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QZET
Birbirem takibeden gebelibler aranindaki  sirecnin
kixabeds e duyek dogum aiirlig ve preterm dogum
arasmdeki digkivi tecelemek amacnids Ekim [997 ve
Teprmuz 1998 tarihler) arasinda Isparta Kadin ve
L ocuk Hastalrklar: Hasianesi ‘nde tekid dogam yapan
ver ehyrksis obsieirik kayifara satip olan 302 kadin
caligmoave almdr Birkiren zleven gebelikierin
kencive it sonvglart i ki gebelik arasmdak gegen
sire e fgkilendicilds Gebeltkler  arasmdaki
wiervafin etkume  baglt  olarak  preterm dagum
rrehelik vaye<37T naftal ve duyuk dofum agirlih:
(< 2300 gry sikliklars aragurddy
Gehelikler arast kesa ntervalfer (8 awl. preferm
datwm ve dusek dofrm afweinde de Qigkdr badundn
24 avdan 36 aya kadar olon  dofumiaria
kargt astteididimda, 4 ava kadar olan intervaller ipin
dizestifmig odedy oram peeterm dofum (gin | V4 (%695
atrvent gralige 0 18=-20 60), dugik dofum adrlifn icin
327 (%YS miven arafigy 0.33-3) 381 id,
treholikier arasimdaki kisa intervaller artmis preterm
docnim ve dugek dogum aferlidi riski dle diskdlidir
Yeng hir gebelix  planlamrken by risk dikkale
afinmadiclie
Analitar  sdzcdkler:  Gebelikler
preterin dofum, dustik dofum atirlifi

arass . anlerval

SUMMARY
Chir purpose was o stedy fow Birth welght  and
preternt hirth gfter shart interpregnancy tntervaly,
Five  hundred  und  two women with  complete
ohstetrics  records  deljvering  singleton  infants
batwern October 1997 and July {998 ar Wemens and
Chaldren Hospital, Isparia were included. We refeared
the cuicome of the second of any peir of consecutive
pregrancees  to the  interval Cbébiveen the  pair
Freguency of preternd birth (gestalional age <37
weeks) and low birth weight (<2500 gmi were studied
as @ function.of the interpregnancy imerval
Short mmerpregnancy imervals 8 months) were
associaled with preterm burth and low birth weein
The adiusted odds ratias were | (95%. confidence
interval 0.18-20.60) for preterm birth and 325 (95%
confidence wiervad 0.33-31 38) for low birth werght

far imdervals up to-d manths compared with delivertes

after 24 to 36 montis

Short interpregnancy infervals were assoctated with
an increased risk of preterm birth and fow hirth
werght This risk should be taken o consideration
when planning a new pregnanay

Key words: [mterpregnancy interval, preterm hirin
low Birth weight

Birbirini izieven iki pebelik arasindaki sirenin kisa
olmas) ikinei gebelifin sonuclan dzenne etkili
olabilmekiedir. Burada Ozellikle annenin  ilk
dofumdan sonra uygun bir hormonal dengs
kurmasi ve nutrisvonel yetmezlikien kuriulmas:
igin gerekli olan kapasitesi Gzerine bir etki sgz
konusudur (1-3). Gebelikte prostaglandinlerin
servikal olgunlasma wve uterin kontraksivenlar
{zerinde &nemli rolleri oldufu bilinmektedir.
Dogumun baslamasindan hemen &nce plazmada ve
PGE; wve PGF, hafifge

amniotik  sivida

artmaktadir. Endolen prostaglandin Oretimi yad
bagli  olarak
degismektedir. Multipariar primiparlara gore daha

asitlerinin. diet  fle  alumina
az esansivel vag asiti depolanna sahiptirler. Bu da
kisa gebelik intervali ile gestasvonun uzunlugu
arasindaki iliskiyi agikiamaktadir (4.5).

