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Postterm Gebeliklere Bağlı Perinatal ve
Maternal Komplikasyonlar

ÖZET Amaç: Postterm gebeler ile 37-41.gebelik haftasında doğum yapan gebelerde gelişen perinatal
ve maternal mortalite, morbidite oranlarını karşılaştırmak. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ocak
2005-Aralık 2007 tarihleri arasında postterm gebelik (≥287 gün) tanısıyla doğum yapan 128 gebe
çalışma grubu olarak, 37-41. gebelik haftasında (259-286 gün) travayda gelip doğum yapan 150 gebe
kontrol grubu olarak klinik arşiv dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi sonucu dahil edildi.
Bulgular: Gruplar vajinal doğum oranları açısından karşılaştırıldığında, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamlı artış saptandı (p=0.03). Primipar gebelerin sezaryen oranları karşılaştırıldığında,
çalışma grubundaki primiparlarda istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p=0.01; OR, 2.554; %95
GA, 1.227-5.316). Her iki grup arasında, doğan bebeklerin yenidoğan bakım ünitesine yatış oranları
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95 GA, 0.530-43.562).
Gruplar arasında 1. dakika Apgar skor oranları karşılaştırıldığında her iki grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.265; OR, 1.815; %95 GA, 0.628-5.245). Sonuç: Kırık birinci
gestasyonel haftasını doldurmuş gebelerde 37-41. gestasyonel haftadaki gebelere göre artmış
sezaryen oranları bize 41. gestasyonel haftasını doldurmuş gebelerde dikkatli olunması gerektiğini
göstermektedir.

Anah tar Ke li me ler: Perinatal mortalite; perinatal bakım; sezaryen

ABS TRACT Objective: To make a comparison between the perinatal and maternal mortality and
morbidity rates which occur in the postterm pregnancies and the deliveries of the  pregnants in
their 37-41st  pregnancy weeks. Material and Methods: Between the dates of January 2005 and De-
cember 2007, 128 pregnants with a diagnosis of postterm pregnancy (≥287 days) as the experimen-
tal group, and 150 pregnants that came in labour on the 37-41st pregnancy week (259-286 days) and
realize the maternity, as the control group, are included in the study, in consequence of a meticu-
luously, retrospective examination of the archive files. The maternal age, gravida, parity, pregnancy
age in maternity, the way of the maternity,  the birth weight, the evolution of the fetal distress in
labor, the existence of the mekonium amnious fluid in the patients were evaluated. Results: When
the groups were compared in respect to their vaginal delivery, a statistically significant difference
was observed in control group (p=0.03). When the groups were compared in respect to the cae-
sarean section rates, a statistically significant difference was observed in the experimental group
(p= 0.03). When the caesarean section rates of the primipar pregnants between the groups were
compared, a statistically significant difference was determined in the primipars of the experiment
group (p=0.01; OR: 2.554; 95% CI; 1.227-5.316). Also, no statistically significant difference  be-
tween the two groups, was witnessed  in respect to the admittance of the newborn babies by the
neonatal care units (p=0.18; OR: 4.806; 95%CI, 0.530-43.562). When the 1st minute APGAR score
ratios were compared between the two groups, no statistically significant difference was deter-
mined (p=0.265; OR: 1.815; 95%CI, 0.628-5.245). Conclusion: The considerably increased caesarean
section rates  proves that  more care should be paid to the pregnants  that  have  completed  the  41st
gestational week with respect to the pregnants who have completed the 37-41 gestational week.
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o ğum he kim le ri nin kar şı laş tı ğı en bü yük
prob lem ler den bi ri de post term ge be lik ler -
dir. Post term ge be lik, ge be li ğin son adet ta-

ri hi ne gö re 42 ge be lik haf ta sın dan (294 gün) da ha
uzun sür me si ola rak ta nım lan mak ta dır. Tüm ge be -
lik le rin %80’i 37-42. ge be lik haf ta sın da, %10’u 37.
ge be lik haf ta sın dan ön ce pre term do ğum ola rak ve
yak la şık %10’u da post term ge be lik ola rak so nuç -
lan mak ta dır.1 Ma ter nal ve fe tal komp li kas yon lar ile
pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li te oran la rı post term
ge be lik ler de term ge be lik le re gö re ar tış gös ter -
mek te dir.2,3 Ser vi kal ol gun laş ma yı sağ la yı cı yön-
tem le rin do ğum in dük si yo nun da kul la nıl ma sıy la,
ba şa rı sız in dük si yon ne de n ile ya pı lan se zar yen ve
fe tal ölüm oran la rın da azal ma sap tan ma sı so nu cu
dü şük risk gru bun da ki post term ge be ler de 41. ge-
be lik haf ta sın da in dük si yo nun öne ril di ği ça lış ma lar
mev cut tur.4

Ça lış ma mız da, kli ni ği miz de do ğum ya pan
post term ge be ler ile 37-41.ge be lik haf ta sın da do -
ğum ya pan ge be ler de ge li şen pe ri na tal ve ma ter nal
mor ta li te, mor bi di te oran la rı nı kar şı laş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya, Ocak 2005-Ara lık 2007 tarihleri ara sın -
da an te na tal po lik li ni ği mi ze mü ra ca at edip, post-
term ge be lik (≥287 gün) ta nı sıy la do ğum ya pan 128
ge be ça lış ma gru bu ola rak, 37-41. ge be lik haf ta sın -
da (259-286 gün) tra vay da ge lip do ğum ya pan 150
ge be kon trol gru bu ola rak kli nik ar şiv dos ya la rı nın
ret ros pek tif ola rak in ce len me si so nu cu da hil edil di.
Term ge be lik 37-42. ge be lik haf ta la rı ara sın da ta-
mam la nan ge be lik ola rak ta nım la nır ken, post term
ge be lik 42. ge be lik haf ta sın dan (>294 gün) ve ya son
adet ta ri hi ne gö re he sap la nan bek le nen do ğum ta-
ri hin den iti ba ren 14 gün son ra sın da de vam eden
ge be lik ler ola rak ta nım lan mak ta dır. Bu ta nım la ma
Ame ri can Col le ge of Obs tet ri ci ans and Gyne co lo -
gists (ACOG), World He alth Or ga ni za ti on (WHO)
ve In ter na ti o nal Fe de ra ti on of Gyne co logy and
Obs tet rics (FI GO) ta ra fın dan da onay lan mış tır.5-7

