
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2014;24(3) 141

Kırk Yaş ve Üzeri Gebeliklerin Riskleri:
Tersiyer Bir Merkezin 6 Yıllık Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kırk yaş ve üzeri gebelerin verilerini ve doğum sonuçlarını aynı zaman dilimi içinde
kontrol grubu olarak alınan 20-29 yaş gebeler ile karşılaştırmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2007-2012 yıl-
ları arasında İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hasta-
lıkları Doğum Kliniğinde doğum yapan 40 yaş ve üzerindeki gebeler(n:314) retrospektif olarak
incelendi ve aynı dönem doğum yapan 20-29 yaş arası (n:314, kontrol grubu) gebelerle ile doğum
şekli, doğum haftası, doğum ağırlığı, preeklampsi, kronik hipertansiyon, ablasyo plasenta, preterm
doğum, rahim içi gelişim geriliği, APGAR skoru, perinatal mortalite yönlerinden karşılaştırıldı. İsta-
tistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0.05
düzeylerinde değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Kırk yaş üstündeki doğumlar 21232 doğumlarımızdan
%1,47’sını oluşturmaktadır. İleri yaş gebeliklerde, preeklampsi, preterm doğum, gestasyonel diabet, se-
zaryen ile doğum genç yaş grubuna göre istatistiksel olarak daha sık gözlendi. Doğum ağırlıkları ve
doğum haftaları genç yaş grubunda 40 yaş ve üstü gruba göre anlamlı düzeyde yüksektir. Yaş grupla-
rına göre ablasio plasenta, IUGR, yenidoğan bakım gereksinimi, 5.dk APGAR skoru ve IUMF oran-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. SSoonnuuçç:: Sonuç olarak ileri anne yaşı,
gebeliği komplike eden risk faktörlerinden birisidir ve operatif doğum riskini arttırmaktadır. Aile
planlamasına katılımın yetersiz oluşu nedeniyle ileri yaş gebeliklerine ülkemizde doğal üreme süre-
cinin son dönemlerine kadar rastlanmaktadır. Kırk yaş ve üzerindeki gebeliklerin hastane ortamında
doğuma teşvik edilmeleri alınabilecek en iyi ikincil önlem gibi görünmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik, yüksek riskli; anne yaşı; perinatal mortalite; gebelik sonucu; 
obstetrik doğum, prematüre; pre-eklampsi; APGAR skoru  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of our study is to analyze clinic features of pregnant women at the
age 40 and over and at the same time the pregnant women between the ages 20-29 in the control
group. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study is performed a case-control study. Women aged 40 and over
(n=314) and women by simple random selected, aged 20-29 (n=314) retrospectively studied. These
women gave birth in Istanbul Medeniyet University Göztepe Education and Research Hospital be-
tween the years 2007-2012. Mode of the birth, birth week and weight, preeclampsia, chronic hyper-
tension, ablatio placenta, preterm labor, IUGR (intrauterine growth restriction), APGAR score,
perinatal mortality are the values compared. For the statistical analyses NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
is used. We regard the significance as p<0.01 and p<0.05. RReessuullttss::  The advanced age pregnancy ratio
is 1.47% among the 21232 women. Preeclampsia, preterm birth, gestational diabetes mellitus, caesar-
ian section are found statiscally high for advanced age pregnancy. Birth week and weight are signifi-
cantly high for the women aged 20-29. Ablatio placenta, IUGR, neonatal intensive care unit
requirement, 5th minute APGAR score and intrauterine fetal death ratios do not statistically signifi-
cantly differ. CCoonncclluussiioonn::  The advanced age pregnancy is a risk factor and it increases the caesarian
section rates. In our country family planning is not very effective; therefore advanced age pregnancy
is often seen till the end of reproductive age. The best precaution to be taken is to advice strongly that
the women aged 40 and over should give birth in the hospitals.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy, high-risk; maternal age; perinatal mortality; pregnancy outcome; 
obstetric labor, premature; pre-eclampsia; APGAR score
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Günümüzde özellikle de gelişmiş ülkelerdeki
birçok kadın; çocuk sahibi olmayı sosyal,
ekonomik ve eğitim nedenlerinden dolayı,

hayatlarının kırklı yaşlarına ertelemektedir. Bu
durum giderek daha da sık karşılaşılan bir durum
olarak günlük hayatımızdaki yerini almaktadır.1