Literatiirde kisa gebelik intervali ile disik dofum
agirhgl ve preterm dofum arasindaki iliskiyi

arasuran  gesitli  calismalar meveuttur  (6-10)
Bazilan ise bu etkivi ortak fukidrlere
baglamaktadsriar (11,12),
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Hiz bu galigmada iki gebelik arasindaki intervalin,
susyal durum ve difer potansivel belirleyicilere
gire dizeltilmesinden sonra preterm dofum wve
diiziik dogum agirhgs ile olan iliskisini arastirdik.
GEREC ve YONTEM

Gahgma  Ekim  1997-Temmuz 1998 tarihlen
arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi'nde dogum yapan 502 multigravid gebe
Heerinde prospektifl olarak gergeklestinldi. Tim
gebelerde  bir dnceki  doguma iligkin ayrintil
anamnez alindr Gebelikler arasindaki sre, ik
gocugun dogumu (indeks gebelik) ile bir sonraki
yocufun konsepsivonu  arasindaki slre  olamk
hesaplandi. Son gocugun konsepsivon  zamam,
dogum  rarihinden

tamamlanmig  gestasyonel

hattayr gikararak bulundu.  Iki ardigik gebelik
arasindaki interval 0-4 ay, 4-8 ay, 8-12 ay, 12.24
ay, 24-36 ay ve =36 ay olarak all gruplara baliindd,
Copul pebelikler, Bl dogumlar, es degisikligi olan
gebeler, sistemik hastab@ bulunan gebeler wve
dofum apirhfmin ya da gestasvonel vasin belirsiz
aldugu gebelikler ahigmaya alinmadi. Gestasyonel
vag -son adet tarithi we ilk trimesterde yapilan
ulirasonografik  nceleme  sonuglanina gbre
saptandi. Gebelerin ve eglerinin meslek, egitim,
gelir seviyelerl ve sasyal givenlik durumlan aynica
arastinldl ve wverl olarak kavdedildi. Dogum
afurlikiant geatasvonel vasa gore 10. persantiin
altindaki yenidofanlar gebelik yasina gbre kigik
(5GA) olarak siniflandinldi. Distk defum agichg
olarak 2500 gram ve alti, preterm dogum olarak da
37 hafladan kiigiik pebelikler esas alindi

Gebelik sirasindaki sosval durum Og kategoriyve
ayrilarak incelendi Bunlar dilsiik, ora ve vilksek

seviyeler seklinde idi. Her dofuma iliskin sosyal

durumu en viksek sahip

ebeveynierden birisi belirledi. Her iki dogumda her

sosval  duruma
iki partnere ait sosyval durumia iliskili veri meveut
degilse, sosyal durum degisikligi olmamy kabul
edildi. Gruplann belirlenmesinde gelir seviveler
esas alindi
Lojistik regresyon modeli ile preterm dogum ve
dilgilk dogum adichdy aye ayr incelendi. Her iki
gruba ait riskler son gocuktaki anne yasi, indeks
gebelikieki parite. 1ki gebelik arasindaki sosyal
durum degisikhigi ve indeks gebelikieki sosyal
duruma gore dizelnldi.

BULGULAR
Gebeliklen arasinda kisa intervale (8 aydan daha
kisa) sahip olgularda doha dosik sosyal diveey,
daha geng vas ve daha yliksek parite stz konusu idi
(Tablo 1), Aynca vine bu grupta viksek oranda
digik dofum agirhf ve preterm indeks dogum
meveutiu, Dogumlar arasinda ise daha disok
oranda sosyal defisikbk  gocilldfd, Tablo 1T'de
distik dogum - agirhgi ve preterm  dogumiann
intervallere  gore  hesaplanmuig  diizeltilmemis
prevalanslan pdsterilmistic. 8 aydan daha kisa
intervallerde daha yiksek oranda preterm dogum
ve ditsiik dogum agirh s8z konusu idi. Ozellikle
4 av ve daha kisa gebelik intervali olan olgularda
dugik dogum afrlifr ve preterm dodun riski daha
farzla idi ( odds oranlan ve %935 given araliklan
sirasiyla 3.69, 0.38-34.95 ve 10.39, 1.66-64.9]).
Parite. anne yasi, ilk gebelikteki sosyal durum ve
iki  dofum arasindaki intervallere  géire
dizeltildiginde ise her iki parametre agisindan
riskler azalmakla birlikte B aydan daha kisa
intervailerde yine yilksek olarak devam etmekte idi

(Tablo 1}, 4 ay ve daha kisa intervalde diisik
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dogum agirhiz odds oram 3.25 (%95 gliven aralifs
0.3331.38), 4-8 aylik imervalde preterm dofum
odds oram 3.49 (%95 given arabifn [ 71-17.12) idi,

Lojistik regresyon analizi sonuglanna gore indeks

gebelikieki sosyal durum ve iki gebelik arasindaki

sosval dilzey degisikligi, digik dofum agirhigs ve

preterm  dogum  voninden  kuvveti  iliski

ghsteriyorlardi. Sosyal durum ve sosyal mobiliteyi
analizden gikardigimiz zaman intervallere iliskin

risk fazla degigmedi.

