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ÖZET

KIRK YAfi VE ÜZER‹ GEBEL‹KLER‹N ON YILLIK RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Amaç: Anne ve fetüs için yüksek riskli kabul edilen 40 yafl ve üzeri gebelikleri analiz etmek ve klinik özelliklerini
ayn› zaman dilimi içinde kontrol grubu olarak al›nan 35-39 yafl gebelikleri ile karfl›laflt›rmak. 

Yöntem: Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri aras›nda 500 g veya 22 hafta üzerinde do¤um yapan 13431 gebeden 40
yafl ve üzerindekiler (n:640, çal›flma grubu) retrospektif olarak incelendi ve ayn› dönemde do¤um yapan 35-39 yafl
aras› (n:640, kontrol grubu) gebelikler ile do¤um flekli, do¤um a¤›rl›¤›, Apgar skoru, perinatal mortalite, gebelik haf-
tas›, parite, fetal anomali, perinatal mortalite, yat›fl tan›s› (preeklampsi, diabetes mellitus, preterm eylem, erken
membran rüptürü, plasenta previa, dekolman plasenta) yönlerinden karfl›laflt›r›ld›.  

Bulgular: Tüm do¤umlar içerisinde 40 yafl ve üzerindeki gebelikler %4.76 oran›nda görüldü. Çal›flma grubunun
ortalama yafl› 42.01±2.42 olup; multiparite %95, ortalalama gravida 9.17±2.42, parite 7.39±2.34 olarak bulundu.
Kontrol grubunun ortalama yafl› 37.05±1.98, multiparite %92, ortalama gravida 8.98±1.91, parite 7.15±2.12 olarak
tespit edildi. ‹ki grup aras›nda gebelik haftas› ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 40 yafl
ve üzeri gebeliklerde eski sezaryene ba¤l› sezaryen do¤um oran› % 46.09 ile ilk s›radayd›. Kontrol grubunda ise
fetal distrese ba¤l› sezaryen do¤um oran› %37.32 ile ilk s›radayd›  ‹ki grup aras›nda ortalama do¤um a¤›rl›¤›, dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› ve çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umu, 1. ve 5. dakika Apgar skoru ile perinatal mortali-
te ve fetal anomali oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Çal›flma grubunda diya-
bet, preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon, dekolman plasenta, plasenta previa daha fazla görülürken
(p<0.05), kontrol grubunda erken membran rüptürü, preterm eylem  daha fazla idi (p<0.05). 

Sonuç: Aile planlamas›na kat›l›m›n yetersiz oluflu nedeniyle ileri yafl gebeliklerine bölgemizde do¤al üreme süre-
cinin son dönemlerine kadar rastlanmaktad›r. K›rk yafl ve üzerindeki gebeliklerde dekolman ve plasenta previa gi-
bi komplikasyonlar ile diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi maternal hastal›klar daha s›k görülmüfltür. K›rk yafl
ve üzerindeki gebeliklerin hastane ortam›nda do¤uma teflvik edilmeleri al›nabilecek en iyi ikincil önlem gibi görün-
mektedir.

Anahtar kelimeler: K›rk yafl ve üzeri gebelik, Perinatal risk

SUMMARY

PREGNANCY AT FORTY AND OVER : RETROSPECTIVE ANALYSIS OF TEN YEARS PERIOD

Objective: Our purpose was to compare the clinical findings of pregnancies in women at 40 years age and over,
which known as high-risk pregnancies, and pregnancies between 35-39 years old at the same time period

Methods: In this retrospective study, we reviewed our birth and discharge reports of both mother and newborn of
all deliveries that occurred in Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology in
Diyarbak›r between January 1, 1994, and January 1, 2004. The study population consisted of all women who
delivered at age 40 or over (n=640).  The control population was consisted of women who delivered between age
35 and 39 years during this 10 years period (n=640). All the cases in the control group were selected randomly,
without knowledge of pregnancy or perinatal outcomes. Two groups were matched according to the mode and
type of delivery, birth weight, Apgar scores, perinatal mortality rates, gestational age at delivery, parity, fetal
anomaly and   maternal medical conditions (preeclampsia, diabetes mellitus, preterm labour, preterm premature
rupture of the membranes, placenta previa, and placental abruption. 
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leri yafl gebeliklerinin, baz› toplumlarda anne
ve fetüs için yüksek risk tafl›d›¤› bilinmekte-

