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Ozet

Amag: Bu ¢alismada son dogumdan ¢aligmaya alinan gebelige kadar

gecen siirenin ve aile iginde kisi basina diisen gelirin maternal
sonuglara etkisi aragtirild1.

Gere¢ ve Yontemler: 1.1.2000-1.1.2001 tarihleri arasinda dogum

yapan ve 6nceden en az bir dogum yapmus ¢ekirdek aile yapisi-
na sahip 1170 olgunun obstetrik Oykiileri, gelir miktarlari, son
dogumdan calismaya alinan gebelige kadar gecen siireleri sorgu-
lanarak bu degiskenlerin intrapartum hemoglobin, preterm do-
gum, dogum agirligy, ileri derecede perine laserasyonu ile iligki-
si korelasyon analizi ile arastirildi. Kisi bagina diisen gelir top-
lam aile gelirinin yasayan gocuk ve ebeveyn toplamima boliin-
mesi ile hesaplandi. Receiver operatér curve (ROC) kullanilarak
anemiye yol agmayacak dogum aralif1 arastirildi. Maternal a-
nemiye etki eden faktorler lojistik regresyon analizi ile arastiril-
di.

Bulgular: Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 27.4 + 4.9 yil,

pariteleri 1.5 = 0.8, gelirleri 177 + 108 milyon TL, hemoglobin
degerleri 11.3 + 1.3 gr/dl ve dogum agirliklar: 3315 + 486 gr idi.
Olgularin %12.3’i anemikti. Dogum araliginin hemoglobin ile
(r= 0.1, p<0.001) pozitif yonde iliskili oldugu , gelir miktarinin
da hemoglobin ile (r= 0.09, p= 0.002) pozitif yonde iliskisi ol-
dugu bulundu. Dogum aralig: ile ileri derece perine laserasyonu
(r=-0.1, p= 0.03) arasinda negatif yonde korelasyon bulundu.
ROC analizinde anemisiz gebelik i¢in en az 12 aylik dogum ara-
higim %97 sensitiviteye sahip oldugu bulundu. Tiim bulgular
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde gebelik sayisinin
maternal anemi riskini arttirdig (OR:1.3, CI:1.1-1.6), kisi basina
diisen gelir arttikga anemi riskinin azaldigi (OR=0.9, CI=0.92-
0.98) bulundu.

Sonug: Dogum aralig1 ve aile iginde kisi bagma diisen gelir maternal

anemi, ileri derece perine laserasyonu ile iliskili bulunmustur.
Bu bulgular aile planlamasinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, anemi, dogum araligi,

kisi bagina diigen gelir
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Abstract

Objective: We aimed to research, the effects of the time elapsed from

the last delivery until the present pregnancy, and the effects of
income per person in the family on the maternal outcomes.

Material and Methods: A total of 1170 women with nuclear type

family, who had at least one delivery before were included in the
study between 1.1.2000-1.1.2001; obstetric history, family in-
come, the period after the last delivery until the present pregnancy
were interwieved and the association between these factors and in-
trapartum hemoglobin, preterm delivery, birth weight, extreme
perineal laceration was researched by correlation analysis. Income
per person was calculated by family income divided by total num-
ber of family individuals. Using Receiver Operator Curve(ROC)
Analysis, interpregnancy interval which did not cause maternal
anemia was researched. Using logistic regression analysis, effects
of the factors on maternal anemia were analyzed.

Results: The demografic characteristics of the study population were;

mean age 27.4 £ 4.9, parity 1.5 + 0.8, income 177 + 108 million
TL, hemoglobin values 11.3 + 1.3 g/dl and birth weights 3315 +
486g. Anemia was present in 12.3% of the patients. Interpregnancy
interval was found to have a positive correlation with hemoglobin
value, (= 0.1, p<0.001) income per person was found to have a
positive correlation with hemoglobin value (= 0.09, p= 0.002). In-
terpregnancy interval was found to have a negative correlation with
extreme perineal laceration (r=-0.1, p=0.03). Using ROC analysis,
interpregnancy interval of at least 12 months was found to have a
sensitivity of 97.2% for a pregnancy without anemia. When these
findings were analysed by Logistic regression analysis, risk of ma-
ternal anemia increased as the gravidity increased (OR= 1.3,
CI=1.1-1.6), while the risk of maternal anemia decreased as the in-
come per person increased (OR=0.9, C1=0.92-0.98).

