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ÖZET 
1986-1989 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi Ka­

dın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğum yapan 35 
yaşın üstündeki 1.139 gebede maternai mortalité, pla­
senta previa, ablatio plasenta, diabètes mellitus, hiper­
tansiyon, utérus disfonksiyonu, vajinal ve abdominal do­
ğum oranları araştırılmış ve kontrol grubumuzla mu­
kayese edilmiştir. Bu çalışma sonucunda 35 yaşından 
büyük gebeliklerin oranı %4.9 olarak tespit edilmiş ve 
maternai mortaliteye rastlanmamıştır. 35 yaşından büyük 
gebelerde sezaryen doğumların çok belirgin olarak yük­
sek olduğu saptanmış, nullipar gebelerde utérus disfonk­
siyonu görülme sıklığı i stat istik i olarak fazla bulunmuştur. 
Hipertansif gebe sayısında ve ablatio plasenta olguların­
da 35 yaşından büyük gebelerde anlamlı bir artış olduğu 
gözlenmiş, plasenta previa olgularında, diabetik gebe 
sayısında ve postpartum erken kanama kompli-
kasyonunda bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Anahtar Kel imeler : ileri gebelik yaşı, Maternai 
komplikasyonlar 
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ileri yaşlardaki kadınların gebeliklerinde görülen 
maternai ve fetal komplikasyonlar doğum hekimlerinin 
yaygın olarak ilgisini çekmiştir. Kadınların eğitim süresi­
nin uzamas ı , kariyer önceliği, infertilité, fertiliteyi kontrol, 
g e ç ve ikinci evlilikler ve de ekonomik nedenler çocuk 
doğurma yaşını ertelemeye neden olan faktörlerdir, iler­
lemiş anne yaşının obstetrık literatürde tanımı çeşitlidir. 
Çoğu yazarlar 35 yaşı alt sınır olarak alırken (4,10) ba­
zıları 40 yaşı (5,7) az say ıda yazar da 44 yaş ve üstü-
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S U M M A R Y 
Between the years 1986 and 1989 a research was 

carried out on 1.139 women over 35 who had babies in 
Gynecology and Obstetric Clinic of Istanbul Medical Fa­
culty on the following cases: 

Maternal mortality, placenta previa, ablatio of pla­
centa, diabets mellitus, hypertension, disfunction of ute­
rus, post pactum pre-mature bleeding complications, va­
ginal and abdominal birth ratios. These findings were 
compared with our control group. 

As a result of this research it was observed that pre­
gnancy rate for women over 35 is 4.9% and no maternal 
mortality was seen. Number of cesarean birth on women 
over 35 is significantly high. Also uterine dysfunction in 
nullipar pregnancies is statistically high. There is an in­
crease in hypertensive pregnancy numbers and ablatio 
of placenta cases but no difference in placenta previa 
diabetic pregnancy numbers and post partum pre-ma­
ture bleedings. 

Key Words : Advanced maternal age, Maternal 
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nü ilerlemiş anne yaş ına kriter olarak alırlar (8,9). Gü­
nümüzde iyi prénatal bakım ve intrapartum izleme ile 
35 yaş ve üstündeki ilk gebeliklerde maternai mortalité 
oranının g e n ç yaştaki gebelerden daha çok olmadığı 
gösterilmiştir ve yüksek risk tanımlamasının anne için 
değil fetus için kullanılabileceği bazı y azarlarca söylen­
mektedir (2). 

Biz de ça l ı şmamızda bu bilgiler ışığında 35 y a ş 
ü s t ü n d e k i gebe l ik le rde g ö r ü l e n maternai kompl i -
kasyonları inceledik. 

MATERYEL VE METOD 
1986-1989 yılları a r a s ında İstanbul Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği'nde doğum yapan 
35 yaş ve üstündeki 1.139 olgu a raş t ı rma grubumuzu 
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oluşturdu. Araştırma grubumuzu 35-39 y a ş ve >40 y a ş 
grubu olarak ikiye ayırdık. Ayrıca her iki grubu daha 
önce doğum yapanlar ve hiç doğum yapmayanlar ola­
rak iki alt gruba böldük. Aynı süre içinde kliniğimizde 
doğum yapan 20-25 y a ş grubundaki 10.361 gebe kont­
rol grubumuzu teşkil etti. Ça l ı şma grubumuzdaki gebe­
lerde maternai mortalité, plasenta previa, ablatio pla­
senta, diabetes mellitus, hipertansiyon, utérin disfonk-
siyon, postpartum kanama komplikasyonu, vaginal ve 
abdominal doğum oranları saptandı ve mukayese edil­
di. 