Tablo I: Iki gebelik arasmdaki intervalin uzunluguna gore olgularin tzelliklen

Anne yagi
<25 wil
= 25wl
Indeks gebelikiek: parite
ilk gocuk
2 ve yukansi
Indeks gebelikieki sosyal durum
dugik
ora
ylksek
Iki gebelik arasinda sosyal dizey degisiklif
iyileyme
kdrilesme
[nfant dlbmi

indeks gebelik
son pebelik

Interval
(-8 ay =3 ay
l4(%a50) | 18(%624.9)
14(%4a50) 356{%%75.1)

24(%85.7) 408(%a80.1)

4(%14.3) 66(%13.9)
11{%39.3) 127(%26.8)
12(%42.9) 97(41.6)
5(%17.9) 150(%31.6)
2{%7.1) 19(%%8.2)
4(%14.3) 100(%21.1)
2(%7.1) 3(%0.6)
1(%:3.6) 3(%0.6)

Tablo 11: Gebelik intervali ile iliskili dostk dogum agirhig ve preterm doguma ait dizeltilmemis odds oranlan

ve Y95 plven araliklan

interval ditstk dogum agirhgs  disik dogum preterm dofum preterm no
(ay) {odds oran, %695 giiven  agirhi (%) {odds orani, %95 dofum{%s)

arahifi) glven araligi)
=4 3.69(0.38-34.95) 4 10.39(1.66-64.91) 28.5 T(%l.4)
4-8 1.10(0.12-9.47) 47 4,33(0.99-18.83) 142 21(%4.2)
B-12 1.26(025-6.35) 54 0.72(0.08-6.18) 279 37(%a7.4)
12-24 0.60(0.17-2.11}) 2.6 0.85(0.26-3,00) 33 150(%29.9)
24-36% 1.00 32 1.00 3.2 125(%24.9)
=36 0.73(0.20-2.55) 43 0.85(023-3.11) 3.7 162(%632.3)

* Referans kategorisi
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Tabla IT: Gebelik intervali ile iliskili disok dogum adirlig ve preterm doguma ait dizeltitmis odds eranlan ve

%S giiven araliklar

interval (ay)
%095 glven aralif)

ditslik dogum agwrhgs (odds oran,

preterm dogum (odds oran,
*o93gliven arahifit)

<4 3.25(0033.31-38)
d-h | 22(0.14-10.58)
8-12 | 17(0,23-5.95)
12-24 0.65(0.18-2.29)
24-36* |t

30 0.76(0.21-2.67)

IS4(0.18-20.60)
FAQT-17.12)
0.65(0.07-595)
| .08(0.29-3.94)
| ]

1 HG27-6,44)

"Referans kategoris:

TARTISMA
Bir Onceki gebelikten sonraki [k 8 av Igerisinde
olutan  pebeliklerde preterm dofum ve  dlsik
afurhigy alarak
bildivilmektedie (1 13)

dogum riskleri artmis
Daha Onceki gebeliginde
fenmde dofum vapan kadinlarda kisa- intervalin
preterm dopum Ueerine etkisinin daha kuvvetls
alduga tlerl siriflmektedir. Bu konuda esansiyel
yag asitleninin depolanmasindaks vetersizlik
suglsnmaktadie (1)