Kadınların bir kısmı tıbbi olanaklardan faydala-
narak etkili doğum kontrol yöntemleri sayesinde
bilinçli olarak gebelik yaşlarını ertelemektedir. Ge-
belik kontrolünün düzgün yapıldığı toplumlarda,
ileri yaşlarda nulliparite oranı artarken, parite oranı
düşmektedir.2 Son yıllarda ileri yaş gebelerde neo-
natal morbidite ve mortalitenin, iyi bir antenatal
izlem ve perinatal bakımla, genç anne populasyo-
nuna benzer değerlere düştüğü saptanmış ve konu-
nun önemi vurgulanmıştır.3 Otuz beş yaş ve üzeri
gebeliklerde “ileri anne yaşı” ifadesi kullanıl-
maktadır. Ancak başka otörler 40 yaş ve üstü ge-
belikler için de “çok ileri anne yaşı” ifadesini
kullanmaktadır.4 Bu grubu gelişen infertilite te-
davi yöntemleri ile özellikle primigravid-infertil
olgular oluşturmaktadır.5 Bu gebelerde yaşa bağlı
medikal sorunlar ve kronik hastalıklar daha sık
gözlenmekte olup, yüksek riskli gebelikler grubunu
oluştururlar. Yaşlı gebelerde kronik hipertansiyon
ve preeklampsi, düşük doğum ağırlıklı bebek do-
ğumu, malprezentasyon, prematür doğum, fetal
kromozom anomalileri şeklinde farklı klinik du-
rumlar görülmektedir.6 Perinatal verilere bakıldı-
ğında, ileri yaştaki gebelerde; preterm doğum,
uzamış doğum eylemi, düşük doğum ağırlığı, peri-
natal morbidite-mortalite ve sezaryen ile doğumun
daha sık gerçekleştiği gösterilmiştir. Buna karşın
ileri yaş gebeler ve genç gebeler arasında gebelik
sonuçları açısından böyle bir farkın olmadığını sa-
vunan çalışmalar vardır.7 Çalışmamızdaki amaç;
ileri yaş gebelikleri (40 yaş ve üzeri) analiz ederek
klinik özelliklerini incelemek ve aynı zaman di-
limi içinde kontrol grubu olarak alınan 20-29 yaş
gebelikler ile karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları Doğum Kli-
niğinde Ocak 2007 ile Aralık 2012 tarihleri ara-
sında 500 g veya 20 hafta üzerinde doğum yapan

21 232 gebeden 40 yaş ve üzerindekiler (n:314) ret-
rospektif olarak incelendi ve aynı dönemde doğum
yapan 20-29 yaş arası (n:314) gebelikler yaş dikkate
alınarak dosyalardan tesadüfi olarak seçildi. Doğal
yolla veya yardımcı üreme teknikleri ile oluşmuş
çoğul gebelikler çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışma
grubunda bulunan 314 gebede, gebelik ve doğumda
karşılaşılan sorunlar ile ilişkili perinatal ölüm ve
hastalık oranları, erken doğum, süreğen yüksek
kan basıncı varlığı, intrauterin gelişim geriliği,
preeklampsi varlığı, gestasyonel diyabet, plasenta
dekolmanı, doğum sırasında gebelik haftaları,
doğum şekli, doğum ağırlığı, APGAR skoru, fetal
ölüm, yenidoğan yoğun bakım ünitesi gereksinimi
açısından incelenmiştir.Veriler kontrol grubu ile
karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Çalış-
mada her hastadan ‘Bilgilendirilmiş Olur’ alınmış
ve çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göz-
tepe Eğitim ve Araştırma Hastanesinden etik kurul
onayı alınarak yürütülmüştür.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metot-
ların (Ortalama, standart sapma, median, frekans,
oran) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılma-
sında normal dağılım gösteren parametrelerin
karşılaştırmalarında Student t Test kullanıldı.
Normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki
grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U test
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında
ise Pearson ki-kare testi ve farklılığa neden çıkan
grubun tespitinde Fisher’s Exact test ve Yates
Continuity Correction test kullanıldı. Multiva-
riate analizlerde ise Lojistik Regresyon analizi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde
değerlendirildi.

BULGULAR

Tüm doğumlar içerisinde 40 yaş ve üzerindeki ge-
belikler %1,47 oranında bulundu. Çalışma gru-
bunda yaş ortalaması 42,25±1,42, multiparite %87,
ortalalama gravida 4,35±2,07, parite 2,48±1,63 ola-
rak bulundu. Kontrol grubunda yaş ortalaması
27,05±1,98, multiparite %62, ortalama gravida
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2,08±1,12, parite 0,91±0,95 olarak tespit edildi.
Çalışma grubunda ortalama gebelik haftası
38,66±2,45, kontrol grubunda 39,22±1,66 olarak
saptandı. Çalışma grubunda sezaryen doğum oranı
131 (%41,7), kontrol grubunda ise sezaryen doğum
oranı 88 (%28,0) olarak saptandı (Tablo 1).

