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Gebelik Aralığına Etki Eden Faktörler* 

Sebahat ATAR GÜLER, Hulusi GÜREL  
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 

ÖZET 
GEBELİK ARALIĞINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER 
Amaç: Önceki doğum ile takip eden gebeliğin başlangıcı arasındaki süreyi ifade eden "gebelik aralığı"na etki eden faktörle-
rin belirlenmesi amacıyla çalışma planlanıldı. 
Metod: Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği-
ne başvuran, canlı, miadda bir doğumu takiben gebe kalmış 280 olgu ile görüşüldü. Gebelik aralığı 24 ay ve altında olan 
102 olgu çalışma grubu, 24 ayın üzerinde olan 178 olgu kontrol grubu olarak alındı. İstatistiksel değerlendirmeler x2 ve Stu-
dent t testi ile yapıldı. Anlamlılık sınırı olarak p<0.05 alındı. 
Bulgular: Gebelik aralığı 24 ay ve altında olanlarda eğitim düzeyi anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). Kısa gebelik aralı-
ğı olanların % 40.2'si daha önce hiç kontrasepsiyon kullanmamış iken bu oran uzun gebelik aralığı olanlarda %9.0 bulundu 
(p<0.001). Gebe kalma nedeniyle laktasyonu kesen 26 olgunun tümünde gebelik aralığı 24 ay ve altında idi. Uzun gebelik 
aralığı olanlarda istenmeyen gebelik nedeniyle tahliye küretaj yaptırma oranı, kısa gebelik aralığı olanlardan iki misli yüksek 
bulundu (%15.7'ye karşılık %29.2, p<0.05). Kısa gebelik aralığı olanlar daha genç ve evlilik süresi daha kısa iken parite iki 
grup arasında anlamlı bir farklılık göstermedi. 
Sonuç: Kısa gebelik aralığından sorumlu önemli faktörler düşük eğitim düzeyi ve yetersiz kontrasepsiyon kullanımıdır. Kont-
rasepsiyon kullanımının etkili hale getirilmesi ve bu konuda verilecek eğitim sadece kısa gebelik aralığını önlemekle kalma-
yacak planlı olmayan gebelik nedeniyel olan tahliye küretaj olgularını da engelleyecektir. 
Anahtar Kelimeler: Gebelik aralığı, etkili faktörler, kontrasepsiyon, laktasyon. 

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. 

ebelik aralığını bir gebeliğin sonlanması ile di-
ğer gebeliğin başlangıcı arasındaki süre olarak 
tanımlayabiliriz (1,2). Kısa gebelik aralığının anne 

ve bebek üzerindeki olumsuz etkileri çeşitli çalışma-, 
larda bildirilmiştir. Kısa gebelik aralığı olanlarda perina-
tal ve infant mortalitesi (3-7), prematür doğum (2,8,9) ve 
gebelik haftasına göre düşük ağırlıklı infant doğurma 
(3,10-12) riskinin arttığı gösterilmiştir. Akadlı ve Tunçbi-
lek, ülkemizde tüm doğumların uygun aralıklar ile yapıl- 
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ması halinde bebek ölümlerinin %27.8'inin önlenebile-
ceğini tahmin etmişlerdir (4). 

Kısa gebelik aralığı, fetus ve infantın sağlığı yanında 
anne sağlığını da etkilemektedir. Sık doğum yapanlarda 
anemi daha fazla görülmekte olup kısa gebelik aralığı 
olanlarda tiroid kanser riskinde artma bildirilmiştir (13). 

Gebelik aralığına etki eden faktörler olarak anne yaşı 
(14,15), emzirme süresi (14,16), postpartum amenore 
(14), postpartum koital abstinens (14), kontrasepsiyon 
(14), önceki gebeliğin sonucu (14), eğitim (15,17), sos-
yoekonomik düzey (15) ve kilo (15) bildirilmiştir. 

Kısa gebelik aralığının anne ve infant sağlığı üzerine 
olumsuz etkisi olduğuna göre gebelik aralığının uzatıl-
masının anne ve infant sağlığı açısından önemi ortada- 
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Tablo 1. Tüm Olguların Demorgafik Özellikleri 