Khoshnood

v arkadaglan (13) vapuklan  bir

galismada & aydan daha kisa intervali olan
gebeliklerde, 12 ay wve dahe fazla intervalli
gebeliklere gire %50-80 oraminda armis disik
dagum afirhg riski ve %30-90 oraminda armis
preierm  dofgum  riski  saptamuslardir.  Lojistik
regresyon analiziyie maternal vyas, egitim, pante,
evlilik: durumu, sigara ve 8nceki preterm dogum
gibi  degiskenlere gore direltme vapildifinda
disik dogum agirhg ve preterm dogum risk
oranlarmda ancak %10 gibi azalma saptamislardir
Rawlings ve arkadaslan (14) ise calismalarinda iki

gebelik arasindaki stiremin 3 aydan dahe az oldugu

durcnlurda 6118 oraminda prematlicite ve dilsitk
adirhig Kallan  (¥)

saligmasinda 7 avdan kisa ve 61 aydan uzun

dogum saptamiglardr
intervallerde  preterm  dogum  oramnin  arttigim
pastertigtic. Braim gabismamizda 8 aydan daha
kisa intervallerde gerek preterm dofum ve gerekse
disiuk dofum agurhg vinlnden risk artisi orava
grkrmistir. Bu da literatiedeki benzer galismalarla
paralellik pdsiermekiedir.

Calismamiada lojistik regresvon amalizi ile anne
yagl, Gneeki gebelikieki parite, Onceki gebelikieki
annenin sosval durumu ve iki gebelik arasindaki
sosyal dedisim gibi fakidrlere giire dilzeltilmis risk
hesabn yapuiimizda hem preterm degum ve hem
de digik dogum afirhig rsklen bir miktar azalsa
da, Gzellikle 8 ay ve daha kisa intervallerde vine de
vidksek olarak bulunmustur, Literatiird
inceledigimizde 3 ila 9 av arasinda degdisen
Burada
dnemli bir konu da gebelik vasiun dogru olurak

intervallerin bulundugu  gdrllmektedir,

hesaplanmasidir, Zira dizenli menstriel sikluslar
dogumdan ve emzirmeden belirli bir siire sonra

baglamaktadir. Ornegin thim sonuglar son adet
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tarinlerindeki yanlis hesaplamalara glire olsavd,
gestasvonel  yasa glire dieehme yapilmadikga
ditsilk dogum agurhfr yintnden yiksek bir risk
bulunamazdi.

Yine literatirl incelediimizde lojistik regresyon
modeline baska fakidrlerin de dahil edildiklerini
phrmekieyiz. Ferroz ve  arkadaglan  (15)
paligmitlarina bu fakirlerden posiparium maternal

agerhife almuglar we mtrautenin gelisme geriligi riski

itaerine kisa  intervalin etkisinin - maternal
nutrisyonel duremez  vinlendipldiging  iler
strmiislerdir

Ekwo wve arkadaglan (16) il Rawling  wve

arkidaglare (143 gabymalaning ek fakioriing  de
dabd| “eriglerdir. Rawling gebelikler arasindaki
Kisa andervalin disik dogum agirhgr ve preterm
deigum yinlnden bir nsk faktted oldugunu ve bu
wir kisa imervallerin sivahlar grasinda daha yaygin
aldugunu deri sirmisiir, Yine bu galismada sivab
irk1a Yoay ve alundaki imervallerin, beyaz irkia 1se

¥ oay we ulundaki intervallerin amimig  preterm

dofum ve disdk dogum agirhi riski ile birlikte
oldufu omaya gikmugur. Bizim galismamizda ik
faktdrl soz konusu degildi ve Gzellikle 4 ay ve
altinda daha ylksek olmak Orere 8 ay ve altindaki
gebelik intervallerinde risklerin yliksek  oldugu
saptand),

Stein ve arkadaslan (17 yapuklar bir galismada
dilsiik gelir parametresini dogum agich yointinden
bagimsis bir predikidr olarak bulmuslardie, Sosval
durum  hem disok dogum agrhin ve hem de
preterm  dofum ke vakmdan liskilidie. Bununla
birlikte  galymamizda  sosyal  duruma gire
istatistiksel diielime vapudimezda dahi pebelikler
arast  Interval  ile  iliskili risk qok Tazla
degismemistir

Gebelik  planlamasinda gebelikler  arms Kisa
interval e preterm dogum ve distik dogum
iliski

bulundurulmalidir.  Prematuritenin bebek  6llmi-

agurhds  aprasindaki daima gz dnunde

ntin en  dnemli  nedenterinden  bieisl olmasi

nedenivle bu konu oldukga dnem kazanmakiadic.
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