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Çok İleri Anne Yaşının
Perinatal ve Neonatal Sonuçlara Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çok ileri maternal yaş gebelikleri, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde
önemli bir sağlık sorunu yaratmaktadır. Bu nedenle, hastanemizde doğum yapan 40 yaş üstü gebe-
ler ile 18-39 yaş arası gebelerin obstetrik ve neonatal sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmamız; Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasında, Kanuni Sultan Süley-
man Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğum yapan 40 yaş
ve üzeri 500 gebe ile yaş aralığı 18-39 yıl olan 526 gebenin gebelik ve doğum kayıtları retrospektif
incelenerek gerçekleştirildi. Gruplar demografik özellikleri, obstetrik sonuçları, perinatal sonuç-
ları ve sezaryen endikasyonları açısından karşılaştırıldı. Sonuçlar arasında istatistiksel anlamlılık
düzeyi için p değeri <0,05 olarak alındı. BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda 40 yaş ve üstünde parite sayısı,
kronik hipertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus (GDM), preeklampsi ve sezaryenle doğum oranı
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001). Kırk yaş
altı grup ile 40 yaş ve üstü gruplar arasında postpartum kanama, erken doğum, erken membran rüp-
türü, polihidramniyos, plasenta previa, plasenta dekolmanı, çoğul gebelik ve maternal kalp hasta-
lığı dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Kırk yaş ve
üstü ilerlemeyen travay ve başarısız indüksiyon varlığı 40 yaş altı grubundan istatistiksel olarak an-
lamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,002). SSoonnuuçç::  Çok ileri maternal yaştaki gebelerde, kronik
hipertansiyon, preeklampsi, GDM ve sezaryen oranlarının anlamlı derecede yüksek saptanması, bu
gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttığını göstermektedir. Bu gebe-
liklerle karşılaşılması durumunda ise bu gebelerin sıkı antenatal takibi yapılmalı ve obstetrik ve pe-
rinatal riskler konusunda daha dikkatli olunmalıdır.    

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anne yaşı; gebelik sonucu; perinatal bakım  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Very advanced maternal age pregnancies create very important health prob-
lem in both developed and developing countries. Therefore we aimed to compare obstetric and
neonatal outcomes of pregnant women over 40 years-old and between 18-39 years-old who gave
birth in our hospital. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Our study is designed retrospectively evaluating preg-
nancy and birth records of 500 women aged ≥40 years-old and of 526 women between the age 18-
39 years-old who delivered at Kanuni Sultan Süleyman Research and Training Hospital in Obstetrics
and Gynecology Department between April 2014 and April 2015. Groups were compared for de-
mographic characteristics, obstetric features, perinatal outcomes and indications for cesarean de-
livery. P value <0,05 was considered  statistically significant. RReessuullttss::  In our study the parity number,
chronic hypertension, gestational diabetes mellitus, preeclampsia and cesarean section delivery
rates of patients ≥40 years-old were statistically  significantly higher than that of the control group
(p=0,001). No statistically significant differences were determined between both age groups with re-
gard to postpartum hemorrhage, preterm delivery, preterm rupture of membranes, polyhydram-
nios, placenta previa, ablasio placenta, multiple pregnancies and maternal cardiac diseases
(p>0,05). The rates of prolonged labor and failed induction of labor were seen in the maternal age
≥40 years-old group statistically significantly lower compared to the maternal age <40 years-old
group (p=0,002). CCoonncclluussiioonn::  The significant higher rates of chronic hypertension, preeclampsia,
GDM and cesarean section delivery among very advanced maternal age demonstrate that maternal
and perinatal morbidity and mortality risks increase for these patients. Therefore the antenatal care
of the very advanced maternal age pregnancies should be done carefully.