Fa kat ge be le rin bek le nen do ğum ta rih le ri ba zen
tam ola rak he sap la na ma dı ğı için bu stan dart ta nım-
la ma üze rin de fark lı gö rüş ler ol mak ta dır. Kli ni ği -
miz de kontrol edilen ge be ler en son 41. ge be lik
haf ta sı na ka dar ta kip edil mek te bun dan son ra son-

lan dı rıl mak ta dır. Bu yüz den ça lış ma mız da post-
term ge be lik son adet ta ri hi ne gö re 41. ge be lik haf-
ta sın dan bü yük ge be lik ler ola rak ta nım lan dı.

Post term ge be lik ler de ça lış ma ya da hil edil me
kri ter le ri; komp li kas yon suz te kil ge be lik, se fa lik
pre zen tas yon, ge be lik ya şı nın er ken dö nem ul tra -
so nog ra fik öl çüm le re gö re en az 287 ge be lik gü nü
ve üze rin de ol ma sı, Bis hop sko ru nun (2000) ≤5 ol-
ma sı, nor mal am ni o tik sıvı in dek si (>5 ol ma sı), re-
ak tif non stres test (NST) ol ma sı ve fe tal
mem bran la rın sağ lam ol ma sı, spon tan ute rin kon t-
rak si yon la rın (sa at te <4 spon tan kon trak si yon la rın
ol ma sı) ol ma ma sı ola rak ka bul edil di.8

Kon trol gru bu, ay nı dö nem içe ri sin de kli ni ği -
mi ze do ğum için mü ra ca at eden 37-41. ge be lik haf-
ta la rın da do ğu mu ger çek le şen ar dı şık 150 ge be nin
dos ya la rı nın in ce len me siy le oluş tu rul du. Bu grup
için da hil edil me kri ter le ri; komp li kas yon suz te kil
ge be lik, se fa lik pre zen tas yon, ge be lik ya şı nın 259-
287 ge be lik gü nü ara sın da ol ma sı, re ak tif fe tal kalp
atım pa ter ni ola rak ka bul edil di.

Her iki grup ta, ağır ka ra ci ğer ve böb rek has ta -
lı ğı, de kom pan se kalp yet mez li ği, pla sen ta pre vi a,
hid ram ni os, miyom, glo kom, pros tag lan din du yar -
lı lı ğı, şid det li as tım, inf la ma tu ar bağır sak has ta lı ğı,
da ha ön ce se zar yen ya da ute rin skar oluş tu ra cak
ope ras yo nu olan ol gu lar, tah mi ni fe tal ağır lı ğın
>4000 g ol du ğu ol gu lar, pa ri te si >5 olan ol gu lar ve
bu ge be lik le rin de da ha ön ce do ğum in dük si yo nu
ya pı lıp ba şa rı sız so nuç la nan ol gu lar ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı.

Ge be lik haf ta sı, bi rin ci tri mes ter de po lik li ni -
ği mi ze mü ra ca at eden ve ul tra so nog ra fi öl çü mü ile
son adet ta ri hi (SAT) ara sın da uyu ma gö re he sap -
lan dı. SAT’ da prob lem olan ge be ler, bi rin ci tri mes -
ter de SAT ile ul tra so nog ra fi öl çü mü uyum lu
ol ma yan has ta lar ve bi rin ci tri mes ter de po lik li ni -
ği miz de mu a ye ne si ol ma yan has ta lar ça lış ma ya
alın ma dı. Bü tün has ta lar iş lem ön ce si ru tin bi yo -
kim ya sal test ler, he pa tit ta şı yı cı lı ğı, Rh uyuş maz lı -
ğı yö nün den de ğer len di ril di.

İndük si yon ça lış ma gru bun da ki 128 ge be ye 4
mI U/dk ok si to sin (Synpi tan fort am pul 5 IU/ml,
Ade ka®) in tra ve nöz in füz yon (1000 cc %5 Deks troz
içe ri si ne 2 am pul 5 IU/ml Synpi tan fort am pul ka-
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ta rak ha zır la nan çö zel ti) do zun da baş la nıp, 15 da-
ki ka lık aray la doz iki ka tı na çı ka rıl dı. İndük si yo na
en faz la 20 mI U/dk doz da 6 sa at de vam edil di. 

Has ta lar da ma ter nal yaş, gra vi da, pa ri te, do-
ğum da ge be lik ya şı, do ğum şek li, do ğum ki lo la rı,
ey lem de fe tal dis tres ge li şi mi, me kon yum as pi ras -
yo nu de ğer len di ril di.

