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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› 40 yafl üstü gebelerin verilerini ve do¤um sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem: 2004 y›l›nda hastanemizde gerçeklefltirilen do¤umlar›n 337’si 40 yafl ve üstündeki gebelere ait olup, veriler preeklamp-
si, süre¤en yüksek kan bas›nc›, rahim içi geliflme gerili¤i, rahim içi fetal ölüm, perinatal hastal›k ve yenido¤an yo¤un bak›m
gereklili¤i, APGAR skorlar›, erken eylem ve do¤um, do¤um flekilleri ve tart›lar› aç›s›ndan incelenmifltir; elde edilen veriler, 40 yafl
alt›nda rast gele seçilmifl 266 gebenin oluflturdu¤u kontrol grubunun bulgular› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: 40 yafl üstündeki do¤umlar tüm do¤umlar›m›z›n %1,6’s›n› oluflturmaktad›r. ‹leri yafl gebeliklerde süre¤en yüksek kan
bas›nc›, preeklampsi, erken eylem ve do¤um, rahim içi fetal ölüm, sezaryen ile do¤um, beflinci dakika APGAR skorunun 7 ve
alt›nda olmas› ve yenido¤an yo¤un bak›m gereklili¤i genç yafl grubuna göre istatistiksel olarak daha s›k gözlendi. Do¤um a¤›rl›¤›
ve rahim içi geliflme gerili¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›. 

Sonuç: Tüm parametreler dikkate al›nd›¤›nda, 40 yafl üstü gebeliklerin %25’ inde anne veya fetal sorun geliflmifltir. Literatürdeki
verilerle uyumlu olarak, 40 yafl ve üstündeki gebeliklerde perinatal ölüm, rahim içi fetal ölüm, yenido¤an ölümü, erken do¤um
oran›, düflük do¤um a¤›rl›¤›, preeklampsi, gestasyonel yüksek kan bas›nc› daha s›k gözlendi. ‹leri yafl gebeliklerde sorunlar ve
perinatal sonuçlar ile ilgili daha fazla çal›flma yap›lmal›, izlem protokolleri oluflturulmal›d›r. 

Anahtar Sözcükler: 40 yafl üstü gebelik, gebelik sorunlar›.

Perinatal outcome of pregnancy on over age 40
Objective: The aim of this study is to evaluate the gestational data and complications of pregnant women above 40 years old.

Methods: 337 pregnancies above 40 years were compared with 266 healthy pregnancies as control in our hospital in 2004.
Gestational complications as chronic hypertension, preeclampsia, intrauterine growth retardation, intrauterine fetal death,
APGAR scores, incidence of premature birth, type of birth and birth weights, perinatal morbidity and the need of neonatal care
unit of each group was compared. 

Results: Pregnancies above 40 years constituted % 1.6 of all pregnancies in 2004. Chronic hypertension, preeclampsia, intrauter-
ine fetal death, APGAR scores below 7 on the 5th minute, incidence of premature birth, ceserean sectio and postnatal need of
neonatal care unit was statistically higher in pregnancies above 40 years. Birth weight and intrauterine growth retardation was
not significantly different between groups. 

Conclusion: Maternal and fetal complications occur in pregnancies above 40 years. We found similar rates about perinatal
mortalite, intrauterine fetal death, neonatal death, preterm birth rate, low birth weight, preeclampsia and gestational hyper-
tansion data for 40 years and older pregnant women as in the literature. More studies should be performed about antenatal
and perinatal problems in older women and more guidelines should be developed about perinatal care. 