OrtalamatSS* 
 

Yaş 27.5±5.0 18-40 
Gravida 4.5±2.6 1-16
Parite 2.8±2.1 1-11
Abortus 0.7*1.1 0-8 
Canlı çocuk sayısı 2.4±1.8 0-10 
Evlilik süresi (yıl) 9.3±5.3 1-30
Gebelik aralığı (ay) 42.6±29.8 3-147 
Tahliye küretaj sayısı 1.6±0.9 1-5 
*SS: Standart Sapma, **Min-Max: Minimum-Maksimum  

dır. Gebelik aralığının uzatılabilmesi için toplumumuzda 
gebelik aralığına etkili faktörlerin araştırılmasının gerekli 
olduğunu kabul ederek, yöremizde kısa doğum aralığın-
da etkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla bu çalışma 
planlanılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ocak-Haziran 1995 tarihleri arasında Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Polikliniğine antenatal takip için başvuran gebelerden; 
canlı, miadda bir doğumu takiben gebe kalmış 280 gebe 
ile görüşüldü. Çalışmaya dahil edilen gebelere yaş, eği-
tim, parite, evlilik süresi, istenmeyen gebelik nedeniyle 
küretaj olma, kontrasepsiyon kullanımı, gebeliğin isteye-
rek olup olmadığı, gebelik nedeniyle laktasyondan kes-
menin olup olmadığı ile ilgili sorular içeren anket uygu-
landı. Gebelik aralığı önceki doğum ile takip eden gebe-
liğin başlangıcı arasındaki süre olarak hesaplandı (1,2). 
Gebelik aralığı 24 ay ve altında olan 102 olgu "kısa ge-
belik aralığı" olarak değerlendirildi ve çalışma grubu 
olarak alındı. Gebelik aralığı 24 ayın üstünde olan 178 
olgu ise kontrol grubu olarak alındı. Çalışmaya canlı ve 
miadda bir doğumu takiben gebe kalan olgular alındı-
ğında önceki gebeliğin sonucunun gebelik aralığına 
olan etkisi dikkate alınmadı. 

Veriler bir bilgisayar dosyasına girildi. SPSS paket 
program kullanılarak x2 ve Student t testi ile istatistiksel 
değerlendirmeler yapıldı. Anlamlılık sınırı olarak p<0.05 
alındı. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin genel özellikleri Tab-
lo 1'de verildi. Tüm gebelerin ortalama gebelik aralığı 
42.6±29-8 ay olup 3 ile 147 ay arasında olduğu gözlendi. 

Gebelik aralığı 24 ay ve altında olanlarda ortalama 
yaş 26.4±51 olup gebelik aralığı 24 aydan uzun olan ge- 

Tablo 2. Çalışma ve Kontrol Grubunun Demorgafik 
Özellikleri 

24 ay ve ahi*     24 ay üstü*        t
 

Yaş 26.4±5.1 28.1 ±4.9 2.88 <0.01 
Gravida 4.6±2.9 4.4±2.4 0.43 >0.05
Parite 2.8±2.3 2.7±1.9 0.34 >0.05
Abortus O.8±1.3 0.7±1.0 0.28 >0.05
Canlı çocuk say ı ıs 2.3+1.9 2.4±1.6 0.31 >0.05
Evlilik süresi (yıl) 7.9±5.7 10.0±4.8 3.33 <0.001
Gebelik-aralığı (ay| 14.6±6.6 58.6±25.8 21.56 <0.001 
•Ortala md±SS     

belerden (28.1±4.9) anlamlı olarak düşük bulundu (Tab-
lo 2, p<0.01). Gebelik aralığı 24 ay ve altında olanlarda 
evlilik süresinin (7.9±5.7 yıl) uzun gebelik aralığı olan 
gebelerden (10. ±4.8) anlamlı olarak kısa olduğu saptandı 
(p<0.001). Parite, gebelik aralığı ile anlamlı bir ilişki 
göstermedi. 

Kısa gebelik aralığı olanlarda eğitim düzeyi anlamlı 
olarak düşük bulundu (Tablo 3). Gebelik aralığı 24 ay 
ve altında olanların yaklaşık yarısının (%48) okuma yaz-
ması bulunmazken bu oran gebelik aralığı 24 ayın üs-
tünde olanlarda %33.7 oldu (p<0.05). 

Gebelik nedeniyle laktasyonu kesen 26 olgunun tü-
münde gebelik aralığının 24 ay ve altında olduğu göz-
lendi (Tablo 3, p<0.001). Kontraseptif yöntem kullanımı-
na bakıldığında gebelik aralığı 24 ay ve altında olan ol-
guların % 40.2'si daha önce hiçbir kontraseptif kullan-
madığını ifade ederken bu oran uzun gebelik aralığı 
olan gebelerde sadece %90 bulundu (p<0.001). Doğum-
dan sonra kontrasepsiyon isteği bulunmayan gebelerin 
oranı kısa gebelik aralığı olanlarda %8.8 ile uzun gebe-
lik aralığı olanlardan (%2.2) anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p<0.01). Daha önce tahliye küretaj yaptırma sık-
lığı gebelik aralığı 24 ayın üstünde olanlarda yaklaşık iki 
kat yüksek bulundu (%15.7'ye karşılık %29.2, p<0.05). 