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi Win dows için ha-
zır lan mış SPSS 13.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al
Sci en ces Chi ca go, USA) pa ket prog ra mı ile ya pıl dı.
İsta tis tik he sap la ma la rı Stu dent t- tes ti, Fis her’s
Exact ve ki-ka re test le ri ile ya pıl dı. p de ğe ri nin
0.05’in al tın da ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ka bul edil di. 

buL Gu LAR

Kli ni ği miz de 2005-2007 yıl la rı ara sın da do ğum ya -
pan 1852 ge be den 128 (%6.9)’i post term ge be ola-
rak ça lış ma gru bu nu oluş tu rur ken, ay nı yıl lar
ara sın da 37-41. ge be lik haf ta sın da (259-286 gün)
tra vay da ge lip do ğum ya pan ar dı şık 150 ge be ise
kon trol gru bu ola rak alın dı. Ça lış ma ya da hil edi len
her iki gru bun de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de
gö rül mek te dir. İki grup ara sın da yaş, gra vi da ve pa-
ri te de ğiş ken le ri açı sın dan fark olup ol ma dı ğı nı
gör mek için Stu dent t- test ya pıl dı ve grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma -
dı (p >0.05). 

Ça lış ma gru bun da ki 128 has ta nın 94
(%73.4)’ün de in dük si yon son ra sı va ji nal do ğum iz-
le nir ken, 30 (%23.8) has ta da se zar yen ve 4 (%3.1)
has ta da da va kum eks trak si yo nu ile do ğum göz len -
di. Kon trol gru bun da ki 150 has ta nın 129 (%86)’un -
da va ji nal do ğum, 21 (%14)’in de se zar yen ile
do ğum sap tan dı. Grup lar va ji nal do ğum oran la rı ki-
ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, kon trol gru bun da

faz la ol mak üze re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark-
lı lık sap tan dı (p=0.03; OR, 0.510; %95 GA, 0.275-
0.946) (OR=Odds ra ti o-Ola sı lık Ora nı,
CI=Con fi den ce In ter val-Gü ven Ara lı ğı). Grup lar -
da se zar yen oran la rı ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, ça lış ma gru bun da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık göz len di (p=0.03; OR, 1.960; %95 GA,
1.057-3.636). Grup la rın va kum eks trak si yo nu oran-
la rı Fis her’s Exact tes ti ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ça-
lış ma gru bu le hi ne is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık göz len di (p=0.04; OR, 0.969; %95 GA,
0.939-0.999). Grup lar ara sın da ki do ğum şek li oran-
la rı ve göz le nen komp li kas yon lar Tab lo 2’de gös te -
ril mek te dir.

Ça lış ma gru bun da ki 128 has ta nın 71’i pri mi -
par (%55.5) iken, kon trol grup ta ki has ta la rın 82’si
pri mi par (%54.7) idi. Grup lar ara sın da pri mi par ge-
be le rin se zar yen oran la rı ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da, ça lış ma gru bun da ki pri mi par lar da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ar tış sap tan dı (p=0.01;
OR, 2.554; %95 GA, 1.227-5.316). Mul ti par lar ara-
sın da ki se zar yen oran la rı ki-ka re test ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da her iki grup ara sın da an lam lı bir fark
göz len me di (p=1.00; OR, 0.969; %95 GA, 0.247-
3.796).

Grup lar se zar yen en di kas yon la rı Fis her’s Exact
tes ti ile kar şı laş tı rıl dı ğın da; ça lış ma gru bun da pri-
mi par lar da in dük si yon da ba şa rı sız lık (p <0.01; OR,
0.346; %95 GA, 0.204-0.587) ve baş-pel vis uy gun -
suz lu ğu (CPD) (p=0.01; OR, 0.130; %95 GA, 0.028-
0.616) oran la rı kon trol gru bu na gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık gös ter mek tey di. Pri mi par -

Postterm Gebelik Kontrol

n (128) n (150) p

Maternal yaş 26.81 ± 0.38 27.64 ± 0.38 0.12

Gravida 1.58 ± 0.07 1.60 ± 0.06 0.81

Parite 0.58 ± 0.07 0.60 ± 0.06 0.81

Fetal ağırlık (g) 3568,28 ± 37.53 3404.80 ± 34.84 0.02

TABLO 1: Gebelerin demografik özellikleri

Not: Değerler Ortalama±standart hata olarak verilmiştir.

Postterm Gebelik Kontrol
n (128) n (150) p

Vajinal doğum 94 (%73.4) 129 (%86) 0.09
sezaryen 30 (%23.4) 21 (%14) 0.04
Vakum ekstraksiyon 4 (%3.1) - 0.04
Mekonyum boyalı amnios 11 (%8.6) 3 (%2) 0.01
Mekonyum aspirasyon sendromu 3 (%2.3) 1 (%0.6) 0.34
YbÜ kalış 4 (%3.1) 1 (%0.7) 0.18

TABLO 2: Gebelerin doğum şekilleri ve 
komplikasyonların karşılaştırılması.

YbÜ: Yenidoğan bakım Ünitesi

Not: Değerler ortalama (yüzde) olarak verilmiştir.
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lar ara sın da se zar yen en di kas yo nun da akut fe tal
distres (AFD) oran la rı ki-ka re test ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı fark sap tan ma dı (p=0.780; OR, 0.854; %95 GA,
0.281-2.590). Mul ti par lar ara sın da se zar yen en di -
kas yon la rı na gö re Fis her’s Exact test ile de ğer len -
dir me ya pıl dı ğın da her iki grup ara sın da CPD ve
AFD oran la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark-
lı lık iz len me di (sı ra sıy la p=0.591 ve p=0.687).
Mul ti par lar da se zar yen en di kas yo nun da in dük si -
yon da ba şa rı sız lık her iki grup ta da iz len me di.  