Keywords: Pregnancy beyond 40 years, gestational complications. 
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Girifl 
Son y›llarda yafl› ileri gebelerde yenido¤an has-

tal›k ve ölümlerinin, iyi bir do¤um öncesi izlem ve
perinatal bak›mla, genç populasyonuna benzer de-
¤erlere düfltü¤ü saptanm›fl ve konunun önemi vur-
gulanm›flt›r.1 Anne yafl›n›n gebelik üzerine bir et-
men olarak etkisi konusunda birçok çal›flma bu-
lunmaktad›r. Son y›llarda çal›flmalar özellikle 35
yafl üzeri gebeliklere yo¤unlaflm›fl olmakla birlikte,
40 ve 45 yafl› eflik de¤er alarak yap›lan farkl› çal›fl-
malar da mevcuttur.2,3,4 Günümüzde özellikle de
geliflmifl ülkelerdeki birçok kad›n, çocuk sahibi ol-
may› sosyal, ekonomik ve e¤itim nedenlerinden
dolay›, hayatlar›n›n k›rkl› yafllar›na ertelemektedir
ve bu giderek daha da s›k karfl›lafl›lan bir olgu ola-
rak günlük hayat›m›zdaki yerini almaktad›r.5

35 yafl ve üzeri gebeliklerde "ileri anne yafl›" ifa-
desi kullan›lmaktad›r.2 Ancak baflka araflt›rmac›lar
40 yafl ve üstü gebelikler için de "çok ileri anne ya-
fl›" ifadesini kullanmaktad›r.6 Bu grubu geliflen in-
fertilite tedavi yöntemleri ile özellikle do¤urmam›fl
- infertil olgular oluflturmaktad›r.7,8 Bu gebelerde
yafla ba¤l› t›bbi sorunlar ve süre¤en hastal›klar da-
ha s›k gözlenmekte olup, yüksek riskli gebelikler
grubunu olufltururlar. 

Yafll› gebelerde süre¤en yüksek kan bas›nc›,
preeklampsi, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤u-
mu, gelifl bozukluklar›, prematür do¤um, fetal kro-
mozom anomalilerinin daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mifltir.9,10 Yine bu çal›flmalarda yafll› gebelerde, uza-
m›fl do¤um eylemi, perinatal hastal›k ve ölüm ve
sezaryen ile do¤umun daha s›k gerçekleflti¤i ifade
edilmifltir.9,10 Buna karfl›n yafll› ve genç gebelerin
perinatal verileri aç›s›ndan böyle bir fark›n olmad›-
¤›n› savunan çal›flmalar da mevcut.11,12

Yöntem
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n

Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi’nde 2004 y›l›nda (01. 01. 2004 – 31. 12.
2004) do¤um yapm›fl, 40 yafl ve üzerindeki toplam
344 gebe de¤erlendirmeye al›nd›. Y›l içerisinde
hastanemizde gerçeklefltirilen 20.000’den fazla do-
¤umdan 40 yafl alt›ndaki 267 do¤um olgusu, gebe-
lik izlem ve bulgular› ile birlikte rast gele bir flekil-
de seçilerek kontrol grubunu oluflturmak üzere ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. 24. gebelik haftas›ndan
önce ve 500 gr alt› düflükler çal›flma kapsam› d›fl›n-
da b›rak›lm›flt›r. Ayn› flekilde yard›mc› üreme tek-
nikleri veya do¤al yollarla oluflmufl ço¤ul gebelik-
ler de çal›flmaya dahil edilmemifltir. 

Çal›flma grubunda bulunan 344 gebede, gebelik
ve do¤umda karfl›lafl›lan sorunlar ile iliflkili ve pe-
rinatal ölüm ve hastal›k oranlar›, APGAR indeksle-
ri, erken eylem (muayenede a¤r› veya servikal
aç›kl›k saptanmas›), erken do¤um, süre¤en yüksek
kan bas›nc› varl›¤›, preeklampsi ve eklampsi varl›-
¤›, do¤um s›ras›nda gebelik haftalar›, do¤um flekli,
do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan incelenmifltir. Veriler
kontrol grubu ile karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmede verilerin normal
da¤›l›mlar›n› incelemek için Kolmogroff–Smirnoff
testi kullan›ld›. Normal da¤›lan veriler aras›ndaki
farklar› incelemek için student t testini, di¤er veri-
ler aras›ndaki farkl›l›klar› de¤erlendirmek için ki
kare (X2) ve Mann-Whitney–U Test yöntemi kulla-
n›lm›flt›r. ‹statistiksel analizde p<0,05 de¤eri anlam-
l› kabul edildi.