dir. Kad›nlar›n bir k›sm› t›bbi olanaklardan fay-
dalanarak etkili do¤um kontrol yöntemleri saye-
sinde bilinçli olarak gebelik yafl›n› ertelemekte-
dir. Gebelik kontrolünün düzgün yap›ld›¤› top-
lumlarda, ileri yafllarda nulliparite oran› artar-
ken, parite oran› düflüktür (1).  Ancak baz› ülke-
lerde çeflitli sosyo-ekonomik, kültürel ve gele-
neksel nedenlerden dolay› kad›nlar›n bir k›sm›
geliflmifl t›bbi olanaklardan yararlanamamakta ya
da engellenmektedir. Sonuçta istenmeyen, k›sa
aral›kl› çok say›da gebeli¤e reprodüktif dönemin
son dönemlerine kadar rastlanmaktad›r. Bu fle-
kilde bilinçsiz ve kontrolsüz üreme, anne-fetüs,
aile ve hatta toplum için çok yönlü sorunlar
oluflturmaktad›r. 

‹leri yaflta fekondasyon ve nidasyon kapasite-
si azal›r, spontan abortuslar, fetüste genetik ano-
maliler, geliflme anomalileri ve fetal-maternal
morbidite-mortalite oran› artar. Yaflla birlikte or-
taya ç›kmaya e¤ilimi artan diabetes mellitus ve
hipertansiyon en s›k karfl›lafl›lan hastal›klard›r.
Bunlara ba¤l› olarak do¤um ile ilgili ve t›bbi
komplikasyonlar›n oran› da artar (2-4). 

Çal›flmam›zdaki amaç, ileri yafl gebelik-
lerini (40 yafl ve üzeri) analiz ederek klinik özel-
liklerini incelemek ve ayn› zaman dilimi içinde
kontrol grubu olarak al›nan 35-39 yafl gebelikle-
ri ile karfl›laflt›rmakt›r. 

YÖNTEM
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda Ocak 1994

ile Ocak 2004 y›llar› aras›nda 500 g veya 22 haf-
ta üzerinde do¤um yapan 13431 gebeden 40 yafl
ve üzerindekiler (n:640) retrospektif olarak ince-
lendi ve ayn› dönemde do¤um yapan 35-39 yafl
aras› (n:640) gebelikler yafl dikkate al›narak dos-
yalardan tesadüfi olarak seçildi. Bu iki grup  do-
¤um flekli, do¤um a¤›rl›¤›, Apgar skoru, perina-
tal mortalite, gebelik haftas›, parite, fetal anoma-
li, perinatal mortalite, maternal yat›fl tan›s› (pre-
eklampsi, diabetes mellitus, erken membran
rüptürü, plasenta previa, dekolman plasenta)
yönünden karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel analizde SPSS ‹statistik program›
kullan›larak Ki kare ve Student t testi uyguland›,
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
Tüm do¤umlar içerisinde 40 yafl ve üzerinde-

ki gebelikler %4.76 oran›nda bulundu. Çal›flma
grubunda yafl ortalamas› 42.01±2.42, multiparite
%95, ortalalama gravida 9.17±2.42, parite
7.39±2.34 olarak bulundu. Kontrol grubunda yafl
ortalamas› 37.05±1.98, multiparite %92, ortalama
gravida 8.98±1.91, parite 7.15±2.12 olarak tespit
edildi. Çal›flma grubunda ortalama gebelik hafta-
s› 36.81±2.71, kontrol grubunda 37.03±3.02 ola-
rak saptand› (Tablo 1). Çal›flma grubunda eski
sezaryene ba¤l› sezaryen do¤um oran› % 46.09
ile ilk s›radayd›. Kontrol grubunda ise fetal dist-
rese ba¤l› sezaryen do¤um oran› %37.32 ile ilk
s›radayd›

Çal›flma grubunda ortalama do¤um a¤›rl›¤›
3193.07 ± 994.44, kontrol grubunda 3512.32 ±

‹

Results: Incidence of a woman who delivered at age 40 or over was 4.76%. Mean median age was 42.01±2.42,
multiparity 95%, gravida 9.17±2.42, parity 7.39±2.34 respectively in the study group. Mean median age was
37.05±1.98, multiparity 92%, gravida 8.98±1.91, parity 7.15±2.12 in the control group. Mean gestational age was
not different between two groups (p>0.05). The most frequent cesarean indication was previous cesarean
(46.09%) in the study group, and fetal distress in the control group. Mean birth weight, low birth weight, very low
birth weight, 1st and 5th minutes Apgar scores, perinatal mortality rates and fetal anomaly rates were not different
between two groups (p>0.05). Diabetes mellitus, preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension, abruptio
placenta, and placenta previa were found high in the study group (p<0.05), preterm labour and preterm premature
rupture of membranes were found high in the control group (p<0.05).