Me kon yum la bo ya lı am ni os ma yi i, ça lış ma
gru bun da ki 128 has ta nın 11 (%8.6)’in de, kon trol
gru bun da ki has ta la rın ise 3 (%2)’ün de göz len di.
Grup lar ara sın da me kon yum la bo ya lı am ni os sıvı
gö rül me oran la rı Fis her’s Exact test ile de ğer len di -
ril di ğin de grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p=0.01; OR, 4.607; %95
CI, 1.256-16.895) (Tab lo 2). Me kon yum as pi ras yon
sen dro mu ça lış ma gru bun da 3 (%2.3) has ta da, kon -
trol gru bun da ise 1 (%0.7) has ta da sap tan dı. Grup-
lar ara sın da me kon yum as pi ras yon sen dro mu
oran la rı Fis her’s Exact test ile de ğer len di ril di ğin de
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık
sap tan ma dı (p=0.34; OR, 3.576; %95 CI, 0.367-
34.809).

Ça lış ma gru bun da do ğan be bek le rin 4
(%3.1)’ünün, kon trol gru bun da ki be bek le rin ise 1
(%0.7)’inin ye ni do ğan yo ğun ba kı mı ge rek tir di ği
sap tan dı. Her iki grup ara sın da, do ğan be bek le rin
ye ni do ğan ba kım üni te si ne ya tış oran la rı Fis her’s
Exact test ile de ğer len di ril di ğin de grup lar ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark iz len me di (p=0.18;
OR, 4.806; %95 GA, 0.530-43.562) (Tab lo 2). Ye ni -
do ğan la rın hiç bi ri sin de re sü si tas yon ih ti ya cı ol ma -
dı. Ça lış ma ya da hil edi len ge be ler de de kol man

pla sen ta, ute rin rüp tür, post par tum ka na ma, ute rin
ato ni ve ma ter nal mor ta li te iz len me di. 

Ça lış ma gru bun da ki 128 ye ni do ğa nın do ğum
ağır lık la rı 3568.28 ± 37.53 gm, kon trol gru bun da ki
150 ye ni do ğa nın do ğum ağır lık la rı ise 3404.80 ±
34.84 gm idi. Grup lar ara sın da ye ni do ğan la rın ağır-
lık la rı Stu dent t- test ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ça lış -
ma gru bun da is ta tis tik sel ola rak an lam lı faz la lık
sap tan dı (p=0.02, %95 GA, 62,644-264.319).

Post term ge be lik ol gu la rı nın 72 (%56.3)’sin de
kız, 56 (%43.7)’sın da er kek ye ni do ğan sap ta nır ken
kon trol gru bun da 60 kız (%40) ve 90 er kek (%60)
ye ni do ğan sap tan dı. Grup lar cin si yet yö nün den ki-
ka re test ile de ğer len di ril di ğin de post term ge be lik -
ler de kız gö rül me ora nı kon trol gru bu na gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap tan dı
(p=0.007; OR, 1.929; %95 GA, 1.196-3.111).

Ne o na tal so nuç lar in ce len di ğin de; 1. da ki ka
Ap gar sko ru ça lış ma gru bun da 9 (%7) ol gu da 8’in
al tın da iken bu ol gu la rın 8’inin 5. da ki ka Ap gar
sko ru 10 ol muş, sa de ce 1 (%0.8) ol gu nun 5. da ki ka
Ap gar sko ru nun 10’un al tın da ol du ğu iz len miş tir.
Kon trol gru bun da ise 1. da ki ka Ap gar sko ru 6 (%4)
ol gu da 8’in al tın da iken bu ol gu la rın 4’ün de 5. da-
ki ka Ap gar sko ru 10 ol muş, sa de ce 2 (%1.3) ol gu -
nun 5. da ki ka Ap gar sko ru nun 10’un al tın da ol du ğu
iz len miş tir. Grup lar ara sın da 1. da ki ka Ap gar skor
oran la rı Fis her’s Exact test ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
her iki grup ara sın da is ta tis tik sel fark sap tan ma dı
(p=0.265; OR, 1.815; %95 GA, 0.628-5.245). 

Grup la rın pa ri te le ri yaş grup la rı na gö re ay rıl -
dı ğın da do ğum şekil le ri ki-ka re test ile in ce len di -
ğin de; ça lış ma gru bun da 25-29 yaş la rı ara sın da
pri mi par lar ve mul ti par la rın va ji nal yol la do ğum
oran la rın da kon trol gru bu na gö re is ta tis tik sel ola-

Çalışma Grubu Kontrol grubu

Primipar Multipar Primipar Multipar

Yaş Grupları n (71) % n (57) % n (82) % n (68) %

19 ↓ 5 7.0 - - 5   6.2 -   -

20-24 31 43.7 1 1.7 21   25.6 7    10.3

25-29 29 40.8 27 47.4 42   51.2 29   42.6

30-34 6  8.5 26 45.6 12    14.6 21   30.9

35 ↑ -   - 3 5.3 2    2.4 11    16.2

TABLO 3: Grupların yaşlara göre parite dağılımları.
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rak an lam lı fark lı lık sap tan dı (sı ra sıy la p=0.022;
OR, 0.273; %95 GA, 0.087-0.856 ve p<0.001; OR,
0.014; %95 GA, 0.003-0.078). grup la rın yaş grup la -
rı na gö re pa ri te da ğı lı mı Tab lo 3’te ve yaş grup la rı -
nın pa ri te le re gö re do ğum şekil le ri Tab lo 4’ de
gös te ril mek te dir.