Bulgular
Hastalar›m›z›n yafl ortalamalar› çal›flma grubun-

da 41 (en az 40, en fazla 48) ve kontrol grubunda
25 (en az 17, en fazla 39) idi. Gebelik say›s› (4,4 ±
2,4‘e karfl› 2,0 ± 1,0; p=0,000) ve do¤um say›s› (2,4
± 1,8‘e karfl› 0,7 ± 0,8; p=0,000) çal›flma grubunda
daha fazlayd›. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›y-
d› (Tablo 1). 
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Tablo 1. Grup tan›mlay›c› analizi.

Demografik Bulgular < 40 yafl (n:267) ≥ 40 yafl (n:344)

Ort. ± Std. Sapma ort. ± std sapma p

Yafl 25,5 ± 4,7 41,1 ± 1,5 0.000
Gebelik say›s› 2,0 ± 1,0 4,4 ± 2,4 0.000
Do¤um Say›s› 0,7 ± 0,8 2,4 ± 1,8 0.000
Yaflayan 0,7 ± 0,7 2,2 ± 1,6 0.000
Düflük 0,2 ± 0,5 0,8 ± 1,2 0.000



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 14, Say›: 1/Mart 2006 3

Preeklampsi, 40 yafl üstü gebelerde kontrol gru-
buna göre anlaml› olarak daha s›k görüldü (%9,3
n=32; %1,5 n=4 ,p=0,000) (Tablo 2). Ayn› flekilde
süre¤en yüksek kan bas›nc› da ileri yafl gebelerde,
genç yafltakilere oranla daha çok karfl›lafl›lan bir
durum olarak saptand› (%12,5 n=43; %0,4
n=1,p=0,000) (Tablo 2). 

Rahim içi geliflme gerili¤i aç›s›ndan her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunama-
d› (%6,7 n=23; %5,2 n=14; p=0,458) (Tablo 2).

Rahim içi fetal ölüm, ileri yafl gebelerde daha
s›k olarak gözlendi ve istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (%0,4 n=1; %3,5 n=12, p=0,008) (Tablo 2).

Erken eylem bulgusu çal›flma grubunda, kont-
rol grubuna göre daha s›k görüldü (%6,4 n=22;
%1,1 n=3; p=0,001) (Tablo 2). Buna ba¤l› olarak
erken do¤um da ileri yafl gebeliklerinde daha s›k
gözlendi (%8,4 n=29; %0,7 n=2; p=0,000) (Tablo
2).

‹leri yafl gebeliklerde do¤um flekli olarak daha
çok sezaryen tercih edildi. Sezaryen ile do¤um, ça-
l›flma grubunda kontrol grubuna göre anlaml› ola-
rak daha fazla bulundu (%44,8 n=154; %30,2 n=81;
p=0,000) (Tablo 3). Sezaryen nedenleri ve s›kl›kla-
r› Tablo 4’te gösterilmektedir.

Do¤umda gebelik haftas› çal›flma grubunda an-
laml› flekilde daha düflük saptand› (çal›flma gru-
bunda 39 hafta, en az 24, en fazla 42 hafta; kont-
rol grubunda 40 hafta, en az 32, en fazla 42 hafta;
p=0,000) (Tablo 5).

Do¤um tart›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlam-
l› fark yoktu (ortalama 3310 gr, en az 520 gr, en
fazla 5050 gr; kontrol grubunda ortalama 3300 gr
en az 1800 en fazla 4570 p=0,492 ) (Tablo 5). 

Yenido¤an›n perinatal durumunu daha iyi de-
¤erlendirmesi aç›s›ndan 5. dakika APGAR skorlar›
incelendi ve eflik de¤er olarak yedi ve alt› kabul
edildi. Buna göre ileri yafl gebelerde, düflük AP-
GAR de¤erleri daha s›k gözlendi (%4,2 n=14; %0,4
n=1; p=0,003) (Tablo 5).