TARTIŞMA 
Türkiye'de kısa doğum aralığının oldukça sık olduğu 

ve 1978-83 yılları arasında gerçekleşen 8.117.915 do-
ğumdan %30.7'sinin kısa doğum aralığını (24 ayın altın-
da) takiben gerçekleştiği bildirilmiştir (4). Kendi çalışma-
mızda doğum aralığı yerine gebelik aralığı esas alındı. 
Gebelik aralığında gebelik süresi dikkate alınmadığın-
dan, doğum aralığından ortalama termdeki gebelik süresi 
kadar daha kısadır. Çalışmamızda kısa gebelik aralığı 
oranı polikliniğe antenatal takibe gelen gebeler için % 
36.4 bulundu. Ancak takiplere gelmeyen veya diğer sağ-
lık kurumlarına, giden gebeler dikkate alındığında bu 
oranın daha da yüksek olması muhtemeldir. 

Genç kadınlarda gebeliğin aralığının 30 yaşın üzerin-
deki kadınlardan anlamlı olarak düşük olduğu bildiril- 

Tablo 3. Gebelik Aralığına Etkili Faktörler 

24 ay ve altı 
 

Eğitim (x2=6.0, p<0.05)   
Okuma yok 49 (%48.0) 60 (5o33.7) 
ilkokul 35 (%34.4) 71 (%39.9)
Diğer 18 (% 17.6) 47 (%26.4|

ilerida başka gebelik isteği p>0.051 
Var 20|% 19.6) 21 |%11.8|
Yok 70 %68.6) 1 38 (%77.5| 
Kararsız 12 (%11.8] 19 (% 10.7)

isteyerek gebe |x2=l .07, p>0.05) 
Evet 56 (7=54.9) 109(%61.2|
Hayır 46|%45.lj 69(%38.8) 

Gebelik nedeniyle laktasyonu kesme 
(; Var

<2=50.02, p<0.001) 
OA wis >;|  

Yok 76 |%74.5) 178 (% 100) 
Daha önce kontrasepsiyon kullanımı ;2=38.95, p<0.001) 

Var 61 |7o59.8| 162 (%91.0)
Yok 41 |%40.2| 16(%9.0)

Doğumdan sonra konfrasepsiyon i 1x2=6.33, p<0.01) 
Var 93|%91.2) 174(%97.8)
Yok 9 l%8.8| 4(2.2)

Tahliye koretaj yaptırma öyküsü (x2=6.45, p<0.05) 
Var 16 (% 15.7) 52 (%29.2|
Yok 86 (%84.3) 126|%70.8| 

Min-Max*

24 ay üstü
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mistir (1,15). Kendi çalışmamızda da kısa gebelik aralığı 
olan gebelerin yaş ortalaması 26.4±5.1 olup uzun gebe-
lik aralığı olan gebelerin yaş ortalamasından (28.1±4..9) 
anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.001). Genç kadınla-
rın daha seksüel aktif olması ve kontrasepsiyon kullanı-
mının daha az olması bu sonuçta etkili olabilir. Yaşlı ge-
belerde yeterli çocuğa sahip olunmasının uzun gebelik 
aralığında etkili olabileceği bildirilmiştir (14). Çalışma-
mızda ise gebelik aralığı ile parite, isteyerek gebe kalma 
ve ileride gebe kalma isteği arasında ilişki bulunamaması 
yeterli çocuğa sahip olmanın gebelik aralığı üzerinde 
etkili faktör olmadığını düşündürmektedir. 

Gebelik aralığı kısa olanlarda evlilik süresinin daha 
kısa olduğunu saptadık. Muhtemelen kısa gebelik aralığı 
olan olguların daha genç olması bundan sorumlu olup 
gebelik aralığı üzerine direkt etkisi olmayabilir. 