G e b e l e r i ç i n d e a r t e r iye l t a n s i y o n u 140 /90 
rnmHg'nın üs tünde bulunanlar hipertansif gebeler gru­
buna dahil edildi. Postpartum 24 saat içinde oluşan va­
ginal kanamaları erken postpartum kanama olarak ka­
bul ettik. 

Travayın birinci ve ikinci döneminde ortaya çıkan 
fonksiyonel utérin patolojileri utérin disfonksiyon olarak 
ele aldık. Sefalo-pelvik uygunsuzluğu olan gebeleri uté­
rin disfonksiyon kavramının dış ında tuttuk. 

Ablatio, plasenta previa tanıları klinik muayene ve 
ultrasonografi yardımıyla konmuş olgulardı. 

Ça l ı şma grubumuzdaki normal ve müdahaleli do­
ğum sayılarını tespit ettik ve tüm bulgularımızı kontrol 
grubumuzla kıyasladık. 

Bu çalışmadaki sonuçlar ki kare testi ile istatistik! 
olarak değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 
1986-1989 yılları arasındaki dört yıllık süre içinde 

kliniğimizdeki toplam d o ğ u m say ı s ın ı 23.152, >35 
yaş ında doğum yapanların sayısını 1.139 (%4.91), >40 
y a ş ı n d a doğum yapanlar ın sayıs ın ı 160 (%0.69) ve 
kontrol grubumuzda (20-25 yaş grubu) doğum yapan­
ların sayısını 10.361 (%44.76) olarak bulduk (Tablo 1). 
35 yaş ından büyük 1.139 olgudan 1.042 olgu (%91.5) 
multipar, 97 olgu (%8.5) nullipar idi (Tablo 2). 

>35 yaşındaki 1.139 olgumuzda sezaryen sayısı 
211 (%18.5), 10.361 olguluk kontrol grubumuzda ise 
1.051 (%İ0.1) idi. Sezaryen oranı 35-39 y a ş grubu nul-

T a b l o l . 1986-1989 yılları a r a s ında kliniğimizde doğum 
yapan 35 yaşın üstündeki gebelerin sayısal dağılımı 

Sayı 
Toplam 

doğum sayısı 
Oran 

% 

35-39 Multipar 892 23,152 3.80 
yaş grubu Nullipar 87 23,152 0.37 

Toplam 979 4.17 
40 yaşından Multipar 150 23,152 0.64 

büyük gebeler Nullipar 10 23,152 0.04 
Toplam 160 0.68 

35 yaşından Multipar 1,042 23,152 4.50 
büyük tüm gebeler Nullipar 97 23,152 0.40 

Toplam 1,139 4.90 
Kontrol Grubu 10,361 23,152 44.75 
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Tablo 2. 35 yaş ından büyük gebelerde multipar ve nulli­
par oranlan 

Sayı Oran % 

Multipar 1,042 91.5 
Nullipar 97 8.5 
Toplam 1,139 100 
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lipar gebelerde %36, >40 y a ş grubu nullipar gebelerde 
%60 iken 35-39 y a ş grubu multipar gebelerde %16, 
>40 yaş grubu multiparlarda %20.6 idi. 

Mükerrer sezaryenler 35-39 yaş grubu multipar ge­
belerde bu y a ş grubundaki tüm sezaryenlerin %45.7'si-
ni, >40 yaşındaki multipar gebelerde tüm sezaryenlerin 
%38.7'sini oluştururken, kontrol grubunda tüm sezar­
yenlerin %17.2'sini mükerrer sezaryenler teşkil etmek­
teydi. 

Vakum aplikasyonu 35-39 y a ş grubu gebelerde 
%4, >40 y a ş grubu gebelerde %5.6 iken, bu sayı kont­
rol grubunda %1 idi ve anlamlı bir farklılık gösteriyordu 
(p<0.001). 