Yenido¤an hastalanmas› ve yenido¤an›n yo¤un
bak›m ünitesinde tedavi gereklili¤i, ileri yafl gebe-
lerin grubunda daha çok izlendi (%11 n=38; %6
n=16, p=0,029) (Tablo 5).

Çal›flmam›zdaki tüm anne ile iliflkili, perinatal ve
fetal sorun verilerini toplayarak yapt›¤›m›z istatistik-
sel de¤erlendirmede, çal›flma grubunda sorun gö-
rülme durumu, kontrol grubuna göre daha s›k göz-
lendi (%24,7 n=85; %9,4 n=25; p=0,000) (fiekil 1).

Tablo 2. Yafl›na ba¤l› olarak gebelik süresince geliflen gebe-
lik ve do¤um sorunlar›.

< 40 yafl ≥ 40 yafl

(n: 267) (%) (n: 344) (%) p

Preeklampsi ve eklampsi 4 (%1,5) 32 (%9,3) 0,000

Süre¤en yüksek kan bas›nc› 1 (%0,4) 43 (%12,5) 0,000

Rahim içi geliflme gerili¤i 14 (%5,2) 23 (%6,7) 0,458

Rahim içi fetal ölüm 1 (%0,4) 12 (%3,5 0,008

Erken eylem 3 (%1,1) 22 (%6,4) 0,001

Erken do¤um 2 (%0,7) 29 (%8,4) 0,000

Tablo 3. Do¤um fleklinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Do¤um flekli < 40 yafl (n:267) ≥ 40 yafl (n:344)

(grup içi oran %) (grup içi oran %) p

Normal vajinal 186 190

do¤um (%69.7) (%55.2)

C/S abdominalis 81 154

(%30.3) (%44.8)
0.001

Endikasyon <40 yafl (n) ≥40 yafl (n)

Malprezentasyon 3 10

Fetal s›k›nt› 16 20

‹lerlemeyen eylem 6 4

‹ri bebek (>4500gr) 7 6

Ablasyo plasenta 0 4

Plasenta previa 0 5

Eski sezaryen ve elektif 39 66

Primer ‹nfertilite 0 8

Yafll› do¤urmam›fl 0 25

Bafl pelvis uyumsuzlu¤u 10 6

Tablo 4. Yafla göre sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m›.

Demografik Bulgular < 40 yafl ≥ 40 yafl

(n: 267) (n: 344) p

Do¤um haftas› 40 hafta 39 hafta 0,000
Do¤um tart›s› (gr) 3300 gr 3310 gr 0,492

Yenido¤an yo¤unbak›m 16 38
ünitesi gereksinimi (%6,0) (%11,0) 0,029
(yafl grubu içindeki oran %)

5.dak APGAR <7 1 14
(yafl grubu içindeki oran %) (%0.4) (%4.2) 0,003

Tablo 5. Yenido¤an verileri.



Tart›flma
Çal›flmam›zda 40 yafl üstü hasta grubunu seç-

memizin nedeni, 35 yafl üstü gebelik konusunda
pek çok çal›flma yap›lm›fl olmakla birlikte, art›k 40
yafl üstü gebeler ile de daha s›k karfl›laflmam›z. ‹le-
ri yafllarda gebelik, artan bir h›zla devam eden bir
e¤ilim olup, bunun alt›ndaki bafll›ca nedenler sos-
yoekonomik durum ve geliflen infertilite teknikleri-
dir. 1987’den beri, 1970 ve 1979 verilerine göre ilk
do¤umunu 30 - 44 yafllar› aras›nda yapan kad›nla-
r›n oran› 2 kat›na ç›km›flt›r. Böylece yafl› ileri gebe-
liklerin tüm do¤umlar içindeki oran› %16’ ya ulafl-
m›flt›r.13 Çal›flmam›zda literatürle uyumlu bir flekil-
de gebelerin önemli bir k›sm›n› infertilite grubu
oluflturmaktayd›. Olgular›m›z›n 25 tanesi (%7,26),
40 yafl üstünde ilk kez do¤um yapan gebe olup,
bunlar›n 18’i yard›mc› üreme teknikleri ile gebe
kalm›flt›. Bizim hasta grubumuz içindeki 40 yafl üs-
tü do¤um yapan gebe oran›m›z %1,67 olarak sap-
tanm›fl olup (2004 y›l›nda gerçeklefltirilen 20108
do¤umun 337’si) yabanc› literatür ile uyumluluk
göstermektedir.13 Buna karfl›n Göl ve ark. yapt›kla-
r› çal›flmada 40 yafl üzeri gebelik oran› %4.85 ola-
rak bulunmufltur.14