Conclusion: Interpregnancy interval and the income per person was found

to be associated with the extreme perineal laceration and maternal
anemia. These findings reveal the importance of family planning.

Key Words: Family planning, anemia, interpregnancy interval,

income per person
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Kaba dogum hizinin 23:1000 oldugu ve yilda

yaklasik 1.4 milyon dogumun gergeklestigi iilke-
mizde, bolgesel farkliliklar goriilmekle birlikte,
gebelik riski altindaki kadinlarin %31.7’si herhangi
bir kontraseptif yontem kullanmamak-tadir.' Bu da
istenmeyen gebeliklerin, diisiik oraninin artmasina
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ve dogum araliklarmin kisalmasmma neden

olmaktadir.

Tiirkiye’de son bes yil iginde yapilan dogum-
lann1 kapsayan bir c¢aligmada annelerin iigte biri
gebelikleri boyunca hi¢ dogum Oncesi bakim
(DOB) almamus, iicte biri ise yetersiz bakim almis-
tir." Annelerin egitimi arttikca DOB alma yiizdeleri
de artmaktadir. Hastalarm %63.2°si DOB almama
nedeni olarak ihtiya¢ duymadiklarini 6ne siirerken,
%15.7’si maddi olanaksizlik nedeniyle DOB alma-
digim  belirtmistir." Dogum araligi hastalarin
%70.7’sinde iki yildan uzun bulunmustur. Isten-
meyen gebelik orani ise %18.8 olarak bulunmustur
(1). Ortaokul ve tizeri mezun olanlarda iki yildan
kisa dogum araligina sahip olma oram %17.4 ola-
rak bulunmustur.

Dogumlarin sayist artttkga DOB almayanlarin
ylizdesi de artmaktadir. Anne ve bebegin sagligi
acisindan risk tasiyan iki yildan kisa dogum arali-
gina sahip hastalarin sadece %17’ si yeterli DOB
almistir. Sik dogum aralig1 ile yetersiz DOB bakim
birlikte oldugunda ortaya c¢ikan kotii perinatal so-
nuglar ve anne tiikkenmesi goz Oniine alindiginda
aile planlamasinin onemi ortaya ¢ikmaktadir.; Uy-
gulanan kadin sagligi ve aile planlamasi hizmetle-
rinin yan1 sira maternal sosyoekonomik diizey de
perinatal sonuglar ve anne saghgi ile yakindan
iliskilidir.”

Bu ¢aligmanin amaci son dogumdan, ¢aligma-
ya alman gebelige kadar gecen siirenin ve aile i-
cinde kisi basina diisen gelirin maternal ve fetal
sonuglara etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler

1.1.2000-1.1.2001 tarihleri arasinda dogum
yapan ve Oonceden en az bir dogum yapmis, anne,
baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile yapisina
sahip 1170 olgunun obstetrik oykiileri, gelir diizey-
leri ve dogumdan ¢aligsmaya alinan gebeligin bas-
langicina kadar gegen siire sorgulanarak bu degis-
kenlerin intrapartum hemoglobin (hb), preterm
dogum, dogum agirligi, ileri derecede perine
laserasyonu olusumu ve dogum 6ncesi bakim alma
ile iliskisi arastirildi.
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Kisi basma diisen gelir, toplam aile gelirinin
yasayan ¢ocuk ve ebeveyn toplamina boliinmesiyle
hesaplandi. Son menstruasyon tarihine gore 37.
gebelik haftasindan once gergeklesen dogumlar
preterm dogum olarak hesaplandi. Ileri derecede
perine laserasyonu, lcilincii ve dordincii derece
perine laserasyonlari ile epizyotomi disinda siitiir
gerektiren vajen yirtig1 olan hastalar olarak tanim-
landi. Maternal hemoglobin diizeyinin <10gr/dl
olmasi anemi olarak tanimlandi. Diisiik dogum
agirligi 2500 gramin altt dogum agirligl olarak
tanimlandi. Gebeligi boyunca doktor tarafindan en
az bir kez goriilmiis gebeler dogum oOncesi bakim
almis olarak sinifland.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 10.0 for
Windows paket programi kullanilarak yapildi.
Devamli degiskenlerin gruplar arasi dagilimi ba-
gimsiz Orneklerde t-testi, siniflanmis degiskenlerin
dagilimi ki-kare testi ile aragtirildi. Intrapartum hb
ile dogum aralig1 ve gelir diizeyi iliskisi korelasyon
analizi ile, maternal anemiye etki eden faktorler
lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Receiver
operatdr curve (ROC) kullanilarak anemiye yol
acmayacak dogum aralig1 arastirild.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen olgularin demografik
Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularin
308’1 (9%26.4) antepartum donemde demir igeren
herhangi bir preparat kullanmist1. Olgularm VKi’si
(viicut kitle indeksi) 28 + 4.1 (R: 18 -61) idi. Do-
gum aralig1 50.4 + 34.7 ay idi. Olgularin 190’1nda
(%16) bir veya daha fazla sayida spontan abortus
Oykiisti mevcuttu. Olgularin 158’1 (%13.5) bir veya
daha fazla sayida dilatasyon kiiretaj (DC) yapildi-
gin1 ifade etti.

Dogum 6ncesi bakim almayan olgularin sayist
176 (%15) idi. Derin vajen laserasyonu 40 olguda
(%3.4) gozlendi. Olgularin 59’u (%5) diisiikk do-
gum agirligina sahipti. Preterm dogum 76 olguda
(%6.5) izlendi. Olgularin 13’iinde (%]1.4) neonatal
donemde yogun bakim ihtiyaci gerekti. Olgularin
hicbirinde neonatal donemde exitus izlenmedi.
Olgularm 214’iinde (%18.2) gebelikte degisen
miktarlarda sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Ol-
gularin 144’1 (%12.3) anemik idi.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=1170)

Defsisken Ortalama + standart

deviasyon
Yas (y1l) 27.4+5.9 (18-44)
Gravida (n) 3+1.3(2-12)
Parite (n) 1.5+£0.8 (1-7)
Yasayan (n) 1.4 £0.8 (0-7)
Dogum aralig1 (ay) 50.4 +34.7 (2-216)

Toplam gelir (milyon TL)
Yenidogan agirlig1 (gram)
Intrapartum hb (gr/dl)
Postpartum hb (gr/dl)

Kisi bagina diisen gelir
(milyon TL)

177.5 + 108.4 (60-1500)
3315 + 486 (1150-4600)
11.3 £ 1.3 (6.8-14.9)
10.2 + 1.4 (5.9-14.8)
69.5 + 44.7 (10-500)

Tablo 2. Hb diizeyi ile demografik O6zelliklerin
iliskisi

Degisken Anemik (n=  Non anemik p* .
144) (n=1026) degeri
Yas (y1l) 274+4.4 275+5 0.78
Gravida (n) 33+1.8 29+13 0.003
Parite (n) 1.6+0.9 1.5+0.9 0.25
Dogum araligi (ay) 40.8+31.3 50.3+33.2 0.01
Gelir (milyon TL)  160.8+92.2 180+110.4  0.02

Degiskenler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Termde anemisi olan kadinlarin yas ortalamasi
anemisi olmayanlardan farkli degildi (p= 0.7) an-
cak gravida sayilar1 anlamli olarak fazlaydi (p=
0.003, Tablo 2). Dogum araliginin ve gelir diizeyi-
nin hb degeri ile pozitif yonde korele oldugu izlen-
di (strastyla r= 0.1, p<0.001 ve r= 0.09, p= 0.002).
Anemisi olan ve olmayan kadinlarin se¢ilmis de-
mografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2°de
verilmigtir. Anemik hastalarin dogum araliklari
anlamli olarak kisa, gelirleri de dusiiktii (sirasiyla
p=0.01, p=0.02).