Conclusion: Pregnancies at 40 years and over were confronted late in their reproductive period in our area, since
the contribution in family planning was insufficient. Some complications such as placenta previa and placental
abruption, and some maternal diseases such as diabetes mellitus and hypertension were found high in 40 years
age and over group. Advising hospital deliveries has a chance to prevent some of the related complications. 

Key words: Pregnancy at forty and over, Perinatal risk.
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1013.40 g olarak bulundu (p>0.05). Düflük do-
¤um a¤›rl›¤› ve çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek
do¤urma oran› aç›s›ndan  iki grup aras› fark göz-
lenmedi (p>0.05). Birinci  ve beflinci dakika Ap-
gar skoru aç›s›ndan  iki grup aras› fark gözlen-
medi (p>0.05).  Fetal mortalite ve anomali aç›-
s›ndan iki grup aras› fark anlaml› de¤ildi
(p>0.05)   (Tablo 2).

K›rk yafl ve üzerindeki gebeliklerde  diyabet,
preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon,
dekolman plasenta, plasenta previa, 35-39 yafl
aras› gebeliklerde ise erken membran rüptürü ve
preterm eylem  daha fazla gözlendi (Tablo 3).
K›rk yafl ve üzerindeki gebelikler 35-39 yafl gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda preeklampsi-eklampsi
oran› 3.6 kat, plasenta previa oran› 4 kat, kronik
hipertansiyon oran› 5.7 kat, diabetes mellitus
oran› 7 kat, dekolman plasenta oran› 9.5 kat
yüksek bulundu. Preterm eylem 1.7 kat, preterm
membran rüptürü ise 1.8 kat daha az bulundu.

TARTIfiMA
Son y›llarda özellikle geliflmifl veya t›bbi ola-

naklardan yeterince yaralanabilen toplumlarda,
güvenilir do¤um kontrol yöntemleri ve kad›n›n
sosyal rolünün de¤iflmesi sonucunda, çok say›da
do¤um ileri yafllara ertelenmifltir.  Bunda geç ve
ikinci evlilikler, ö¤retim süresinin uzamas›, kari-

yer çal›flmalar› ve ekonomik zorunluluklar rol
oynamaktad›r (5). Çal›flmam›zdaki ileri yafltaki
gebelik olgular›nda ortalama gebelik ve do¤um
say›s›n›n yüksek, ilk gebelik oran›n›n ise düflük
olmas›ndan, aile planlamas› olanaklar›ndan ye-
terli düzeyde yararlan›lmad›¤› ve bu yüzden ile-
ri yafllara kadar do¤urganl›¤›n devam etti¤i so-
nucu ç›kar›labilir. 

Lehmann ve ark (6) çal›flmalar›nda ileri yafl
gebelik oran›n› %1.87, Kirz ve ark (5) ise %0.9
olarak bulmufllard›r. Göl ve ark’n›n (7)   ülke-
mizde yapt›klar› çal›flmada ise 40 yafl ve üzeri
gebelik oran› %4.85 olarak bulunmufltur.  Çal›fl-
mam›zda 40 yafl ve üzeri gebelik oran›n› %4.76
olarak bulduk. Çal›flmam›zda buldu¤umuz oran
ülkemizde yap›lan çal›flmada verilen oranla ben-
zerlik gösterirken, di¤er iki çal›flmada verilen
orandan yüksektir. 

