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ÖZET 
GEBELİK ARALIĞI, DOĞUM ARALIĞI VE SAĞLIKLI GEBELİK 
Gebelik aralığı ve doğum aralığı önemli olmakla birlikte üzerinde az tartışılmış bir konudur. Özellikle doğurganlığın fazla, 
kontrasepsiyon kullanımının yetersiz olduğu bölgelerde, konunun önemine inanarak, literatür ışığı altında konu tartışıl-
mıştır. 

SUMMARY 
INTERPREGNANCY-INTERBIRTH INTERVALS 
Interpregnancy interval and interbirth interval is a subject that is important and also less discussed. We believed it's im-
portance especially in regions that, parity is high and contraception is inadequate, it is discussed with light on literature. 
Keywords: Interpregnancy interval, Interbirth interval. 

ebelik aralığı, bir gebeliğin sonlanması ile ta-
kip eden gebeliğin başlangıcı arasındaki süreyi 
tanımlar. "Doğum aralığı" ise son doğum ile 

bunu izleyen doğum arasındaki süreyi kapsar. Özel-
likle kendi toplumumuz için önemli olmakla birlikte 
üzerinde az durulmuş bir konu olup literatür ışığı al-
tında araştırılarak, sağlıklı bir gebelikte, gebelikler arası 
ve doğumlar arasındaki sürenin önemi tartışılmıştır. 

GEBELİK ARALIĞININ FETAL VE NEONATAL 
SAĞLIK ÜZERİNE ETKİSİ 

Kısa gebelik aralığı olanlarda, perinatal ve infant 
mortalitesinin yüksek olduğu gösterilmiştir (1-8). Me-
er ve ark. (8), gebelikler arasındaki süre 12 aydan kısa 
olanlarda perinatal mortalitenin 3-4 misli, infant 
mortalitesinin ise 2 misli arttığını bildirdiler. Adaklı ve 
TunçbilekÖ), doğum aralığının 2 yıldan az olmasını 
kısa doğum aralığı olarak kabul ettiklerinde, doğum-
ların % 30.7'sinin kısa doğum aralığını takiben ger-
çekleştiğini bildirdiler ve ülkemizde tüm doğumların 
uygun aralık ile yapılması halinde, bebek ölümlerinin 
% 27.8'inin önlenebileceğini tahmin ettiler. Aynı araş-
tırmacılar uzun gebelik aralığından sonra doğanlarda 
bebek ölüm hızının binde 65.6 iken, kısa aralıktan 
sonra doğanlarda bu hızın binde 111.4 olduğunu bil-
diler (3). 

Gebelik aralığı 12 ayın altında olanlarda, ani in-
fant ölümü sendromu (SİDS) riskinin anlamlı olarak 
yüksek olduğu gösterilmiştir (6). Greenwood ve ark. 
(9) ise gebelik aralığının perinatal ölüm riski üzerine 
etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. 

Yapılan çalışmalarda kısa gebelik aralığının düşük 
doğum ağırlığı (LBW) ve gebelik haftasına göre dü-
şük ağırlıklı (SGA) infant doğurma riskini arttırdığı 
gösterilmiştir (10-16). Lieberman ve ark. (12), SGA in-
fant doğumu ile sonuçlanan gebeliklerde kısa gebelik 
aralığının en önemli risk faktörü olduğunu bildirdiler. 
Bu çalışmada gebelikler arası süre 18 aydan kısa 
olanlarda SGA infant doğurma riski 24-36 ay ile karşı-
laştırıldığında 2 misli yüksek olup SGA riski gebelik 
aralığı, 3 ay ve daha kısa olanlarda %11 ile en yüksek 
bulundu. 