Kırk ve üstü yaş grubu olguların gravida sayısı,
değer eşitliği sayısı ve sezaryenle doğum oranı 40
yaş altı olgulara göre anlamlı düzeyde yüksekti
(p<0,01) (Şekil 1). Kırk yaş altı olgularda normal

doğum oranı anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,01)
(Tablo 2, Şekil 1).

Kırk yaş ve üstü olgularda preterm eylem,
preeklampsi, gestasyonel diyabet görülme oranı
40 yaş altı olgulara göre anlamlı düzeyde yüksekti
(p<0,01) (Tablo 2).

Yaş gruplarına göre kronik hipertansiyon, ab-
lasyo plasenta, intrauterin gelişim kısıtlılığı gö-
rülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 2, Şekil 2).
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<40 yaş (n=314) ≥40 yaş (n=314)

Ort±SD Ort±SD p

Gravida; (Medyan) 2,08±1,12 (2,00) 4,35±2,07 (4,00) a0,001*

Parite; (Medyan) 0,91±0,95 (1,00) 2,48±1,63 (2,00) a0,001*

n (%) n (%)

Doğum şekli
Sezaryen 88 (%28,0) 131 (%41,7) b0,001*
Normal 226 (%72,0) 183 (%58,3)

TABLO 1: Yaşa göre gravida, parite ve doğum şekillerinin değerlendirilmesi.

aMann-Whitney U Test bPearson Chi-Square *p<0,01

ŞEKİL 1: Yaş gruplarına göre doğum şekli dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

<40 yaş (n=314) ≥40 yaş (n=314)

n (%) n (%) p

Preterm Eylem 9 (%2,9) 26 (%8,3) a0,005*

Preeklampsi 5 (%1,6) 25 (%8,0) a0,001*

Perinatal
Kronik hipertansiyon 1 (%0,3) 7 (%2,2) b0,069

Komplikasyon
Gestasyonel diyabet 4 (%1,3) 20 (%6,4) a0,002*

Ablasyo plasenta 1 (%0,3) 6 (%1,9) b0,123

IUGR 15 (%4,8) 23 (7,3) a0,241

TABLO 2: Yaşa göre perinatal komplikasyonların değerlendirilmesi.

aYates Continuity Correction bFisher’s Exact Test *p<0,01.

ŞEKİL 2: Perinatal komplikasyonların yaşlara göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)



Kırk yaş altı grupta doğum haftaları, doğum
ağırlıkları 40 yaş ve üstü gruba göre anlamlı dü-
zeyde yüksektir (p<0,01).

Yaş gruplarına göre yenidoğan bakım gereksi-
nimi, 5.dk APGAR skoru ve “in utero mort fetus
(IUMF)” oranları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3).

Çalışmamızda yaş gruplarına göre anlamlı bu-
lunan doğum haftası, doğum ağırlığı, perinatal
komplikasyonlar ve doğum şeklinin etkilerini mul-
tivariate analiz yöntemlerinden enter lojistik regres-
yon analizi ile değerlendirmeye tabi tuttuk (Tablo 4).

Kırk yaş üzeri olgulara doğum haftası, doğum
ağırlığı, perinatal komplikasyonlar ve doğum şekli-
nin etkilerini enter lojistik regresyon analizi ile de-
ğerlendirdiğimizde; modelin anlamlı bulunduğu ve
modelin açıklayıcılık katsayısının (%81,5) iyi dü-
zeyde olduğu görüldü. Kronik hipertansiyon ve
doğum şekli hariç diğer parametrelerin tümü 40 yaş
üzeri olgular için bağımsız bir risk faktörü olarak
saptandı. Otuz sekiz haftadan küçük doğurma riski
ODDS değeri 2,510 (%95 GA 1,29-4,88), doğum
ağırlığı 3200 g altında olma riski ODDS değeri ise
1,916 (%95 GA 1,24-2,96) kat artmış olarak sap-
tanmıştır. Perinatal komplikasyon riskleri de ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bunlarda
preterm eylem için ODDS değeri 5,784 (%95 GA
1,93-17,29); preeklampsi için ODDS değeri 16,533
(%95 GA 4,87-56,07); gestasyonel diyabet için
ODDS değeri 11,351 (%95 GA 2,89-44,54); Ablasio
plesenta için ODDS değeri 23,85 (%95 GA 2,29-
248,32) ve IUGR için ODDS değeri 3,657 (%95 GA
1,36-9,81) olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA

1970’li yılların sonunda genel olarak doğum sayısı
ve 40 yaş üzeri gebelik oranları düşük iken, son 30
yılda özellikle çalışan kadınlar arasında çocuk do-
ğurmayı ertelemeye yönelik bir eğilim gelişmiştir.8

Özellikle gelişmiş veya tıbbi olanaklardan yete-
rince yararlanabilen toplumlarda, güvenilir doğum
kontrol yöntemleri ve kadının sosyal rolünün de-
ğişmesi sonucunda, çok sayıda doğum ileri yaşlara
ertelenmiştir. Fakat çalışmamızdaki ileri yaştaki
gebelik olgularında ortalama gebelik ve doğum sa-
yısının yüksek, ilk gebelik oranının ise düşük ol-
masından, aile planlaması olanaklarından yeterli
düzeyde yararlanılmadığı ve bu yüzden ileri yaş-
lara kadar doğurganlığın devam ettiği sonucu çıka-
rılabilir.
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<40 yaş (n=314) ≥40 yaş (n=314)

Ort±SD Ort±SD p

Doğum haftası 39,22±1,66 38,66±2,45 a0,001*

Doğum ağırlığı 3402,13±443,28 3213,60±700,07 a0,001*

n (%) n (%)

Yenidoğan bakım gereksinimi 8 (%2,5) 18 (%5,7) b0,071*

5. dk APGAR Skoru≤7,2 4 (%1,3) 11 (%3,5) b0,117

IUMF 2 (%0,6) 4 (%1,3) c0,686

TABLO 3: Yaşa göre doğum haftası, doğum ağırlığı, yenidoğan bakım gereksinimi, 
5. dk APGAR Skoru ve IUMF parametrelerinin değerlendirilmesi.

IUMF: In utero mort fetus.
aStudent-T test bYates Continuity Correction cFisher’s Exact Test *p<0,01.

%95 EXP (B) için GA

p EXP (B) Düşük Yüksek

Doğum hf<38 0,007* 2,510 1,291 4,880

Doğum ağırlığı<3200 0,003* 1,916 1,240 2,961

Perinatal komplikasyon 0,000*

Preterm eylem 0,002* 5,784 1,935 17,291

Preeklampsi 0,000* 16,533 4,875 56,072

Kronik hipertansiyon 0,111 7,153 0,634 80,667

Gestasyonel diyabet 0,000* 11,351 2,893 44,546

Ablasio plasenta 0,008* 23,857 2,292 248,325

IUGR 0,010* 3,657 1,363 9,812

Doğum Şekli (C/S) 0,088 0,449 0,232 0,871

TABLO 4: Kırk yaş üzerine etki eden risk faktörlerinin
lojistik regresyon analizi.

*p<0,01.
GA: Güven aralığı.



Göl ve ark.nın ülkemizde yaptıkları çalışmada,
40 yaş ve üzeri gebelik oranı %4,85 olarak bulun-
muştur.9 Bizim hasta grubumuz içinde 40 yaş üstü
doğum yapan gebe oranımız %1,47 olarak saptan-
mış olup, yapancı literatürle uyumluluk göster-
mektedir.3

Literatürdeki birçok çalışma, 40 yaş üzeri ge-
beliklerde sezaryen ile doğum oranının arttığını
göstermektedir. Ecker ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada 40 yaş ve üzeri gebeliklerde sezaryen oranı
%43,1 olarak, 25 yaş ve altı gebeliklerde ise %11,6
olarak verilmiştir.10 Kırk yaş üstü 200 gebenin in-
celendiği bir başka çalışmada, sezaryen ile doğum
oranı %58, kontrol grubunda ise %35,5 olarak bu-
lunmuştur.11 Çalışmamızda 40 yaş ve üzeri gebe-
liklerde sezaryen oranını literatürle uyumlu olarak
%41,7 olarak bulduk ve bu oran kontrol grubuna
göre daha yüksekti. Çalışmamızda da 40 yaş ve
üzeri gebeliklerde en sık sezaryen endikasyonu,
eski sezaryen, kontrol grubunda ise fetal distres idi.

