ol-
gularm % 40.2'si daha 6nce higbir kontraseptif kullan-
madigini ifade ederken bu oran uzun gebelik araligi
olan gebelerde sadece %90 bulundu (p<0.001). Dogum-
dan sonra kontrasepsiyon istegi bulunmayan gebelerin
orant kisa gebelik aralig1 olanlarda %8.8 ile uzun gebe-
lik aralig1 olanlardan (%2.2) anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.01). Daha o6nce tahliye kiiretaj yaptirma sik-
lig1 gebelik araligi 24 ayin iistiinde olanlarda yaklagik iki
kat yiiksek bulundu (%15.7'ye karsilik %29.2, p<0.05).

TARTISMA

Tirkiye'de kisa dogum araliginin oldukga sik oldugu
ve 1978-83 yillar1 arasinda gergeklesen 8.117.915 do-
gumdan %30.7'sinin kisa dogum araligini (24 ayin altin-
da) takiben gerceklestigi bildirilmistir (4). Kendi calisma-
mizda dogum araligi yerine gebelik araligi esas alindi.
Gebelik araliginda gebelik siiresi dikkate alinmadigin-
dan, dogum araligindan ortalama termdeki gebelik siiresi
kadar daha kisadir. Calismamizda kisa gebelik araligi
orant poliklinige antenatal takibe gelen gebeler igin %
36.4 bulundu. Ancak takiplere gelmeyen veya diger sag-
lik kurumlarina, giden gebeler dikkate alindiginda bu
oranin daha da yiiksek olmasi muhtemeldir.

Geng kadinlarda gebeligin araliginin 30 yasin iizerin-
deki kadinlardan anlamli olarak diisiik oldugu bildiril-

BULGULAR Tublo 3 Gebollk Arulngmu Erlull Fuldorler
Calismaya dahil edilen gebelerin genel 6zellikleri Tab- z‘wwuh’ 24“"""
lo 1'de verildi. Tiim gebelerin ortalama gebelik araligi Egitim [x2=6.0, p<0.05)
42.6+29-8 ay olup 3 ile 147 ay arasinda oldugu gozlendi. Okuma yok 49 (%48.0) 60 (%33.7)
Gebelik araligi 24 ay ve altinda olanlarda ortalama ikokul ?‘g :é?;g% i;. Eéggz;
yas 26.4+51 olup gebelik aralig1 24 aydan uzun olan ge- .!endagba;ko gebelik istegi [x2=3.46, p>0.05) '
Var 20 (%19.6) 21 (%11.8)
Yok 70 %68.6) 138 (%77.5)
_ Kararsiz 12 (%11.8) 19(%10.7)
isteyerek gebe (x2=1.07, p>0.
Toblo 2. Cﬂllﬁmﬂ yve KOI'I"I'O' Grubum.ln Demorgcﬁk = Evet g ke « p20:05) 56 (%54.9) 109 [%61.2)
. B Ozelllklen L Hayir 46 (%45.1) 69 [%38.8)
e A i B Gebelik nedeniyle laktasyonu kesme (x2=50.02, p<0.001)
24u7uulh' uoyushl t p Var 26 (%25.5) .
Yok 76 (%74.5) 178 (%100)
Yos 26.415.1 28.1x4.9 2.88 <00l Daha énce kontrasepsiyon kullanimi (x2=38.95, p<0.001)
Gravida 4.6+29 4.4£2.4 0.43 >0.05 Var 61 (%59.8) 162 (%91.0)
Pc};r(i)le 2.822.3 2719 034 =005 Yok 41 (%40.2) 16 [%9.0)
Abortus 0.8+1.3 0.7£1.0 0.28 >0.05 A von istedi [x2=6. 33 i
Canl gock sayis: ~ 2.3+1.9 2.4:16 031  >0.05 folron s wn Onioepe e el ool atal EEESREEE 8)
Evlilik siiresi [yl) 7.9£57 10.0+4.8 3.33  <0.001 Yok 9 (%8.8) 4(2.2)
Gebelik-araligi (ayl  14.6£6.6 58.6+25.8 21.56 <0.001 Tahln,re koretaj yophrma Sykiisii [x2=6.45, p<0.05] :
T 161%157} 52 (%29.2)
rtalamax Yok 86 (%84.3) 126 (%70.8)
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mistir (1,15). Kendi ¢alismamizda da kisa gebelik araligi
olan gebelerin yas ortalamasi 26.4+5.1 olup uzun gebe-
lik araligi olan gebelerin yas ortalamasindan (28.1+4..9)
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Geng kadinla-
rin daha seksiiel aktif olmasi ve kontrasepsiyon kullani-
minin daha az olmasi bu sonugta etkili olabilir. Yash ge-
belerde yeterli ¢cocuga sahip olunmasinin uzun gebelik
araliginda etkili olabilecegi bildirilmistir (14). Calisma-
mizda ise gebelik araligi ile parite, isteyerek gebe kalma
ve ileride gebe kalma istegi arasinda iliski bulunamamasi
yeterli ¢ocuga sahip olmanin gebelik araligi {izerinde
etkili faktor olmadigini diistindiirmektedir.

Gebelik araligi kisa olanlarda evlilik siiresinin daha
kisa oldugunu saptadik. Muhtemelen kisa gebelik araligi
olan olgularin daha gen¢ olmasi bundan sorumlu olup
gebelik aralig1 {izerine direkt etkisi olmayabilir.