KKeeyy  WWoorrddss::  Maternal age; pregnancy outcome; perinatal care 
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luslararası Obstetrik ve Jinekoloji Federas-
yonu [International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics (FIGO)] tarafından,

uygulamaların standardize edilmesi ve tedavi pro-
tokolleri oluşturulabilmesi açısından, 35 yaş ve
üzeri gebelikler için “ileri anne yaşı”; 40 yaş ve
üzeri gebelikler için ise “çok ileri anne yaşı” ifadesi
kullanılmaktadır.1

Çoğu çalışmada ilerlemiş maternal yaşın; hi-
pertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus (DM),
postpartum kanama, prematüre doğum, plasenta
previa, plasenta dekolmanı, sezaryen, düşük doğum
ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği (İUGG), mak-
rozomi, düşük Apgar skorlu yenidoğanlar ve peri-
natal mortalite riskini artırdığı gösterilmiştir.2-7

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre, çok
ileri anne yaşı gebelikleri yıllar içinde artış göster-
mektedir. 2015 yılında ülkemizdeki 1.325.783 do-
ğumun 37.850’sini çok ileri maternal yaş gebelikleri
oluşturmuştur.8 Bu çalışmada da çok ileri maternal
yaşın gebelik süreci ve perinatal sonuçlar üzerin-
deki etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasında Kanuni
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğum
yapan 12.414 gebenin gebelik ve doğum kayıtları
retrospektif olarak incelenmiştir. Adolesan gebe-
likler, 24 gebelik haftasının altındaki gebelikler,
maternal kronik hipertansiyon, kalp hastalığı ve
Tip 2 DM dışında kronik hastalıkları olanlar çalış-
maya dâhil edilmemiştir. Bu tarihler arasında araş-
tırma kriterlerine uygun olan kliniğimizde doğum
yapmış 40 yaş üzerindeki toplam 500 gebe saptan-
mıştır. Bu grup çalışma grubunu oluşturmuştur.
Çalışma grubu ile aynı gün aynı saatlerde doğum
yapmış ve çalışma kriterlerine uygun, yaşları 18-39
yıl olan 526 gebe de kontrol grubunu oluşturmuş-
tur.

İki grup demografik özellikleri (yaş, gravide,
parite, daha önceki gebelik öyküsü, daha önceki
doğum şekli, miyom uteri, kronik hipertansiyon,
pregestasyonel diyabet), ayrıca obstetrik sonuçlar
[çoğul gebelik, plasenta previa, plasenta akreta, pla-

senta dekolmanı, polihidramniyos, gestasyonel hi-
pertansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran
rüptürü, prematüre erken membran rüptürü, pre-
eklampsi, eklampsi, “Hemolysis Elevated Liver
Enzymes Low Platelets (HELLP)”, İUGG, koryo-
amniyonit, antepartum kanama] ve perinatal so-
nuçlar (1 ve 5. dakika Apgar skorları, preterm
doğum, doğum ağırlığı, perinatal mortalite,  doğum
şekli, postpartum kanama, maternal kan transfüz-
yonu,  sezaryen endikasyonları) gibi değişkenler
yönünden karşılaştırılmıştır. 

Preeklampsi; daha önce normotansif olan ge-
bede dört saat arayla iki kez ölçülen sistolik tansi-
yonun >140 mmHg, diastolik tansiyonun ise >90
mmHg olması ve 24 saatlik idrarda protein düzeyi-
nin >300 mg/dL veya spot idrarda protein/kreati-
nin düzeyinin >0,3 mg/dL saptanmasıdır. Protei-
nüri yokluğunda da hipertansiyona eşlik eden
trombositopeni (trombosit sayısı <100.000/µL), bo-
zulmuş karaciğer fonksiyon testleri (serum transa-
minaz düzeyinde normalin iki katından daha fazla
artış), yeni gelişen böbrek yetmezliği (serum krea-
tinin değeri >1,1 mg/dL veya önceki değerlerinin
iki katına çıkması), pulmoner ödem veya yeni baş-
langıçlı serebral veya vizüel bozukluklar olmasıdır.
Kronik hipertansiyon, gebelik öncesi veya 20. ge-
belik haftasından önce başlayan sistolik kan basın-
cının 140 mmHg, diyastolik kan basıncının 90
mmHg’nın üzerinde olmasıdır.9