Çal ışma grubumuzda nullipar gebelerde sezaryen 
endikasyonları içinde birinci s ı rada primipar age olma­
ları geliyordu. Bu bebeklerin hepsinin 1. dakika apgar 
neticeleri 10 idi. Multipar gebelerde ise sezaryen endi­
kasyonları sırasıyla plasenta previa, fetal distress, sefa-
lopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, prezantasyon 
anomalileri, kordon sa rkmas ı ve diğerleri idi. Kontrol 
grubunda ise sezaryen endikasyonları içinde fetal dis­
tress ilk sırayı almakta, bunu nullipar makat-ayak ge­
lişleri ve diğerleri izlemekteydi. 

Çal ışma grubumuzu oluşturan gebelerdeki plasen­
ta previa, ablatio plasenta, uterin disfonksiyon, postpar­
tum kanama komplikasyonu, diabetes mellitus ve hi­
pertansiyon görülme sıklıklarını (Tablo 3)'de özetledik. 
Maternal Mortaliteye rastlamadık. 

TARTIŞMA 
Kliniğimizde 1986-1989 tarihleri aras ındaki dört yıl­

lık s ü r e içinde d o ğ u m yapan kadınlar ın %4.9 'u 35 
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yaş ından büyük, %0.69'u 40 yaş ından büyüktü. Litera­
türdeki rakamlara dayanarak ülkemizde doğum yapan 
gerek 35-40 yaş grubu, gerekse >40 y a ş grubu gebe 
oranının batılı ülkelerden biraz daha düşük olduğunu 
söyleyebiliriz (6,11). 

35 y a ş üstündeki gebeliklerde 18 olguda plasenta 
previa'ya (%1.6) rastladık. 18 olgudan 17 tanesi multi-
par idi. %1.6 olan plasenta previa oranını plasenta pre-
via sıklığı %1 olan kontrol grubundan istatistiki olarak 
farklı bulmadık (p=0.553). Dorschester ve Freeman (2) 
yaptıkları bir ça l ı şmada 35 yaş ından büyük gebelerde 
plasenta previa görülme sıklığında 20-25 yaşlarındaki 
kontrol grubuna göre artış olmadığını bildirmişlerdir ve 
bizim bulgularımıza uygunluk göstermektedir . William 
N. Spellacy (11) 40 yaş ından büyük gebelerde yaptığı 
bir ça l ı şmada ileri yaşlardaki gebelerde plasenta previa 
görülme sıklığının arttığını, ancak paritesi düşük yaşlı 
gebelerde bu artışın görülmediğini vurgulamıştır. Pla­
senta previa'lı 18 olgumuzdan 17 olgunun (%94.4) mul-
tipar oluşu bu yöndeki görüşe uyum sağlamaktadır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a 35 y a ş ı n d a n büyük gebeliklerde 
ablatio plasenta oranın ı %1.5, kontrol grubumuzda 
%0.8 olarak bulduk (p=0.237) ve istatistiki olarak an­
lamlı kabul ettik. Dorschester ve freeman (2) yaptıkları 
ça l ı şmada anlamlı bir farklılık bulmamışlardır. William N. 
Spellacy'nin (11) ça l ı şmas ında 40 yaş ından büyük ge­
belerde ablatio plasenta oranı %1.8, kontrol grubunda 
ise %0.9 olarak verilmiştir ve anlamlı bir farklılık olmadı­
ğı bildirilmiştir. Biz ablatio plasenta oranını 40 yaş ından 
büyük gebelerde %1.25 , kontrol grubunda %0.8 
(p=0.8421) bulduk ve literatür çal ışması ile benzer so­
nuçlar olduğunu saptadık. 

Utérin disfonksiyon o ran ın ın kontrol grubunda 
%3.95, 35 yaşın üstündeki tüm gebelerde ise %4.47 ol­
duğunu (p>0.05) gördük. 40 yaş ından büyük nullipar 
gebelerde %20 olarak bulduğumuz oranı ça l ışma gru­
bunun küçüklüğünden dolayı güvenilir olarak kabul et­
medik. Dorchester ve Freeman (2) 35 yaş ından büyük 
gebelerde travayın birinci ve ikinci devre uzamalar ında 
kontrol grubu ile önemli bir farkın olmadığını bildir­
mişlerdir. Keza William N. Specally (11) 40 yaş ından 
büyük gebelerde travay süresinin uzunluğunun kontrol 
grubundan anlamlı bir farkı olmadığını belirtmiştir. 