TAR TIŞ MA

Post term ge be lik ler ve be ra be rin de ge li şen komp-
li kas yon la rın li te ra tür de ilk kez Bal lant yne ta ra -
fın dan 1900’lü yıl la rın ba şın da ta nım lan dı ğı ve bu
obs tet rik prob le min ta nı sın da ve ta ki bin de ge liş -
me le rin de vam et ti ği bil di ril mek te dir.9 Clif ford
(1954), ye ni do ğan da azal mış cilt al tı do ku, me kon -
yum la bo ya lı am ni os sıvı ve de ri de so yul ma la rın eş -
lik et ti ği dis ma tü ri te ile bir lik te pla sen tal
dis fonk si yo nun bir lik te ol du ğu post ma tü ri te sen-
dro mu nu ta nım la mış tır.10 Term ge be lik 37-42. ge-
be lik haf ta la rı ara sın da ta mam la nan ge be lik ola rak
ta nım la nır ken, post term ge be lik 42. ge be lik haf ta -
sın dan (>294 gün) ve ya son adet ta ri hi ne gö re he-
sap la nan bek le nen do ğum ta ri hin den iti ba ren 14

gün son ra sın da de vam eden ge be lik ler ola rak ta-
nım lan mak ta dır. Bu ta nım la ma ACOG, WHO ve
FI GO ta ra fın dan da onay lan mış tır.5-7 Fa kat ge be le -
rin bek le nen do ğum ta rih le ri ba zen tam ola rak he-
sap la na ma dı ğı için bu stan dart ta nım la ma üze rin de
fark lı gö rüş ler ol mak ta dır. Ge be lik haf ta sı 40’ın
üze rin de ol du ğu za man an ne ve be bek için risk le -
rin art tı ğı bil di ril mek te dir.11 Ser vi kal ol gun laş ma yı
sağ la yı cı yön tem le rin do ğum in dük si yo nun da kul-
la nıl ma sıy la, ba şa rı sız in dük si yon ne de niy le ya pı -
lan se zar yen oran la rın da ve fe tal ölüm oran la rın da
azal ma sap tan ma sı so nu cu dü şük risk gru bun da ki
ge be le rin post term ge be lik ola rak ka bul edil me si ve
bu ge be ler de 41. ge be lik haf ta sın da in dük si yon ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir.4,12 Coc hra ne ve ri le ri ne
(2000) gö re de 41. ge be lik haf ta sın dan son ra pe ri -
na tal mor ta li te yi azalt mak için ru tin in dük si yon
öne ril mek te ve bu gö rüş ço ğu kli nis yen ta ra fın dan
ka bul gör mek te dir.13,14 Bu yüz den ça lış ma mız da
post term ge be lik le ri son adet ta ri hi ne gö re 41. ge-
be lik haf ta sın dan bü yük ge be lik ler ola rak ta nım la -
dık.

Çalışma Grubu Kontrol Grubu

Primipar Multipar Primipar Multipar

n (71) % n (57) % n (82) % n (68) %

19 yaş ↓

Vajinal doğum 4 5.6 - - 5 6.1 -  -

sezaryen 1 1.4 - - - - -   -

Vakum - - - - - - -  -

20-24 yaş

Vajinal doğum 17 23.9 1 1.7 14 17.2 7 10.3

sezaryen 12 16.9 - - 7 8.5 -   -

Vakum 2 2.8 - - - - -    -

25-29 yaş

Vajinal doğum 18 25.5 3 5.3 36 43.9 26 38.2

sezaryen 11 15.5 23 40.4 6 7.3 3  4.4

Vakum - - 1 1.7 - - - -

30-34 yaş

Vajinal doğum 3 4.2 25 43.9 10 12.2 20   29.4

sezaryen 2 2.8 1 1.7 2  2.4 1 1.5

Vakum 1 1.4 - - - - - -

35 yaş↑

Vajinal doğum - -  3 5.3 1 1.2 10 14.7  

sezaryen - - - - 1 1.2 1 1.5

Vakum - - - - -  - - -

TABLO 4: Grupların parite ve yaş gruplarına göre doğum şekilleri.
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Gü nü müz de term son ra sı ge be lik ta ki bin de
tam bir fi kir bir li ği yok tur. Term son ra sı ge be le re
41-42 haf ta lar da do ğum in dük si yo nu uy gu lan ma sı -
nı öne ren ol du ğu gi bi ya kın fe tal ta kip le iz le me te-
da vi si öne ren ler de mev cut tur.15,16 Bu na kar şı lık
term son ra sı ge be lik ler de do ğum in dük si yo nu nun
pe ri na tal mor ta li te yi azalt tı ğı an cak se zar yen oran-
la rı nı art tır dı ğı da bil di ril mek te dir.17 Ça lış ma mız da
biz de post term ge be lik ler de se zar yen oran la rı nın
art tı ğı nı sap ta dık. 

Do ğum in dük si yo nu kli nis yen le rin en sık mü-
ra ca at et ti ği obs tet rik mü da ha le ler den bi ri dir. Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 2002 yı lın da
do ğum la rın 1/5’i in dük si yon la olur ken, son 10 yıl
içe ri sin de in dük si yon oran la rı nın 2 kat art tı ğı ra-
por lan mak ta dır.18 Post term ge be lik ler de ya pı lan in-
dük si yon da art mış in dük si yon oran la rı na en bü yük
kat kı yı sağ la mak ta dır.19

Uy gu la nan in dük si yo nun ba şa rı lı olup ol ma -
ya ca ğı nı tah min et me de ge le nek sel ola rak Bis hop
sko ru kul la nıl mak ta dır. Fa kat Bis hop sko ru nun de-
ğer len di ril me si nin sub jek tif ol ma sı nın ya nı  sı ra dü -
şük pre dik tif de ğe re sa hip ol ma sı in dük si yon
ba şa rı sı nı ön gör me de fark lı me tod ara yış la rı nı ge-
tir miş tir. Ser vi kal uzun lu ğun trans va ji nal ul tra so -
nog ra fi ile öl çül me si ba sit, ob jek tif ve tek rar la-
na bi lir bir me tod ola rak bil di ril mek te dir.20 Gü na şı -
mı ge be lik ler de, Bis hop sko ru ve pa ri te nin do ğum
in dük si yo nu na ce vap ve re cek has ta la rı bul ma da
trans va ji nal ul tra so nog ra fi ile ser viks uzun lu ğu öl-
çü mün den da ha ba şa rı lı ol du ğu nu bil di ren ya yın lar
da mev cut tur.21