Ecker  ve ark’n›n (8)  yapt›klar› çal›flmada 40
yafl ve üzeri gebeliklerde  sezaryen oran› %43.1
olarak, 25 yafl ve alt› gebeliklerde ise % 11.6 ola-
rak verilmifltir.   Bunun d›fl›nda literatürlerde bil-
dirilen çal›flmalarda Ecker ve ark’n›n bildirdi¤i
gibi ileri yafl gebeliklerinde sezaryen oran› daha
yüksek olarak bulunmufltur (9-11). Çal›flmam›z-
da 40 yafl ve üzeri gebeliklerde sezaryen oran›n›
literatürle uyumlu olarak  %46.09 olarak bulduk
ve bu oran kontrol grubuna göre daha yüksekti.
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Tablo 2. Gruplar› perinatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

35-39 y ≥40 y
n (%) n (%) p 

Do¤um a¤›rl›¤› 3512.32 ± 1013.40 3193.07 ± 994.44 >0.05
Düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500 g) 117 (%18.28) 134 (%20.93) >0.05
Çok düflük do¤um a¤›rl›¤› (<1500 g) 39 (%6.09) 45 (%7.03) >0.05
1. dakika Apgar skoru <7.2 228 (%35.62) 236 (%36.87) >0.05
5. dakika Apgar skoru <7 68 (%10.62) 71 (%11.09) >0.05
Fetal anomali 7 (%1.09) 9 (%1.40) >0.05
Perinatal mortalite 78 (%12.18) 83 (%12.96) >0.05

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun demografik verileri

35-39 y ≥40 y
Demografik Ort ± St sapma Ort ± St sapma p 

Yafl 37.5 ± 1.98 42.01 ± 2.42 <0.05
Gravida 8.90 ± 1.91 9.17 ± 2.42 >0.05
Parite 7.15 ± 2.12 7.39 ± 2.34 >0.05
Gebelik haftas› 37.03 ± 3.02 36.8 ± 2.71 >0.05



Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada  eski se-
zaryen en s›k sezaryen endikasyonu olarak bu-
lunmufltu (12). Çal›flmam›zda da  40 yafl ve üze-
ri gebeliklerde  en s›k sezaryen endikasyonu es-
ki sezaryen idi. Göl ve ark (7), Weerasekera ve
ark’n›n (13) yapt›klar› çal›flmalarda; ileri yafl ge-
beliklerde  kontrol ve çal›flma grubu aras›nda or-
talama do¤um a¤›rl›¤› ve düflük do¤um a¤›rl›¤›
aç›s›ndan fark olmad›¤› bildirilmifltir. Ancak bu
konuda yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda ileri yafl
gebeliklerinde düflük do¤um ve çok düflük do-
¤um a¤›rl›kl› olgular›n daha fazla oldu¤u bildiril-
mifltir(4,7-9,11,13-19).  Çal›flmam›zda ortalama
do¤um a¤›rl›¤›, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve çok dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan iki grup aras› fark
bulunmad› (p>0.05). 

Bianco ve ark (6), Ziadeh ve ark (20) yapt›k-
lar› çal›flmada 40 yafl ve üzeri gebeliklerde 1.da-
kika Apgar skorunu kontrol grubuna göre daha
düflük bulmufllard›r. Dulitzki ve ark (15), Vercel-
lini ve ark (17)  yapt›klar› çal›flmada ileri yafl ge-
beliklerinde 5. dakika Apgar skorunu daha dü-
flük bulmufllard›r.  Weerasekera ve ark (13) ise
ileri yafl gebeliklerinde 5. dakika Apgar skorun-
da  kontrol grubuyla  fark olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda iki grup aras›nda 1.ve 5. da-
kika Apgar skorlar› aç›s›ndan fark yoktu
(p>0.05). 

Fretts ve ark (10) yapt›klar› çal›flmada ileri
yafl gebeliklerinde fetal ölüm oran›n›n artt›¤›n›
göstermelerine ra¤men, baz› yay›nlarda perinatal
mortalite oran›nda  fark olmad›¤› bildirilmifltir
(9,11,16,21). Çal›flmam›zda perinatal mortalite
oran› aç›s›ndan iki grup aras›nda  fark yoktu
(p>0.05). Gruplar aras›nda fetal-neonatal bulgu-
lar ve prognoz yönünden bir fark›n olmamas›n›,
prematüriteden kaynaklanan morbiditenin her

iki gruba da eflit yans›mas› olarak yorumlad›k.
Weerasekera ve ark (15) yapt›klar› çal›flmada