35-39 y a ş grubumuzda hipertansif gebe oranı 
%4.5 (p-0.1271). 40 y a ş grubumuzda ise %9.3 idi 
(p<0.01). Multipar gebelerde hipertansiyon görü lme 
sıklığı hiç doğum y a p m a m ı ş olanlara göre belirgin ola­
rak farklıydı. Hipertansif gebe oranını 35-39 yaş grubu 
multipar gebelerde %2.3 ve >40 y a ş grubu multipar 
gebelerde %10 olarak sap tad ık . 40 yaş ından büyük 
nullipar gebelerde ise hipertansiyonlu gebeye rastla­
madık. Zaten bu grubumuzu oluşturan gebe sayısı sa­
dece 10 idi. William N. Spellacy ça l ı şmas ında (11) 40 
yaş ından büyük multipar gebelerde %9.6 oranında yük­
sek tansiyon sap tamış ve %2.7 olarak tespit ettiği 20-
30 yaşlarındaki kontrol grubundan anlamlı olarak farklı 
bulmuştur. Bu rakamlar bizim ça l ı şmamıza uygunluk 
göstermektedir. 

35 yaş ından büyük gebelerde diabet görülme sık­
lığını %0.4, kontrol grubunda %0.2 (p= 0.2058) olarak 

SALİHOĞLU ve Ark. 
35 YAŞINDAN BÜYÜK GEBELERDE MATERNAL KOMPLİKASYONLAR 

tespit ettik ve istatistiki olarak anlamlı bir fark saptama­
dık. Değişik çal ışmalarda (2,11) 35 yaş ından büyük ge­
belerde hem multiparlarda, hem de nulliparlarda diabet 
sıklığının arttığı belirtilmiştir. Özellikle ş i şman gebelerde 
bu ihtimalin fazla olduğu bildirilmiştir. 

Ça l ı şma grubumuzda postpartum erken kanama 
komplikasyonunu %0.3, kontrol grubumuzda %0.6 ola­
rak saptadık ve aralar ında istatistiki bir farklılık tespit et­
medik (p=0.05). 

Obstetrik literatürde 35 yaşın üstündeki gebelerde 
sezaryen doğum oranlarının yüksek olduğu çok açık 
ve net bir şekilde bildirilmektedir (1,9,10). Bir ça l ı şmada 
(2) sezaryen doğum oranı 35 yaş ından büyük multipar 
gebelerde %16.3, 20-25 y a ş grubunda %9.5 olarak ve­
rilmektedir. Kendi bulgularımızda sezaryen doğum oranı 
35 yaş ından büyük multiparlarda %16.6, kontrol gru­
bunda %10.1'dir ve literatürle uygunluk göstermektedir , 
ileri yaşlardaki primiparlarda sezaryenin tercih edilmesi 
pekçok yazar tarafından önerilmektedir (3,5,9). 

Sezaryen yüzdelerinin çokluğuna karşın sezaryen 
sonrası neonatal morbidité oranı, vaginal doğumla elde 
edilenlerden çok farklı bulunmamıştır . Bu görüşte olan 
bir ça l ı şmada (2) 35 y a ş ve üstündeki nullipar gebe­
lerde sezaryen oranı %31 olarak verilmiştir. Bizim ça­
l ışmamızda 35-39 yaş grubu nulliparlarda sezaryen ora­
nı %36, 40 yaş ve üstündeki nulliparlarda %60 olarak 
bulunmuştur . 35 y a ş ı n d a n büyük tüm nullipar gebe­
lerde ise sezaryen oranı %39 idi ve kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede farklılık gösteriyordu (p<0.001). 
Nullipar gebelerde sezaryen endikasyonları içinde nulli­
par age olmaları ilk s ı rada yer alıyordu ve bu nedenle 
sezaryen olan gebelerin bebeklerin 5. dakika apgar 
skoru hepsinde 10 idi. Neonatal morbiditeye rastlan­
m a m a s ı literatür bilgileri ile uygunluk içindedir. 
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