G 

Doğum aralığını kriter olarak 420 olguda gerçek-
leştirdiğimiz kendi çalışmamızda da SGA için en 
önemli risk faktörünün kısa doğum aralığı olduğunu 
saptadık (14). Çalışmamızda SGA infant doğuran ge-
belerde önceki doğum ile bu doğum arasındaki süre 
12 ayın altında olanların oranı % 18.7 iken bu oran 
gebelik haftasına göre uygun ağırlıklı (AGA) infant 
doğuranlarda % 1.6 oldu. Önceki doğum ile bu do-
ğum arasındaki süre 25-48 ay arası olanlar ile karşı-
laştırıldığında 12 ayın altında olanlarda SGA riskinin 
16.8 misli arttığını bulduk. 12 ayın üstü referans alın-
dığında ise SGA infant doğurma riskinin 12 ayın altı 
için 13.7 misli arttığını ve gebelik aralığının 12 ayın 
üstüne çıkartılması ile SGA infant doğumlarının % 
43'ünün önlenebileceğini saptadık (14). Bu çalışmala-
rın yanısıra gebelik aralığı ile doğum ağırlığı arasında 
ilişki saptayamayan çalışmalar da vardır (17,18). Pre-
matür doğumun risk faktörlerinden birisi olarak kısa 
gebelik aralığı bildirilmiştir (15,16,19,20). Ancak ge-
belik aralığı ile takip eden gebeliğin haftası arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da 
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vardır (10,13,21,22). Bu çalışmalardan anlaşıldığı gibi 
kısa gebelik aralığının prematür doğum riski üzerine 
etkisi tartışmalı olmakla birlikte perinatal mortalite, in-
fant mortalitesi ve SGA infant doğumu için önemli bir 
risk oluşturmaktadır. Ülkemiz için halen bir sağlık so-
runu teşkil eden bebek ölümlerinin azaltılmasında kısa 
gebelik aralıklarının önlenmesi önem taşımaktadır. 

GEBELİK ARALIĞININ ANNE SAĞLIĞI 
ÜZERİNE ETKİSİ 

Gebelik aralığı annede hemoglobin düzeyini etki-
lemektedir. Sık aralıklarla doğum yapanlarda anemi 
daha fazla görülürken, gebelik aralığı 12 aydan daha 
uzun olan multipar kadınlarda hemotokrit düzeyi 
nullipar kadınlardan anlamlı olarak yüksek saptan-
mıştır (23). 

Gebelik aralığı 10 yıl ve üzerinde olanlar olgular-
da gerçekleştirilen bir çalışmada doğum eylemi açı-
sından gruplar arasında bir farklılık bulunamamış ve 
gebelik aralığı 10 yıldan daha uzun olanlar için kulla-
nılan "fizyolojik primigravida" teriminin kullanılma-
ması önerilmiştir (24). 

Düşüğü takip eden gebelikte düşük riskini azalt-
mak için düşükten 3-4 ay geçtikten sonra gebeliğin 
oluşmasını önerenler vardır (25,26). Hebert ve ark. 
(27) ise sadece gebeliğin oluşması 1 yıldan daha 
uzun sürede gerçekleşen subfertil kadınlarda, gebelik 
aralığı ile spontan abortus arasında anlamlı ilişki sap-
tamışlardır. Abortus veya ölü, malforme doğum son-
rası, bunların tekrarlamasını önleme açısından uzun 
gebelik aralığının koruyucu bir etkisinin olmadığını 
bildiren çalışmalar da vardır (28,29). 

Çalışmalardan görüldüğü gibi kısa gebelik aralığı-
nın abortus riskini arttırdığı net olarak ortaya konula-
mamış olup, gebelik aralığının uzaması ile riskte bir 
azalma olacağı tartışmalıdır. Bu nedenle düşükten 
sonra gebe kalmayı planlayan çiftlere önerilerde bulu-
nurken esnek olunmalı, gebeliği olumsuz etkileyecek 
başka bir risk kfaktörü mevcut değil ise gebe kalma 
süresini kesin sınırlar ile kısıtlamaktan kaçınılmalıdır. 