Gebelik öncesi bilinen diyabeti olmayan hasta-
lara yapılan 50 g oral glukoz tolerans testi sonu-
cunda 1. saat bakılan kan şekeri düzeyi 140 mg/dL
olan hastalara 100 g oral glukoz tolerans testi yapıl-
mıştır. Carpenter ve Coustan kriterlerine göre 2 ve
üzeri yüksek değeri olanlar gestasyonel DM olarak
tanımlanmıştır.10 Normal doğumda 500 mL’den
fazla, sezaryende ise 1.000 mL’den fazla kanama
postpartum kanama olarak değerlendirilmiştir.
Doğum sonrası hipovolemi semptomları oluşturan,
hematokrit seviyesinde %10 düşmeye neden olan
veya kan ürünleri transfüzyonu gerektiren akut kan
kaybı da postpartum kanama olarak tanımlanmış-
tır.11

Çalışmamızın etik kurul onayı İstanbul Me-
dipol Üniversitesi Etik Kurulundan 10840098-
604.01.10-E.3211 no ile alınmıştır.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada istatistiksel analizler “Number Crunc-
her Statistical System (NCSS)” 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, ABD) paket programı ile yapılmıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatis-
tiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı
sıra ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t-
testi, nitel verilerin karşılaştırmasında ki-kare testi
kullanılmıştır. Çok ileri maternal yaşın etkilediği
faktörlerin ağırlığını belirlemek için lojistik reg-
resyon analizi yapılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Çalışma grubunun yaş ortalaması 41,36±1,85 yıl
iken, kontrol grubunun yaş ortalaması 28,97±6,28
olarak bulunmuştur. Grupların demografik özellik-
leri Tablo 1’de görülmektedir.

Kırk yaş ve üstünün parite sayısı kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur. İki grup arasında anemi, miyom
ve pregestasyonel diyabet varlığı dağılımları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlen-
memiştir (p>0,05).  

Çalışma grubunda kronik hipertansiyon ve ge-
beliği komplike eden gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) ve preeklampsi oranları kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur (Tablo 2). Çalışma grubunda kronik
hipertansiyonu olan 10 hastada süperempoze pre-
eklampsi gelişmiştir (%19,2).

Çalışma grubunda sezaryen oranı, kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek iken (p=0,001), 40 yaş ve üstünde ilerlemeyen
travay ve başarısız indüksiyon nedeni ile sezaryen
oranı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı
derecede düşük bulunmuştur (p=0,002). Çalışma
grubu ve kontrol grubunda en sık sezaryen nedeni
tekrarlayan sezaryendir (sırasıyla %55,3, %50,7).
Çalışma grubunda en sık primer sezaryen nedeni
fetal distres (%12,1) iken, kontrol grubunda ise iler-
lemeyen travaydır (%11,1) (Tablo 3).

İki grubun postpartum kanama, prematüre
doğum, prematüre erken membran rüptürü, poli-

40 yaş ve üstü 18-39 yaş 

(n=500) (n=526) p

Yaş 41,36±1,85 28,97±6,28 0,001

Parite 3,54±1,72 2,23±1,24 0,001

Anemi 6 (%1,2) 7 (%1,3) 0,835

Miyoma uteri 4 (%0,8) 2 (%0,3) 0,386

Tip 2 diabetes mellitus 7 (%1,4) 5 (%0,9) 0,516

Kronik hipertansiyon 41 (%8,2) 8 (%1,5) 0,001

Maternal kalp hastalığı 5 (%1) 1 (%0,1) 0,092

TABLO 1: Grupların demografik verilerinin 
karşılaştırılması.