40 yafl ve üzeri gebeliklerde fetal anomali aç›s›n-
dan kontrol grubuyla fark olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. ‹leri yaflla beraber artan fetal anomali in-
sidans›na ra¤men (4,9) çal›flmam›zda fetal ano-
mali oran› aç›s›ndan  çal›flma ve kontrol grubu
aras›nda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 

Pandian ve ark (22) yapt›klar› çal›flmada, ile-
ri yafl gebeliklerinde artm›fl preeklampsi, diabe-
tes mellitus riskiyle beraber dekolman plasenta
riskinin de artt›¤›n› bildirmifllerdir (22).  Jolly ve
ark (9), Ziadeh ve ark (20)  yapt›klar› çal›flmalar-
da plasenta previa oran›n› ileri yafl gebeliklerin-
de daha yüksek olarak bildirmifllerdir. 

Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda ileri yafl gebe-
liklerinde diabetes mellitus, preeklampsi, kronik
hipertansiyon oran› kontrol gruplar›na göre da-
ha fazla bulunmufltur (9,10,13-16,18,21). Çal›fl-
mam›zda preeklampsi, eklampsi, diabetes melli-
tus, kronik hipertansiyon, plasenta previa, de-
kolman plasenta 40 yafl ve üzeri gebeliklerde da-
ha fazla bulundu (p<0.05).  Bu durum bize ince-
ledi¤imiz olgular içinde 40 yafl ve üzerindeki ge-
belik grubunun maternal morbidite ve mortalite
için 35-39 yafl grubundan daha fazla risk tafl›d›-
¤›n› düflündürdü. 

Yal›nkaya ve ark’n›n (14) 1998-2000 y›llar›
aras›nda yine klini¤imizde yapt›klar› çal›flmada,
preeklampsi, diabetes mellitus ve plasenta pre-
via’n›n 35 yafl ve üzerindeki gebeliklerde, pre-
term eylem ve erken membran rüptürünün ise
35 yafl alt›ndaki gebeliklerde daha fazla görüldü-
¤ü vurgulanm›flt›r. Çal›flmam›zda bu sefer 35-39
yafl aras› gebeliklerle, 40 yafl ve üzerindekiler
aras›nda da benzer farkl›l›klar›n süregitti¤ini be-
lirledik (p<0.05). 

Tablo 3. Antenatal komplikasyonlar›n gruplar aras› karfl›laflt›rmas›

35-39 y ≥40 y
(n = 640) (n = 640 p 

Preeklampsi 52 (%8.12) 187 (%29.21) <0.05
Eklampsi 7 (%1.09) 25 (%3.90) <0.05
Kronik hipertansiyon 3 (%0.46) 17 (%2.65) <0.05
Diabetes mellitus 5 (%0.78) 45 (%5.46) <0.05
Plasenta previa 4 (%0.62) 16 (2.5) <0.05
Dekolman plasenta 2 (%0.64) 19 (%2.96) <0.05
Preterm eylem 38 (%5.93) 21 (%3.28) <0.05
Preterm membran rüptürü 32 (%5.15) 19 (%2.96) <0.05
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Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 1998 so-
nuçlar›na göre (23),  aile planlamas› için herhan-
gi bir yöntem kullanmada %42 oran› ile bölgemiz
di¤er bölgelere göre en düflük orana sahiptir. Bu
nedenle ileri yafl gebeliklerine do¤al üreme süre-
cinin son dönemlerine kadar rastlan›lmaktad›r.
Çal›flmam›zda 40 yafl ve üzerindeki gebeliklerde
dekolman plasenta ve plasenta previa ile birlikte
hipertansif hastal›k ve diabetes mellitus daha s›k
saptanm›flt›r. Bu hastal›klar›n yol açabilece¤i
komplikasyonlar› engellemek için bölgemizde ai-
le planlamas› konusunda çiftlere daha etkin e¤i-
tim verilmeli ve aile planlamas› yöntemlerini kul-
lanmay› art›rmak için bireyler cesaretlendirilmeli-
dir. Bu önlemlere ra¤men gebelik oluflmuflsa,
riskli gebelikler en erken dönemde tespit edile-
rek ileride do¤abilecek maternal ve fetal kompli-
kasyonlar› önlemek için gerekli t›bbi tedbirler
al›nmal›d›r. Bunlar›n bafl›nda da 40 yafl ve üze-
rindeki gebeliklerin hastane ortam›nda do¤uma
yönlendirilmesi flart› yer almal›d›r.
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