Dogum araligr ile ileri derecede perine
laserasyonu arasinda negatif yonde korrelasyon
oldugu izlendi (r= -0.1, p=0.03). ROC analizinde
anemisiz gebelik i¢in en az 12 aylik dogum kesti-
rim degerinin uygun olacagi bulundu. Gebelikler
arasi siirenin 12 aydan kisa olmasinin anemi ge-
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lismesini tahmin etmedeki sensitivitesi %97,
spesifitesi %71, pozitif prediktif degeri %88 ve
negatif prediktif degeri %27 olarak bulundu. Bu
bulgular lojistik regresyon analizi ile incelendigin-
de gebelik sayisinin maternal anemi riskini arttir-
dig1, kisi basina diisen gelir arttik¢a anemi riskinin
azaldigi bulundu (sirastyla OR=1.3, %95 CI=1.1-
1.6 ve OR=0.9, %95 CI=0.92-0.98).

Dogum araligi 12 aydan kisa olan kadinlarin
%24’ i dogum 6ncesi bakim almazken, bu oran 12
aydan uzun siirede dogum yapanlarda %9.6 idi
(p<0.001). Dogum aralig1 12 aydan kisa olanlarin
kisi basina diisen gelirleri 64.6 + 37 (R= 22-200)
milyon TL, 12 aydan uzun olanlarmn ise 55 + 37
(R=10-500) milyon TL idi (p= 0.2). Dogum 6nce-
si bakim alanlarda kisi basina diisen gelir almayan-
lardan anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
71+44 (R=10-375) milyon TL’ye karsilik 60+47
(R= 14-500) milyon TL, p=0.006). Yasayan ¢ocuk
sayisiin artmasi dogum Oncesi bakim almayla ters
yonde korele bulundu (r=-0.2, p<0.001). Preterm
dogumu olanlar ve olmayanlar, diisiik dogum agir-
likl1 bebek doguran ve dogurmayanlar, derin vajen
laserasyonu olanlar ve olmayanlarin kisi basina
diisen gelirleri farkli degildi (p> 0.05).

Tartisma

Ulkemizde 1993 yilinda kontraseptif ydntem
kullanma prevalansinin arastirildigi bir ¢alismada,
¢ocugu olmayan ya da bir ¢ocugu olan kadinlar
arasinda gebe olanlarin orani iki veya daha c¢ok
sayida ¢ocugu olanlardan fazla bulunmustur ve bu
kadinlar ayni zamanda kontraseptif yontem kul-
lanmayanlar arasinda da en biiyiik grubu olustur-
mustur.’ Sunulan c¢alismada da dogum araliginin
yasayan cocuk sayisi ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigi bulunmustur.

Yapilan arastirmalar olumsuz perinatal sonug-
lar1 6nlemek i¢in gereken optimal gebelikler arasi
siireyi 18-23 ay olarak bulmustur.*’ Diger yandan
iilkemizdeki gebelikler arasindaki siire halen
%29.3 gibi yiiksek bir oranda 24 aydan daha kisa
araliklarla olusmaktadir.' Gebelikler arasi siire
kisaldik¢a niitrisyonel faktorlerle iligkili olarak
annenin tiikenmisligine neden olabilir ve bu yiiz-
den annenin fizyolojik kritik besin ihtiyacini karsi-
lamak gerekir.*’
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Calismamizda gebelikler arasi dogum araligi
12 aydan kisa olan olgularin kisi basina diisen ge-
lirleri daha uzun olanlardan farksiz olmakla birlikte
maternal anemi ve dogum 06ncesi bakim alamama
oranlar1 daha yiiksekti. Bu konuda yapilmis olan
diger calismalarda da 9 aydan kisa gebelik siiresi-
nin ileri yasla, yiiksek pariteyle, diisiik sosyal sta-
tiiyle, kotli ev kosullartyla ve sigara i¢me ile iliskili
oldugu bulunmus ve bu gebeliklerde anlaml1 dere-
cede fazla diisiik dogum aralig1 ve preterm dogum
prevalansi bulunmustur.*® Dogum araliginin alti
aydan kisa oldugu olgularda ise asir1 preterm do-
gum, intrauterin blylme kisithiligi ve prenatal
Olim riskinde artis bulunmus, ve bu gebeler daha
cok adolesan, sigara kullanan ve diisiik sosyoeko-
nomik statiideki kadinlardan olusmustur.'

