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OZET

GEBELIK ARALIGI, DOGUM ARALIGI VE SAGLIKLI GEBELIK .
Gebelik araligi ve dogum araligi 6nemli olmakla birlikte Gizerinde az tartisiimis bir konudur. Ozellikle dogurganhgin fazla,
kontrasepsiyon kullaniminin yetersiz oldugu bdlgelerde, konunun énemine inanarak, literatir 15131 altinda konu tartisil-

migtir.

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.

kip eden gebeligin baslangici arasindaki siireyi

tanimlar. "Dogum aralig1" ise son dogum ile
bunu izleyen dogum arasindaki siireyi kapsar. Ozel-
likle kendi toplumumuz i¢in 6nemli olmakla birlikte
iizerinde az durulmusg bir konu olup literatiir 15181 al-
tinda arastirilarak, saglikl bir gebelikte, gebelikler arasi
ve dogumlar arasindaki siirenin 6nemi tartigilmastir.

Gebelik aralig1, bir gebeligin sonlanmasi ile ta-

GEBELIK ARALIGININ FETAL VE NEONATAL
SAGLIK UZERINE ETKIiSi

Kisa gebelik aralig1 olanlarda, perinatal ve infant
mortalitesinin yiiksek oldugu gosterilmistir (1-8). Me-
er ve ark. (8), gebelikler arasindaki siire 12 aydan kisa
olanlarda perinatal mortalitenin 3-4 misli, infant
mortalitesinin ise 2 misli arttigin1 bildirdiler. Adakli ve
TungbilekO), dogum araligmin 2 yildan az olmasini
kisa dogum aralig1 olarak kabul ettiklerinde, dogum-
larin % 30.7'sinin kisa dogum araligini takiben ger-
¢eklestigini bildirdiler ve {ilkemizde tiim dogumlarimn
uygun aralik ile yapilmasi halinde, bebek Gliimlerinin
% 27.8'inin Onlenebilecegini tahmin ettiler. Ayni aras-
tirmacilar uzun gebelik araligindan sonra doganlarda
bebek 6liim hizinin binde 65.6 iken, kisa araliktan
sonra doganlarda bu hizin binde 111.4 oldugunu bil-
diler (3).

Gebelik araligr 12 aym altinda olanlarda, ani in-
fant 6liimii sendromu (SIDS) riskinin anlaml olarak
yiiksek oldugu gosterilmistir (6). Greenwood ve ark.
(9) ise gebelik araliginin perinatal 6liim riski iizerine
etkisinin olmadigim bildirmislerdir.

Yapilan caligmalarda kisa gebelik araliginin diisiik
dogum agirhigi (LBW) ve gebelik haftasina gore dii-
stk agirlikli (SGA) infant dogurma riskini arttirdig
gosterilmistir (10-16). Lieberman ve ark. (12), SGA in-
fant dogumu ile sonuglanan gebeliklerde kisa gebelik
araliginin en 6nemli risk faktorii oldugunu bildirdiler.
Bu calismada gebelikler arasi siire 18 aydan kisa
olanlarda SGA infant dogurma riski 24-36 ay ile karsi-
lagtirildiginda 2 misli yiiksek olup SGA riski gebelik
araligl, 3 ay ve daha kisa olanlarda %11 ile en yiiksek
bulundu.

Dogum araligimi kriter olarak 420 olguda gergek-
lestirdigimiz kendi ¢aligmamizda da SGA igin en
onemli risk faktoriiniin kisa dogum araligi oldugunu
saptadik (14). Calismamizda SGA infant doguran ge-
belerde 6nceki dogum ile bu dogum arasindaki siire
12 aym altinda olanlarin oran1 % 18.7 iken bu oran
gebelik haftasina gore uygun agulikli (AGA) infant
doguranlarda % 1.6 oldu. Onceki dogum ile bu do-
gum arasindaki siire 25-48 ay arasi olanlar ile karsi-
lastirlldiginda 12 ayin altinda olanlarda SGA riskinin
16.8 misli arttigimni bulduk. 12 aym {istii referans alin-
diginda ise SGA infant dogurma riskinin 12 aym alt:
icin 13.7 misli arttigin1 ve gebelik araliginin 12 aymn
istiine ¢ikartilmasi ile SGA infant dogumlarinin %
43'iniin Onlenebilecegini saptadik (14). Bu ¢aligmala-
rin yanisira gebelik araligi ile dogum agirligi arasinda
iliski saptayamayan caligmalar da vardir (17,18). Pre-
matiir dogumun risk faktorlerinden birisi olarak kisa
gebelik aralig bildirilmistir (15,16,19,20). Ancak ge-
belik araligi ile takip eden gebeligin haftasi arasinda
anlamli bir iligski olmadigini bildiren ¢aligmalar da
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vardir (10,13,21,22). Bu ¢alismalardan anlasildigi gibi
kisa gebelik araliginin prematiir dogum riski tizerine
etkisi tartismali olmakla birlikte perinatal mortalite, in-
fant mortalitesi ve SGA infant dogumu i¢in dnemli bir
risk olusturmaktadir. Ulkemiz igin halen bir saglik so-
runu teskil eden bebek 6liimlerinin azaltilmasinda kisa
gebelik araliklarinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir.

GEBELIK ARALIGININ ANNE SAGLIGI
UZERINE ETKISI

Gebelik araligi annede hemoglobin diizeyini etki-
lemektedir. Sik araliklarla dogum yapanlarda anemi
daha fazla goriiliirken, gebelik araligi 12 aydan daha
uzun olan multipar kadinlarda hemotokrit diizeyi
nullipar kadinlardan anlamli olarak yiiksek saptan-
mustir (23).