Ço ğu post term va ka la rın da kon sep si yon ta ri -
hi nin he sap lan ma sın da ye ter siz lik ler göz le nir ken,
ba zı va ka lar da da be lir gin ola rak ge be lik sü re ci nin
uzun sür dü ğü gö rül mek te dir. Ge be lik haf ta sı nın
doğ ru ola rak tah mi ni ve bu nun so nu cun da post-
term ge be li ğin doğ ru ta nı sı, risk fak tör le ri nin tes pi-
ti nin ya nı sı ra ço ğu post term va ka la rın da gö rü len
yan et ki ve se kel le rin gö rül me si ni azal ta bi lir.

Kon sep si yon za ma nı nın tam ola rak ta nım lan -
ma sı post term ge be lik ler de ki yan lış ta nı oran la rı nı
son de re ce azalt mak ta dır. Bek le nen do ğum ta ri hi,
tam ola rak er ken dö nem ge be lik ler de ya pı lan ul t-
ra so nog ra fik de ğer len dir me ler le ya pıl mak ta dır. Bi-

rin ci tri mes ter de crown-rump length (CRL), ikin -
ci tri mes ter de ise bi pa ri a tal çap, baş çev re si ve fe -
mur uzun lu ğu nun öl çü mü bek le nen do ğum
ta ri hi nin doğ ru ola rak he sap lan ma sın da kul la nı lan
en önem li be lir teç ler dir. Üçün cü tri mes ter de fe tus
bo yut la rın da ki de ği şik lik ler ±3 haf ta lık sap ma gös-
te re bi le ce ğin den do ğum ta ri hi nin he sap lan ma sın -
da bi rin ci ve ikin ci tri mes ter öl çüm le ri ne gö re
an lam lı de ğil dir. Anam nez de, mens trual sik lu sun
sü re si ve dü ze ni ile bir lik te gö rü len son men sin bi-
rin ci gü nü nün sap tan ma sı önem li dir. 

Post term ge be lik ler de en sık ne den, son adet
ta ri hi ne gö re ovu las yo nun ve kon sep si yo nun yan-
lış ola rak ta nım lan ma sı dır. Post term ge be lik ler de
kar şı la şı lan prob lem le rin ba şın da has ta nın son
adet ta ri hi ni tam ola rak bil me me si ve mens trual
sik lu sun pro li fe ra tif faz sü re sin de gö rü len de ğiş -
ken lik ler yer al mak ta dır. Ba zı hay van ve in san ça-
lış ma la rın da fe tal ve ya pla sen tal en dok rin ve
pa rak rin fonk si yon la rın ge be lik sü re si ne ve do ğum
ey le mi nin baş la ma sın da et ki li ol du ğu ra por lan -
mış tır.5,22 Post term ge be lik ler de se bep ge nel lik le
bi lin me mek le bir lik te, na dir ol gu lar da anen se fa li
ve pla sen tal sül fa taz ek sik li ği gi bi fe tal du rum lar
gö rül mek te dir. Hi po fiz be zi ol ma yan anen se fa lik
in san fe tus la rın da ge be lik sü re si nin uza dı ğı gös te -
ril miş tir.5 Sta mi li o ça lış ma sın da, Na e ye’ nin 1978
yı lın da çe şit li kon je ni tal ano ma li ler so nu cun da
ölen 19 post term fe tu sun otop si so nuç la rı na gö re
10’nun da ad re nal gland hi pop la zi si sap ta dı ğı nı bil-
dir mek te dir.9 Lig gins (2000), fe tal hi po fi zek to mi
ve ya bi la te ral ad re na lek to mi yap tı ğı hay van ça lış -
ma la rın da ge be lik sü re si nin uza dı ğı nı bil dir miş -
tir.23 Son ça lış ma la rın ço ğun da do ğum ey le mi nin
baş la ma sın da pla sen ta dan sal gı la nan cor ti cot rop -
hin-re le a sing hor mo nun (CRH) önem li rol oy na -
dı ğı gös te ril miş tir.24 Pla sen tal sül fa taz ek sik li ği
post term ge be lik le rin et yo lo ji sin de rol oy na yan di -
ğer en dok rin ne den ler den bi ri dir. Bu pla sen tal en -
zim de fek ti na dir gö rü len sek se bağ lı X-lin ked
re se sif bo zuk luk olup, er kek fe tus lar da dü şük ös-
tro jen se vi ye le ri ile ka rak te ri ze dir. Ra be ve ark.
(1983), pla sen tal sül fa taz ek sik li ği olan 76 ge be nin
7’sin de komp li kas yon suz va ji nal do ğum, 18’in de
ise post term ge be lik, in dük si yon da ba şa rı sız lık ve
ser vi kal di la tas yon ek sik li ği ne de niy le se zar yen ol-
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du ğu nu ra por la mak ta dır.25 Ge be lik ey le mi nin baş-
la ma sın da di ğer bir et ken de pros tag lan din üre ti -
mi dir. Nons te ro i dal inf la ma tu ar ilaç lar la post term
ge be lik ara sın da be lir gin bir iliş ki gös te ril me me si -
ne rağ men, bu tür ilaç la rın pros tag lan din sen te zi -
ni de ğiş tir di ği ve bu nun ge be lik sü re si ni uzat tı ğı
söy len mek te dir.23