Çal›flmam›zda preeklampsi tan›s›n› 40 yafl üstü
gebelerde kontrol grubuna göre anlaml› olarak da-
ha s›k bulundu. Literatür de preeklampsi genç ile-
ri yafllarda, 2 dönemde pik yapt›¤› yönündedir.15

Preeklampsi etyolojisi tüm ayr›nt›lar› ile aç›k olma-
makla birlikte, mevcut yüksek kan bas›nc›n›n oldu-
¤u bir durumu, gebeli¤in indükledi¤i yüksek kan
bas›nc›ndan bazen ay›rtetmek güçtür. Bu nedenle
baz› çal›flmalar ileri yafl gebelerde preeklampsi s›k-
l›¤›n› artm›fl olarak bulmam›flt›r.16

Süre¤en yüksek kan bas›nc› da ileri yafl gebe-
lerde artm›fl olarak saptanm›fl olup, Gilbert çal›fl-
mas›nda, do¤urmam›fl ileri yafl gebelerde süre¤en
yüksek kan bas›nc›n› 5 kat, do¤urmufl gebelerde
ise 8 kat artm›fl olarak saptam›flt›r.17 Bununla birlik-
te baflka çal›flmalar yafll› gebelerde perinatal ölüm
oran›, perinatal ölüm ve rahim içi fetal ölümlerde-
ki art›fl›n, bu gebelerde efllik eden yüksek kan ba-
s›nc› ve gebelik sorunlar› ile aç›klanamayaca¤› flek-
lindedir.10,12

Literatürde gözlendi¤i gibi, rahim içi geliflme
gerili¤i aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanma-
m›flt›r. Abel ve ark.’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada18 geli-
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fiekil 1. Yafl grubuna göre genel gebelik sorunlar›.
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flimden çok, düflük do¤um tart›lar› saptanm›fl ve er-
gen gebeler de de¤erlendirilmifltir. Buna göre er-
gen yaflta ve yafl› ileri gebelerde yenido¤an do¤um
tart›lar› düflük bildirilmifltir.

Rahim içi fetal ölüm daha s›k olarak gözlendi.
Literatür de çal›flmam›z ile uyumlu olup, burada ra-
him içi ölümlerde art›fllardan sorumlu olarak ileri
yafllarda gözlenen kromozomal ve yap›sal anoma-
liler sorumlu tutulmufltur.17,19 Anne yafl› artt›kça 30
yafl ve üstü gebelerde 2 kat, 40 yafl ve üstü gebe-
lerde de 3-4 kat daha s›k rahim içi kay›p görülmüfl-
tür.20

Erken eylem verilerimiz, 40 yafl ve üstü gebeler-
de literatür ile uyumlu olarak gözlendi.17 Buna ba¤-
l› olarak bu gebelerde hastaneye yat›r›lma ve toko-
litik tedavi gereksinimi kontrol grubuna göre daha
s›kt›. Ayn› flekide çal›flmam›zda yafl› ileri gebelerin
kontrol grubuna göre 1 hafta daha erken do¤um
yaptklar› gözlendi (çal›flma grubunda ortalama ge-
belik haftas› 39, kontrol grubunda 40. gebelik haf-
tas› saptand›). Ancak burda yafl› ileri çiftlerin do-
¤um kayg›lar› nedeniyle okitosin ile uyarma ve
özellikle de sezaryen ile gebeli¤i elektif olarak son-
land›rma yönünde isteklerinin etkin rolü vard›r.17