40 yaş ve üstü 18-39 yaş 

(n=500) (n=526) p

Gestasyonel diabetes mellitus 85 (%17) 19 (%3,6) 0,001

Preeklampsi 52 (%10,4) 23 (%4,3) 0,001

Çoğul gebelik 7 (%1,4) 9 (%1,7) 0,514

Polihidramniyos 13 (%2,6) 8 (%1,5) 0,233

Erken membran rüptürü 6 (%1,2) 4 (%0,7) 0,485

Prematüre doğum 39 (%7,8) 40 (%7,6) 0,197

Plasenta previa 10 (%2) 6 (%1,1) 0,277

Plasenta dekolmanı 6 (%1,2) 3 (%0,5) 0,287

1. dakika Apgar<7 6 (%1,2) 4 (%0,7) 0,485

5. dakika Apgar<7 4 (%0,8) 2 (%0,3) 0,386

Sezaryen oranı 271 (%54,2) 197 (%37,4) 0,001

Primipar oranı 41 (%8,2) 173 (%32,8) 0,001

Postpartum kanama 9 (%1,8) 7 (%1,3) 0,560

TABLO 2: Grupların obstetrik sonuçlarının 
karşılaştırılması.

40 yaş ve üstü 18-39 yaş

(n=271) (n=197) p

Tekrarlayan sezaryen 150 (%55,3) 100 (%50,7) 0,374

Fetal distres 33 (%12,1) 15 (%7,6) 0,146

İlerlemeyen travay 10 (%3,6) 22 (%11,1) 0,002

Makat geliş 20 (%7,3) 15 (%7,6) 0,924

Çoğul gebelik 7 (%2,5) 9 (%4,5) 0,363

Baş-pelvis uygunsuzluğu 20 (%7,3) 21 (%10,6) 0,217

Makrozomi 11 (%4) 4 (%2) 0,335

Ağır preeklampsi-HELLP 20 (%7,3) 11 (%5,5) 0,416

TABLO 3: Grupların sezaryen endikasyonlarının
karşılaştırılması.

HELLP: “Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelets.”
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hidramniyos, plasenta previa, plasenta dekol-
manı, 1 ve 5. dakika Apgar skorları, çoğul gebelik,
maternal kalp hastalığı varlığı ve fetal doğum ağır-
lığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 2).

İleri yaşlarda kronik hipertansiyon, GDM, pre-
eklampsi değişkenlerinin kaç kat arttığını hesapla-
mak için lojistik regresyon analizi yapılmıştır ve
çok ileri maternal yaş gebeliklerinde kronik hiper-
tansiyon, GDM ve preeklampsi için odds ratio sı-
rasıyla 5,5, 12,5 ve 3,4 olarak saptanmıştır. 

TARTIŞMA

Literatür verileri, ileri anne yaşının çeşitli gebelik
komplikasyonlarına zemin hazırladığını göster-
mektedir; dolayısıyla ileri anne yaşı, maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite açısından risk
taşımaktadır.12,13 Çalışmamızda incelenen faktör-
lerden kronik hipertansiyon, preeklampsi ve
GDM’nin çok ileri anne yaşında istatistiksel açıdan
anlamlı olarak daha fazla görüldüğü saptanmıştır.

Literatürde ileri yaş gebeliklerde preterm
doğum riskinin arttığını gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Bu çalışmaların ortak sonucu; sadece artan
anne yaşına bağlı olarak preterm doğum riskinin
artmadığı, beraberinde eklenen hipertansiyon, 
antepartum kanama gibi nedenlerle erken doğum
eyleminin gerçekleştiğidir. Yapılan çalışmalarda
preterm doğum oranı ileri yaş grubunda istatistiksel
olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.3,7,14

Delbaere ve ark. ise çalışmalarında preterm doğumu
ileri yaş grubunda daha yüksek oranda saptamışlar-
dır, ama bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır.15 Çalışmamızda ise preterm doğum oranı,
40 yaş ve üstündekilerde kontrol grubundan yük-
sek saptanmıştır; fakat yaş grupları arasındaki fark
anlamlı bulunmamıştır. Kırk yaş ve üstü gruptaki
bu yüksekliğin nedeni çalışma grubunda kronik
hastalıklar ve bunlara bağlı gelişen obstetrik komp-
likasyonlar sonucu oluşan iyatrojenik doğumlardır.