Hil der ve ark. (1998) ça lış ma la rın da İngil te -
re’de 37. ge be lik haf ta sın da ölü do ğum ora nı nı
1000 do ğum da 0.35, 43. ge be lik haf ta sın da ise 1000
do ğum da 2.12 ola rak ra por la mak ta dır.26 Post term
do ğum lar da, fe tal dis tres ris ki, omuz dis to si si, do -
ğum ey le min de dis fonk si yon, obs tet rik trav ma lar -
da ar tış la bir lik te mor bi di te ar tar ken, me kon yum la
bo ya lı am ni os sıvı ve ya me kon yum as pi ras yo nu, as-
fik si, ke mik frak tü rü, pe ri fe ral si nir ya ra lan ma la rı,
pnö mo ni, in tra u te rin en fek si yon, ne o na tal sep sis,
dü şük AP GAR sko ru, ne o na tal kon vul zi yon ve ye-
ni do ğan yo ğun ba kım üni te si ne mü ra ca at gi bi pe-
ri na tal komp li kas yon la rın gö rül me oran la rı da
art mak ta dır.2,3,27,28 Bi zim ça lış ma mız da da post term
ge be lik ler de me kon yum la bo ya lı am ni os sıvı ve ye-
ni do ğan yo ğun ba kım üni te si ne ka bul oran la rı kon -
trol gru bu na gö re faz lay dı ve me kon yum la bo ya lı
am ni os sıvı oran la rı is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık gös ter mek tey di.

Ba zı ça lış ma lar da da 41. ge be lik haf ta sın da
do ğan be bek ler de 39-40. ge be lik haf ta sın da do-
ğan la ra gö re ne o na tal ve ya post na tal be bek ölüm
oran la rın da fark ol ma dı ğı gös te ril miş tir.27,28 An -
cak bir kaç ça lış ma da da 41. ge be lik haf ta sın da do-
ğan lar da art mış pe ri na tal mor bi di te ye rağ men
mor ta li te oran la rı nın de ğiş me di ği ra por lan mış -
tır.27,28

Do ğum in dük si yo nu in tra u te rin ölüm oran la -
rı nı azalt ma sı na rağ men, be ra be rin de art mış se zar -
yen oran la rı iz len mek te dir.29 Do ğum in dük si yo -
nun da amaç, komp li kas yon suz va ji nal do ğum la bir-
lik te sağ lık lı bir ye ni do ğa nın do ğur tul ma sı olup bu
so nu cun el de edil me sin de pa ri te, ser vik sin kı va mı,
ge be lik sü re si, in dük si yon ne de ni ve me to du
önem li dir.30

Coc hra ne ve ri le ri ne gö re (2000), 41. ge be lik
haf ta sın da ru tin in dük si yon ya pıl ma sı pe ri na tal
mor ta li te yi azalt ma sı na rağ men (OR:0.20, %95

GA:0.06-0.70),  in dük si yon la obs tet rik prob lem ler -
de ar tış ol mak ta dır.13,30 Ça lış ma mız da post term ge-
be ler de se zar yen oran la rıy la be ra ber me kon yum la
bo ya lı am ni os sıvı ve ye ni do ğan yo ğun ba kım üni-
te si ne ka bul oran la rın da ar tış sap ta dık. Ye ni do ğan -
la rın hiç bi ri si ne re sü si tas yon ya pıl ma dı. Ça lış ma ya
da hil edi len ge be ler de de kol man pla sen ta, ute rin
rüp tür, post par tum ka na ma, ute rin ato ni gi bi pe ri -
na tal mor ta li te ve mor bi di te yi art tı ra cak komp li -
kas yon lar iz len me di. 

Nor veç’ te ya pı lan bir ça lış ma da ise term ve
post term ge be lik ler de ya pı lan do ğum in dük si yo -
nun da post ter min ba ğım sız bir fak tör ol du ğu ve pe-
ri na tal komp li kas yon la rı art tır ma dı ğı iz len miş tir.31

Han nah ve ark.nın (1992), do ğum in dük si yo nu nu
an te na tal göz lem ile kar şı laş tır dık la rı ran do mi ze
kon trol lü ça lış ma la rın da, ne o na tal so nuç lar da fark
göz le me dik le ri ni ancak 41. ge be lik haf ta sın da in-
dük si yon ya pıl dı ğın da se zar yen oran la rı nın azal dı -
ğı nı bil dir miş ler dir.32 Bu ça lış ma nın ak si ne
in dük si yon la se zar yen oran la rı nın art tı ğı nı bil di -
ren ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.33,34 Ar tan se zar -
yen oran la rı da iz le nen ag re sif in dük si yon
prog ram la rı na bağ lan mak ta dır. 

He ims tad (2007), 41. ge be lik haf ta sın da bir kı -
sım ge be ye do ğum in dük si yo nu ya par ken bir kı sım
ge be ye de an te na tal göz le me de vam et miş ve so nuç -
ta her iki grup ara sın da ne o na tal mor bi di te ve so-
nuç lar ara sın da fark ol ma dı ğı nı ra por la mış tır.16

Ba zı ça lış ma lar da 41. ge be lik haf ta sın dan son -
ra ölü do ğum ve pe ri na tal mor ta li te nin art tı ğı bil-
di ril mek te dir.26,35,36 Bu na rağ men ke sin mor ta li te
oran la rı ol duk ça dü şük gö zük mek te dir ve bir ne o -
na tal ölü mü ön le mek için 41. ge be lik haf ta sın da en
az 500 do ğum in dük si yo nu nun ya pıl ma sı ge rek ti ği
bil di ril mek te dir.13