İleri yaştaki gebelerde preterm doğumun sık-
lığında artış olduğunu gösteren çalışmalar bulun-
maktadır. Ancak bu çalışmaların ortak sonucu;
sadece artan anne yaşına bağlı olarak preterm
doğum riskinin artmadığı, beraberinde eklenen hi-
pertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle
erken doğum eyleminin gerçekleştiğidir. Preterm
doğum ve düşük doğum ağırlığı oranı 40 yaş ve
üzeri nullipar gebelerde daha sık bulunmuştur. Bu
sonuç; hipertansiyon, diyabet, intrauterin büyüme
geriliği ve fetal distres gibi maternal ve fetal komp-
likasyonların 40 yaş ve üzerindeki gebelerde daha
sık görülmesine bağlanmıştır.11 Erken eylem veri-
lerimiz, 40 yaş ve üstü gebelerde literatürle uyumlu
olarak gözlendi.12

Literatürde gözlendiği gibi çalışmamızda ileri
yaş gebeliklerinde diabetes mellitus, preeklampsi
oranı kontrol grubuna göre daha fazla bulunmuş-
tur.13-15 Fakat bazı yayınlarda yaşla birlikte pre-
eklampsi sıklığında artış gözlenmemiştir.16 Yaş
gruplarına göre IUGR, kronik hipertansiyon gö-
rülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptanmamıştır.

Ablasyo plasenta için ileri maternal yaş
önemli bir risk faktörü gibi görünse de, risk fak-

töründeki bu artış temel olarak artmış pariteye
bağlanmaktadır. Cnattingius ve ark.nın yaptığı 40
yaş ve üzeri gebeleri kapsayan bir çalışmada ab-
lasyo plasenta görülme oranının 40 yaş altı gebe-
lere oranla daha yüksek olduğu gösterilmiştir.17

Fakat yapılan bir başka çalışmada ablasyo plasenta
oranının 40 yaş üstü gebelerde daha sık görülme-
sinin sebebi; bu yaş grubunda hipertansif hasta-
lıkların insidansının daha yüksek olmasındandır.11

Bizim çalışmamızda plasenta dekolman oranı %1,9
olarak saptandı ve gruplar arasında fark saptan-
madı.

İleri yaş gebeliklerde kontrol ve çalışma grubu
arasında ortalama doğum ağırlığı ve düşük doğum
ağırlığı açısından fark olmadığını bildiren yayınlar
mevcuttur.9,14 Ancak bu konuda yapılan bazı çalış-
malarda ise ileri yaş gebeliklerinde düşük doğum
ağırlıklı olguların daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.9,13,14 Çalışmamızda ortalama doğum ağırlığı 40
yaş altı grupta 40 yaş ve üstü gruba göre anlamlı
düzeyde yüksekti. 

Çalışmamızda ileri yaş gebelerde 5.dakika
APGAR skorlarını daha düşük olarak saptadık ve
bu grubun yenidoğanlarında daha sık olarak yeni-
doğan yoğun bakım ünitesi gerekliliğini saptadık.
Buna da, bu grup hastalarda daha sık olarak göz-
lenen preeklampsi ve diğer sorunların yol açtığı
erken doğumların, ek bir neden olduğu düşünüle-
bilir. Fakat yaş gruplarına göre yenidoğan bakım
gereksinimi, 5. dk APGAR skoru arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Lite-
ratürde ileri yaş gebelerde 5. dk APGAR skoru bazı
çalışmalarda kontrol grubuna göre düşük bulun-
makla beraber, kontrol grubuyla fark olmadığına
ait çalışmalar da mevcuttur.14,18

Literatürde intrauterin fetal ölümün kontrol
grubuna göre daha sık olduğunu bildiren çalışma-
lar mevcut olup, burada intrauterin ölümlerde ar-
tışlardan ileri yaşlarda gözlenen kromozomal ve
yapısal anomaliler sorumlu tutulmuştur.15,18 Fakat
yapılan bazı çalışmalarda perinatal mortalite açı-
sından fark saptanmamıştır.13,15 Çalışmamızda pe-
rinatal mortalite, kontrol grubu ile çalışma grubu
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termemiştir.
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SONUÇ

Çalışmamızda 40 yaş üstü gebelerde perinatal ve
doğum sonrası sorunlar daha sık olarak gözlendi.
Bu sorunların yol açabileceği komplikasyonları
engellemek için aile planlaması konusunda çift-
lere daha etkin eğitim verilmeli ve aile planla-
ması yöntemlerini kullanmayı artırmak için

bireyler cesaretlendirilmelidir. Bu önlemlere rağ-
men gebelik oluşmuşsa, riskli gebelikler en erken
dönemde tespit edilerek ileride doğabilecek ma-
ternal ve fetal komplikasyonları önlemek için 
gerekli tıbbi tedbirler alınmalıdır. Bunların ba-
şında da 40 yaş ve üzerindeki gebeliklerin has-
tane ortamında doğuma yönlendirilmesi gerek-
mektedir.
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