Klebanoff, kısa gebelik aralığı olan kadınların daha 
genç, daha zayıf ve eğitim düzeyinin daha düşük oldu-
ğunu bildirdi (15). Buna karşılık Majinge ve Lema, gebe-
lik aralığı ile eğitim arasında anlamlı bir ilişki bulamadı-
lar (14). Çalışmamızda, kısa gebelik aralığını takiben ge-
be kalan kadınların eğitim düzeyinin anlamlı olarak dü-
şük olduğunu saptadık (Tablo 3). Gebelik aralığı 24 ay 
ve altında olan gebelerin yaklaşık yarısının (%48.0) oku-
ma yazması yok iken bu oran uzun gebelik aralığı olan 
kadınlarda %337 bulundu (p<0.05). Eğitim düzeyi düşük 
olan kadınların kontraseptif yöntem kullanımı konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmaması, düşük sosyoekonomik 
düzeyde bulunma nedeniyle sağlık kuruluşlarından ye-
terli yararlanamaması ve bu gruptaki dini, kültürel ina-
nışlar kısa gebelik aralığında etkili faktörler olabilir. Buna 
karşılık bu gruptaki kadınların daha uzun süre emzirmesi 
gebelik aralığı üzerine olumlu etki gösterebilir. Eğitim 
düzeyi yüksek kadınlarda emzirme süresinin kısal-
masının gebelik aralığını kısaltıcı, infant mortalitesinin 
düşük olmasının ise gebelik aralığını uzatıcı etkisinin 
olabilecği ve bu etkilerin birbirlerini kompanse edebile-
ceği bildirilmiştir (17). İlave olarak eğitim düzeyi yüksek 
kadınlarda kontraseptif yöntem kullanma oranının art-
masının da gebelik aralığı üzerine olumlu etkisi olabilir 

Gebe kalma nedeniyle laktasyonu kesen 26 gebenin 
tümünün kısa gebelik aralığı olan grupta olması, kısa 
gebelik aralığının neden olduğu önemli bir sorunu gös-
termektedir. Kısa gebelik aralığının olumsuz etkisi sade-
ce anne ve infant üzerine olmayıp erken laktasyondan 
kesme nedeniyle kardeşi de etkilemektedir. Bebek 
ölümlerinin halen istenilen düzeye indirilemediği ülke-
mizde bebek sağlığı üzerinde laktasyonun önemi bili-
nen bir konudur. Bu nedenle gebelik aralığının uzama-
sının erken laktasyondan kesmeyi önleyerek bu konuda 
önemli bir yarar sağlayacağına inanmaktayız. 

Kontraseptif yöntem kullanımı ile gebelik aralığının 
uzadığı Majinge ve Lema tarafından bildirilmiştir 
(14).Ancak Vanzo ve Starbird (16), korunma yöntemi 
kullanmanın emzirme üzerine olumsuz etkisi nedeniyle 
kısa gebelik aralığı sıklığını azaltmadığını ve emzirmenin 
kısa gebelik aralığını önlemede korunma yöntemi kul-
lanmaya göre daha önemli etkisinin olduğunu bilrdirdi-
ler. Kısa gebelik aralığı olan gebelerin % 40.2 gibi 
önemli bir kısmının hayatlarında hiç kontraseptif yön-
tem kullanmadığnı buna karşılık bu oranın uzun gebelik 
aralığı olang ebelerde sadece % 90 olduğunu saptadık. 
Bu sonuç göstermektedir ki kısa gebelik aralığı olan ge- 

belerin önemli bir kısmı kontraseptif yöntem kullanma-
makta olup bunlarda ve doğumdan sonra kontraseptif 
yöntem kullanmayı istemeyenlerde anne, infant ve kar-
deş sağlığı açısından ideal gebelik aralığının sağlanabil-
mesi içn tek yol etkili ve yeterli süre emzirmedir. Do-
ğumdan sonra kontrasepsiyon isteği olanlarda ise yeterli 
süre emzirmenin yanısıra etkili ve modern bir kontra-
septif yöntemn kullanılması gebeliklerin istenilen aralıklar 
ile gerçekleşmesini sağlayacaktır. 

SONUÇ 
Anne ve bebek sağlığı açısından önemi gösterilmiş 

olan gebelik aralığına gereken önem verilmelidir. Çalış-
manın gerçekleştirildiği populasyonda gebelik aralığına 
etkili en önemli faktörler düşük eğitim seviyesi ve yeter-
siz kontrasepsiyon kullanımıdır. Bu nedenle; gebeler, bi-
reysel olarak değerlendirilerek gebelik aralığı ile ilgili 
yeterli eğitim verilmelidir. Kısa gebelik aralığı, ileri yaş 
ve yüksek parite gibi bir risk faktörü olarak değerlendi-
rilmeli ve bu gebeler daha yakından takip edilmelidir. 
Doğumu takiben anneye bir sonraki gebeliğini istediği 
zamanda planlayabilmesini sağlayacak kontraseptif kul-
lanımı ile ilgili yeterli eğitim verilerek aile planlaması 
hizmetinde bulunulmalıdır. Bu şekilde annenin bebeğini 
yeterli süre emzirmesi sağlanarak erken laktasyondan 
kesmenin önüne geçileceği gibi tahliye küretajın bir aile 
planlama yöntemi gibi kullanılmasının engellenmesi de 
mümkün olabilecektir. 
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