Gelismis iilkelerde, olumsuz maternal ve
perinatal sonuglar igin diisiik risk tasiyan dogum
araliginin daha kisa bulunmasi ve olusan kotii
perinatal sonuglarin daha az goriilmesi bu iilkelerin
optimal hayat standardimi saglamada daha basarili
oldugu yéniinde degerlendirilmistir.'' Tiirkiye nin
1998 verilerine bakildiginda DOB alanlarin
%71.5’1 antianemik tedavi almistir. Bu calismaya
katilanlardan %63.2’si DOB almaya ihtiya¢ duy-
madigini, %15.7’si ise maddi olanaksizlik nedeniy-
le alamadigini belirtmistir."

Anemi prevalansi gelismis iilkelerde %18 i-
ken, gelismekte olan iilkelerde % 35 ile 75 arasin-
da degismektedir.”” Calismamiza katilanlarin
%12.3’1 anemik idi. Calismamiza katilan tim ge-
belerin sigortas1 bulundugu ve takip ile tedavileri-
nin {icretsiz olarak karsilanabilecegi halde hastala-
rin %73.4’linilin antianemik tedavi almamasi hasta-
larin bu yondeki bilingsizligine, maddi olanaksiz-
liklarma ve egitim eksikligine baglanabilir.
Maternal anemi prevalansinin geligmis {iilkelerde-
kine benzer yiizdede olmasini ise maternal anemi-
nin sadece maternal gelir, dogum Oncesi bakim
almayla iliskili olmayip iilkemizdeki tarim iiriinle-
rinin ucuz ve bol bulunabilmesine bagladik.

Maternal anemi gelir diizeyi yiiksek ailelerde
daha az gorilir.”'* Calismamizda gelir diizeyi
arttikga maternal anemi riskinin azaldigin1 bulduk.
Annenin 1yi beslenmesi ve antenatal takibini yeterli
yaptirmasi artan gelir diizeyi ile iligkili olabilir.
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Gebelikte olusan anemi, preterm eylem, diisiik
dogum agirligi ve artmis perinatal mortaliteye yol
acabilir."'® Maternal hb degeri 8-10gr/dl arasinda
oldugunda bu komplikasyonlarin goriilme riski
artar.'*'®

Gudmundsson ve arkadaglar1 yaptiklari c¢alig-
mada diisiik gelir diizeyi olan bolgelerde maternal
anemi yaninda perine laserasyonu, diisiik dogum
agirhigl, hipertansiyon ve diyabet sikliginin arttig
saptanustir.” Bizim ¢alismamizda ise preterm do-
gumu olanlar ve olmayanlar, diisiik dogum agirlikli
bebek doguran ve dogurmayanlar, derin vajen
laserasyonu olanlar ve olmayanlarin kisi bagina
diisen gelirleri farkli degildi. Annenin fizyolojik ve
psikolojik olarak eski haline donmesi i¢in gerekli
siirede istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in aile
planlamas1 yontemlerinin kullanilmas1 6zendiril-
melidir.

Tirkiye gibi gelismekte olan bir iilkede ulasi-
labilirlik agisindan kolay olan birinci basamak
hizmetlerine biiylik rol diismektedir. Dogurma
cagindaki kadinlar ve gebeler aile planlamasinin
6nemi ve dogum oncesi bakim yoniinden bilgilen-
dirilmelidir. Gerekirse saglik ocaklari tarafindan
licretsiz uygulanan rahim ic¢i ara¢ (RIA) gibi
antianemik tedavi de tlicretsiz hale getirilmelidir.
Egitim ve bilinglendirme ile bu hizmetlerin alinmasi
saglanmalidir. Istenmeyen gebelikler o6nlenerek;
planli, sik aralikli olmayan, dogum O6ncesi bakimin
verilebildigi gebelikler istenmeyen kotii perinatal ve
maternal sonuglarm 6nlenmesi amaciyla hedef ola-
rak belirlenmelidir. Bu konuda saglik calisanlar1 ve
egitmenlere bliyiik gorev diismektedir.
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