Gebelik araligi 10 yil ve lizerinde olanlar olgular-
da gerceklestirilen bir ¢alismada dogum eylemi agi-
sindan gruplar arasinda bir farklilik bulunamanmus ve
gebelik araligi 10 yildan daha uzun olanlar i¢in kulla-
nilan "fizyolojik primigravida" teriminin kullanilma-
mas1 Onerilmistir (24).

Diistigli takip eden gebelikte diisiik riskini azalt-
mak i¢in diisiikten 3-4 ay gectikten sonra gebeligin
olusmasini Onerenler vardir (25,26). Hebert ve ark.
(27) ise sadece gebeligin olusmasi 1 yildan daha
uzun siirede gerceklesen subfertil kadinlarda, gebelik
araligi ile spontan abortus arasinda anlamli iligki sap-
tamislardir. Abortus veya 6lii, malforme dogum son-
rasi, bunlarin tekrarlamasini 6nleme agisindan uzun
gebelik araliginin koruyucu bir etkisinin olmadigini
bildiren ¢aligmalar da vardir (28,29).

Caligmalardan goriildiigii gibi kisa gebelik araligi-
nin abortus riskini arttirdigi net olarak ortaya konula-
mamis olup, gebelik araligmin uzamasi ile riskte bir
azalma olacagi tartigmalidir. Bu nedenle disiikten
sonra gebe kalmay1 planlayan ciftlere dnerilerde bulu-
nurken esnek olunmali, gebeligi olumsuz etkileyecek
bagka bir risk kfaktorii mevecut degil ise gebe kalma
stiresini kesin sinirlar ile kisitlamaktan kaginilmalidir.

Iki veya daha fazla ¢ocugu olup, 45 aydan kisa
gebelik araligi olan kadinlarda ayni parkedeki diger
kadmlara nazaran tiroid kanser riski daha yiiksek bu-
lunmustur (30). Gebelik araliginin anne saglig1 tizeri-
ne etkisi ile ilgili yapilmus yeterli ¢calisma bulunmayip,
ozellikle dogurganligin yiiksek oldugu bolgelerde bu
konuda yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

GEBELIK ARALIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Majinge ve Lema (3D, gebelikler arasindaki siireyi
etkileyen faktorleri anne yasi, emzirme siiresi, post-
partum amenore, postpartum koital abstinens, kont-
rasepsiyon ve gebeligin sonucu olarak bildirdiler.
Emzirme siiresi uzadikca gebelik araliginin da uzadigi
gosterilmistir (31-34). Bu sonugtan laktasyon olmama-
st nedeniyle ovulatuar sikluslarin daha erken basla-
mas1 sorumlu olabilir. Gelismekte olan iilkelerde gi-

derek kisalan laktasyon siiresinin gebelik araliginda
kisalmaya neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (33).
Vanzo ve Starbird ¢alismalarinda gebenin egitim dii-
zeyinin artmasinin emzirme siiresi ile negatif, kontra-
sepsiyon kullanimu ile pozitif iligkili olmakla birlikte
gebelik araliginin 15 aymn altinda olmasi iizerine an-
laml1 bir etkisinin olmadigimni bildirdiler (35).

Geng kadinlarda gebelik araligi daha kisa iken,
yash kadinlarda daha uzun olmaktadir (31,36). Geng
kadinlarin cinsel agidan daha aktif olmalari, kontra-
septif kullaniminin gen¢ kadinlarda daha az olmasi,
yash kadinlarin yeterli ¢ocuga sahip olmalart nede-
niyle ¢ocuk istememeleri ve yash kadinlarda giderek
fertilite yeteneklerinde azalma olmasi bu sonugtan
sorumlu tutulmustur (31). Klebanoff (37), kisa gebe-
lik aralig1 olan kadinlarin daha geng ve zayif oldugu-
nu, ayrica egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin da-
ha diisiik oldugunu saptamustir.

Gebelik araligina etkili 6nemli faktorlerden birisi
de onceki gebeligin sonucudur. Onceki gebelik sag-
likl1 bebek ile sonlandiginda gebelik aralig1 uzamak-
ta, abortus, olii dogum, erken neonatal 6liim gibi ko-
tii sonuglandiginda ise gebelik araligi kisalmaktadir
(31-38).

Istemeden olusan gebeliklerde kadinin gercekte
arzuladigi gebelik araliginin gerceklesen gebelik ara-
ligindan anlamli olarak uzun oldugu bildirilmistir (39-
40).

Sonug olarak hem anne hem fetal ve neonatal sag-
lik agisindan gebelikler arasindaki siire 6onem arzet-
mektedir. Bu konuda danismanlik yaparken rutin 2-3
yil gibi siire sdylemektense ¢ok sayida parametre dik-
kate alinarak, bireysel olarak tavsiyede bulunulmali-
dir. Gebelik aralifi ile ilgili tavsiyede bulunurken dik-
kate alinmasi gereken parametreler annenin yasi, egi-
timi, genel saglik durumu, ailenin ekonomik giici,
onceki gebeligin sonucu ve lizerinde ¢ok az durulan
kadmm en son olarak ne kadar siire ile emzirdigi ol-
malidir. Ulkemiz i¢in gebelik araliginin ideal araliga
uzamasi anne ve bebek sagligi iizerindeki 6nemli kat-
kilarmin yanisira etkili aile planlamasi ile genel iilke
ekonomisi lizerine de 6nemli faydalar saglayacaktir.
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