İki veya daha fazla çocuğu olup, 45 aydan kısa 
gebelik aralığı olan kadınlarda aynı parkedeki diğer 
kadınlara nazaran tiroid kanser riski daha yüksek bu-
lunmuştur (30). Gebelik aralığının anne sağlığı üzeri-
ne etkisi ile ilgili yapılmış yeterli çalışma bulunmayıp, 
özellikle doğurganlığın yüksek olduğu bölgelerde bu 
konuda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

GEBELİK ARALIĞINI ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER 

Majinge ve Lema (3D, gebelikler arasındaki süreyi 
etkileyen faktörleri anne yaşı, emzirme süresi, post-
partum amenore, postpartum koital abstinens, kont-
rasepsiyon ve gebeliğin sonucu olarak bildirdiler. 
Emzirme süresi uzadıkça gebelik aralığının da uzadığı 
gösterilmiştir (31-34). Bu sonuçtan laktasyon olmama-
sı nedeniyle ovulatuar siklusların daha erken başla-
ması sorumlu olabilir. Gelişmekte olan ülkelerde gi- 

derek kısalan laktasyon süresinin gebelik aralığında 
kısalmaya neden olabileceği ileri sürülmüştür (33). 
Vanzo ve Starbird çalışmalarında gebenin eğitim dü-
zeyinin artmasının emzirme süresi ile negatif, kontra-
sepsiyon kullanımı ile pozitif ilişkili olmakla birlikte 
gebelik aralığının 15 ayın altında olması üzerine an-
lamlı bir etkisinin olmadığını bildirdiler (35). 

Genç kadınlarda gebelik aralığı daha kısa iken, 
yaşlı kadınlarda daha uzun olmaktadır (31,36). Genç 
kadınların cinsel açıdan daha aktif olmaları, kontra-
septif kullanımının genç kadınlarda daha az olması, 
yaşlı kadınların yeterli çocuğa sahip olmaları nede-
niyle çocuk istememeleri ve yaşlı kadınlarda giderek 
fertilite yeteneklerinde azalma olması bu sonuçtan 
sorumlu tutulmuştur (31). Klebanoff (37), kısa gebe-
lik aralığı olan kadınların daha genç ve zayıf olduğu-
nu, ayrıca eğitim ve sosyoekonomik düzeylerinin da-
ha düşük olduğunu saptamıştır. 

Gebelik aralığına etkili önemli faktörlerden birisi 
de önceki gebeliğin sonucudur. Önceki gebelik sağ-
lıklı bebek ile sonlandığında gebelik aralığı uzamak-
ta, abortus, ölü doğum, erken neonatal ölüm gibi kö-
tü sonuçlandığında ise gebelik aralığı kısalmaktadır 
(31-38). 

İstemeden oluşan gebeliklerde kadının gerçekte 
arzuladığı gebelik aralığının gerçekleşen gebelik ara-
lığından anlamlı olarak uzun olduğu bildirilmiştir (39-
40). 

Sonuç olarak hem anne hem fetal ve neonatal sağ-
lık açısından gebelikler arasındaki süre önem arzet-
mektedir. Bu konuda danışmanlık yaparken rutin 2-3 
yıl gibi süre söylemektense çok sayıda parametre dik-
kate alınarak, bireysel olarak tavsiyede bulunulmalı-
dır. Gebelik aralığı ile ilgili tavsiyede bulunurken dik-
kate alınması gereken parametreler annenin yaşı, eği-
timi, genel sağlık durumu, ailenin ekonomik gücü, 
önceki gebeliğin sonucu ve üzerinde çok az durulan 
kadının en son olarak ne kadar süre ile emzirdiği ol-
malıdır. Ülkemiz için gebelik aralığının ideal aralığa 
uzaması anne ve bebek sağlığı üzerindeki önemli kat-
kılarının yanısıra etkili aile planlaması ile genel ülke 
ekonomisi üzerine de önemli faydalar sağlayacaktır. 
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