Post term ge be lik le rin ta nı sın da ki yan lış lık la -
ra ba kıl mak sı zın li te ra tü re ba kı lır sa ma ter nal ve fe -
tal risk le rin term ge be lik le re oran la post term
ge be lik ler de art mış ol du ğu iz len mek te dir. Pe ri na -
tal mor ta li te oran la rı post term ge be lik ler de art-
mak ta dır.26,35,37 Ay rı ca se zar yen, ope ra tif va ji nal
do ğum, fe tal mak ro zo mi ve do ğum dis to si oran la -
rı nın da post term ge be lik ler de art tı ğı ra por lan -
mak ta dır.5,22,27
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Post term ge be lik ler de ço ğu rep ro dük tif so-
nuç lar gi bi mul ti fak tö ri yel pa to ge ne ze sa hip tir. Bu
yüz den çe şit li risk fak tör le ri ta nım lan mış tır. Post-
term ge be lik ler en sık pri mi par lar da ve uza mış ge-
be lik öy kü sü olan lar da iz len mek te dir.5,38 Bi zim
ça lış ma mız da ise her iki grup ara sın da pa ri te açı-
sın dan is ta tis tik sel fark sap ta na ma dı.

Bir ko hort ça lış ma da post term ge be lik ler de pri-
mi pa ri te pre va lan sı %42 ola rak bu lu nur ken, ile ri an -
ne ya şı nın (≥35 yaş) post term ge be lik ler de da ha az
gö rül dü ğü sap tan mış tır.2 Bi zim ça lış ma mız da da ile ri
an ne ya şı nın (>35 yaş) post term ge be lik ler de kon trol
gru bu na gö re da ha az ol du ğu nu sap ta dık.

Da ha ön ce post term ge be lik öy kü sü bu lu nan -
lar da post term ge be lik ris ki nin iki-üç kat da ha faz la
göz len di ği ve son ra ki ge be lik te post term ge be lik ris-
kin %15-20 ol du ğu bil di ril mek te dir.39 Ay nı ça lış ma -
da an ne ve ya kız kar de şin de post term ge be lik öy kü sü
olan ge be ler de de post term ge be lik ris ki nin di ğer ge-
be le re oran la ha fif de re ce de art tı ğı ra por lan mak ta -
dır. Fe tus cin si ye ti nin er kek ol ma sı nın da post term
ge be lik ler de faz la ol du ğu ra por lan mak ta dır.40,41 Li te -
ra tü rün ak si ne ça lış ma mız da post term ge be ler de kız
oran la rı nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de faz -
la ol du ğu nu sap ta dık. Fa kat fe tal cin si ye tin ul tra so -
nog ra fik öl çüm le ri et ki le ye rek er kek ler de post term
ge be lik oran la rı nı faz la gös te re bi le ce ği yi ne ay nı li te-
ra tür ler de be lir til mek te dir.40,41

ABD ’de ya pı lan bir ça lış ma da ırkın post term
ge be lik oran la rı nı et ki le me di ği ve La tin Ame ri ka
ve ya Af ri ka kö ken li ge be ler de be yaz ırka oran la
post term ge be lik oran la rı nın faz la ol du ğu bil di ril -
mek te dir.42 Da ni mar ka ulu sal ve ri le ri ni içe ren bir
ça lış ma da bi rin ci tri mes ter de in dük len miş abor tus
öy kü sü olan ge be ler de post term ge be lik oran la rı -
nın art tı ğı ra por lan mış tır.43

Ba zı ça lış ma lar da post term ge be lik ler de ge be -
li ğe bağ lı yan et ki le rin faz la gö rül me si nin ne de ni -
nin fe tal bü yük lük le il gi li ol du ğu vur gu lan-
mak ta dır.2,28 Bi zim ça lış ma mız da da post term ge be-
ler de kon trol gru bu na gö re fe tal ağır lık oran la rı nın
faz la ol du ğu nu ve bu nun is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık gös ter di ği ni sap ta dık. Bu nun so nu cun da
post term ge be ler de pri mi par lar da se zar yen en di -
kas yon la rı ara sın da CPD ve in dük si yon da ba şa rı -
sız lık oran la rı nın kon trol gru bu na gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık gös ter di ği ni ra por la dık. 

Ge be lik ya şı na gö re kü çük [small for ges ta ti o -
nal age, (SGA)] fe tus lar da ile ri an ne ya şı var lı ğın da
post term ge be lik ler de pe ri na tal ölüm ris ki da ha
faz la gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.2,28 Bi zim ça lış ma
gru bu muz da ile ri an ne ya şın da SGA’ lı post term ge-
be lik ler de pe ri na tal ölüm gö rül me di. 

Özel lik le post term ge be lik le bir lik te SGA var-
lı ğın da pe ri na tal ölüm ora nı term ge be lik le re gö re
5 kat ar tar ken, ile ri an ne ya şın da bu ora nın iki kat
art tı ğı ve ge be lik ya şı na gö re bü yük [lar ge for ges -
ta ti o nal age, (LGA)] post term ge be lik ler de ise pe ri -
na tal ölü mün da ha az ol du ğu ay nı ça lış ma da
ra por lan mış tır. SGA olan post term ge be lik ler de fe -
tal dis tres ve non re ak tif NST’in ol ma ola sı lı ğı term
ge be le re gö re art mak ta dır. LGA olan post term ge-
be ler de omuz dis to si si, do ğum ey le mi nin du rak la -
ma sı ve obs tet rik trav ma ris ki di ğer ge be le re oran la
da ha faz la ol mak ta dır.

sO NuÇ

Kırk birinci ges tas yo nel haf ta sı nı dol dur muş ge be -
ler de 37-41. ges tas yo nel haf ta da ki ge be le re gö re
art mış se zar yen oran la rı bi ze 41. ges tas yo nel haf-
ta sı nı dol dur muş ge be ler de dik kat li olun ma sı ge-
rek ti ği ni gös ter mek te dir.
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