Çal›flmalarda 40 yafl üstü gebelerde sezaryen ile
do¤um daha s›k olarak gözlendi.21 Yay›nlarda en
s›k nedenler olarak elektif operasyon iste¤i, daha
önce sezaryen geçirmifl olmak, fetal s›k›nt› ve bafl-
pelvis uyumsuzlu¤u en s›k nedenler olarak göste-
rilmifltir. Do¤urmam›fl gebelerde en s›k neden
elektif sezaryen iste¤i, do¤urmufllarda da öncesin-
de sezaryen ile do¤um yapm›fl olmak, fleklinde s›-
ralanmaktad›r. Çal›flmam›zda 40 yafl üstü gebelerde
sezaryen oran›n› %44,8, kontrol grubunda da
%30,2 fleklinde saptad›k. Bunun belki de önemli
nedenlerinde biri hastanemizde 40 yafl üstü do¤ur-
mam›fl gebelere do¤um flekli olarak sezaryen seçe-
ne¤ini sunmam›zdan kaynaklanmaktad›r. ABD’ de
1992 y›l›nda 40 ve 45 yafl üstü gebelerde sezaryen
oran› s›ras› ile %22,3 ve %31,7 olarak saptanm›fl
olup,22 Göl ve arkadafllar›14 40 yafl üstü hastalarda
en s›k nedenler olarak gelifl bozuklu¤u, ilerleme-
yen do¤um eylemi ve daha önce sezaryen ile do-
¤umu s›ralamaktad›rlar. Doktor ve hasta endiflele-
rinin artan operasyonlara katk›s› bilinmemektedir.

"‹leri yafl-ilk gebelik, k›ymetli gebelik" gibi görece-
li nedenler, operasyona e¤ilimi artt›rmaktad›r.17

Gilbert çal›flmas›nda17 yafll› gebelerde yenido-
¤an sorunlar›n›n artt›¤›n› belirtmekte, do¤umda
asifiksi, fetal geliflme gerili¤i ve intraventriküler ka-
nama oranlar›nda art›fl oldu¤unu ifade etmektedir.
Benzer flekilde biz de çal›flmam›zda ileri yafl gebe-
lerde 5.dakika APGAR skorlar›n› daha düflük ola-
rak saptad›k ve bu grubun yenido¤anlar›nda daha
s›k olarak yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi gerekli-
li¤ini saptad›k. Buna da, bu grup hastalarda daha
s›k olarak gözlenen preeklampsi ve di¤er sorunla-
r›n yol açt›¤› erken do¤umlar›n, ek bir neden oldu-
¤u düflünülebilir.

Çal›flmam›zda 40 yafl üstü gebelerde perinatal
ve do¤um sonras› sorunlar daha s›k olarak gözlen-
di. Bu grupta süre¤en yüksek kan bas›nc› ve pre-
eklampsi, rahim içi fetal kay›p, zarlar›n erken aç›l-
mas›, erken do¤um eylemi ve erken do¤um anne
aç›dan daha s›k olarak görüldü. Özellikle de erken
do¤um ile birlikte 40 yafl üstü gebelerde sezaryen
oranlar› ve yenido¤anlar›n yo¤un bak›m gereksini-
mi daha s›k olarak saptand›. Çal›flmam›zdaki anne
ile iliflkili, perinatal ve fetal tüm sorunlar›n verileri-
ni toplay›p istatiksel olarak de¤erlendirdi¤imizde,
40 yafl üstü çal›flma grubunda genel olarak sorun-
lar›n görülme s›kl›¤›n›n fazla oldu¤unu ve ortalama
olarak gebeliklerin %25’inde anne ile iliflkili, peri-
natal veya fetal, herhangi bir sorun olas›l›¤›n›n ol-
du¤unu saptad›k. Bu aç›dan 40 yafl üstü gebeler
olas› sorunlar aç›s›ndan bilgilendirilmeli ve olas›
sorunlar aç›s›ndan daha s›k ve özenli izlenmelidir.
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