Klebanoff, kisa gebelik araligi olan kadinlarin daha
geng, daha zayif ve egitim diizeyinin daha diisiik oldu-
gunu bildirdi (15). Buna karsilik Majinge ve Lema, gebe-
lik aralig1 ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulamadi-
lar (14). Calisgmamizda, kisa gebelik araligini takiben ge-
be kalan kadmlarin egitim diizeyinin anlamli olarak dii-
siikk oldugunu saptadik (Tablo 3). Gebelik araligi 24 ay
ve altinda olan gebelerin yaklagik yarisinin (%48.0) oku-
ma yazmasi yok iken bu oran uzun gebelik aralig1 olan
kadinlarda %337 bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi disiik
olan kadilarin kontraseptif yontem kullanimi konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmamasi, diisiik sosyoekonomik
diizeyde bulunma nedeniyle saglik kuruluslarindan ye-
terli yararlanamamasi ve bu gruptaki dini, kiiltiirel ina-
nislar kisa gebelik araliginda etkili faktorler olabilir. Buna
karsilik bu gruptaki kadinlarin daha uzun siire emzirmesi
gebelik araligi iizerine olumlu etki gosterebilir. Egitim
diizeyi yiiksek kadinlarda emzirme siiresinin kisal-
masinin gebelik araliini kisaltici, infant mortalitesinin
diisiik olmasinin ise gebelik araligimi uzatict etkisinin
olabilecgi ve bu etkilerin birbirlerini kompanse edebile-
cegi bildirilmistir (17). Ilave olarak egitim diizeyi yiiksek
kadinlarda kontraseptif yontem kullanma oraninin art-
masinin da gebelik araligi tizerine olumlu etkisi olabilir

Gebe kalma nedeniyle laktasyonu kesen 26 gebenin
timiinin kisa gebelik araligi olan grupta olmasi, kisa
gebelik araliginin neden oldugu 6nemli bir sorunu gos-
termektedir. Kisa gebelik araligiin olumsuz etkisi sade-
ce anne ve infant iizerine olmayip erken laktasyondan
kesme nedeniyle kardesi de etkilemektedir. Bebek
Olimlerinin halen istenilen diizeye indirilemedigi iilke-
mizde bebek saglig1 lizerinde laktasyonun onemi bili-
nen bir konudur. Bu nedenle gebelik araliginin uzama-
sinin erken laktasyondan kesmeyi onleyerek bu konuda
onemli bir yarar saglayacagina inanmaktayiz.

Kontraseptif yontem kullanimi ile gebelik araliginin
uzadigi Majinge ve Lema tarafindan bildirilmistir
(14).Ancak Vanzo ve Starbird (16), korunma yoéntemi
kullanmanin emzirme iizerine olumsuz etkisi nedeniyle
kisa gebelik araligi sikligini azaltmadigii ve emzirmenin
kisa gebelik araligini 6nlemede korunma yontemi kul-
lanmaya gore daha 6nemli etkisinin oldugunu bilrdirdi-
ler. Kisa gebelik araligi olan gebelerin % 40.2 gibi
onemli bir kisminin hayatlarinda hi¢ kontraseptif yon-
tem kullanmadign1 buna karsilik bu oranin uzun gebelik
aralig1 olang ebelerde sadece % 90 oldugunu saptadik.
Bu sonug gostermektedir ki kisa gebelik araligi olan ge-

belerin 6nemli bir kismi kontraseptif yontem kullanma-
makta olup bunlarda ve dogumdan sonra kontraseptif
yontem kullanmay1 istemeyenlerde anne, infant ve kar-
des saglig1 agisindan ideal gebelik araliginin saglanabil-
mesi i¢n tek yol etkili ve yeterli siire emzirmedir. Do-
gumdan sonra kontrasepsiyon istegi olanlarda ise yeterli
siire emzirmenin yanisira etkili ve modern bir kontra-
septif yontemn kullanilmasi gebeliklerin istenilen araliklar
ile gerceklesmesini saglayacaktir.

SONUC

Anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemi gosterilmis
olan gebelik araligina gereken 6nem verilmelidir. Calis-
manin gergeklestirildigi populasyonda gebelik araligina
etkili en 6onemli faktorler diigiik egitim seviyesi ve yeter-
siz kontrasepsiyon kullanimidir. Bu nedenle; gebeler, bi-
reysel olarak degerlendirilerek gebelik aralig: ile ilgili
yeterli egitim verilmelidir. Kisa gebelik araligy, ileri yas
ve yliksek parite gibi bir risk faktorii olarak degerlendi-
rilmeli ve bu gebeler daha yakindan takip edilmelidir.
Dogumu takiben anneye bir sonraki gebeligini istedigi
zamanda planlayabilmesini saglayacak kontraseptif kul-
lanima ile ilgili yeterli egitim verilerek aile planlamasi
hizmetinde bulunulmalidir. Bu sekilde annenin bebegini
yeterli siire emzirmesi saglanarak erken laktasyondan
kesmenin Oniine gegilecegi gibi tahliye kiiretajin bir aile
planlama yontemi gibi kullanilmasinin engellenmesi de
miimkiin olabilecektir.
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