Ekstrem yaşlar preeklampsi için risk faktörü-
dür. Yapılan çalışmalarda kronik hipertansiyon,
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin yaşla
birlikte arttığı bulunmuştur.3,7,14-16 Çalışmamızda
çok ileri anne yaşı gebeliklerinde kronik hiper-

tansiyon ve preeklampsi kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak daha fazla görülmüştür. Çalışma
grubunda kronik hipertansiyon oranı kontrol gru-
bundan 5,5 kat fazla saptanırken, preeklampsi oranı
3,4 kat fazla bulunmuştur. Çalışma grubunda gebe-
lerin sadece %19,2’sinde kronik hipertansiyon ze-
mininde gelişen preeklampsi saptanmıştır. Bu da
ileri anne yaşında kronik hipertansiyonun daha
fazla görülmesinin preeklampsi oranını tek başına
artırmadığını, ileri anne yaşının preeklampsi için
tek başına bir risk faktörü olduğunu göstermekte-
dir. Sonuçlarımıza göre çalışma grubunda mater-
nal kalp hastalığı kontrol grubundan 10 kat fazla
görülmüş, fakat fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmamıştır. Ancak, çok ileri anne yaşı gebe-
liklerinden birinde kardiyak nedenlerden dolayı
maternal ölüm mevcuttur.

Pankreatik beta hücre fonksiyonu ve insülin
sensitivitesi yaş arttıkça azaldığı için Tip 2 DM ve
GDM ileri yaştaki kadınlarda daha sık görülmekte-
dir. Yapılan çalışmalarda, ileri maternal yaş gebe-
liklerinde GDM ve pregestasyonel DM oranının
arttığı bulunmuştur.3,7,15,16 Çalışmamızda da bu so-
nuçlara paralel olarak 40 yaş ve üzeri gebeliklerde
pregestasyonel DM ve GDM oranının kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla
olduğu saptanmıştır. Çalışma grubunda GDM ora-
nının kontrol grubundan 12,5 kat daha fazla olduğu
görülmüştür. Diyabetin kalıtımını araştıran Card-
well ve ark., Tip 1 DM’li 991 çocuğu değerlendir-
miş ve ileri anne yaşı ile maternal Tip 1 DM’nin
çocukta Tip 1 DM oluşumu için önemli risk faktörü
olduğunu bulmuşlardır.17 Bu nedenle ileri mater-
nal yaş gebelikleri hem prenatal hem de antenatal
dönemde yakından izlenen ve doğum sırasında ve
sonrasında oluşabilecek maternal ve neonatal
komplikasyonlar yönünden dikkatli olunmalıdır.

Literatürde ileri anne yaşı sezaryen için bir risk
faktörü olarak gösterilmiştir; fakat bu risk artışı ile
ilişkili faktörler tam olarak anlaşılamamıştır.18-20 Ya-
pılan çalışmalarda artan anne yaşı ile birlikte se-
zaryen ile doğum oranının arttığı bulunmuştur.
Çalışmamızda 40 yaş ve üstü gebeliklerin %54,2’si
sezaryen ile doğum yaparken, kontrol grubunun
%34’ü sezaryen ile doğum yapmış ve yaş grupları
arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Se-



Sadık GÜNDÜZ ve ark. ÇOK İLERİ ANNE YAŞININ PERİNATAL VE NEONATAL SONUÇLARA ETKİSİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2016;26(4)

224

zaryen ile doğum oranı ileri anne yaş grubunda art-
maktadır. Çalışmamızda her iki grupta da en sık se-
zaryen endikasyonu tekrarlayan sezaryendir. En
sık primer sezaryen endikasyonu çalışma grubunda
fetal distres iken, kontrol grubunda baş-pelvis uy-
gunsuzluğudur. Fetal distres endikasyonu çalışma
grubunda daha fazla olmasına rağmen 1 ve 5. da-
kika Apgar skorlarının 7’nin altında olduğu yeni-
doğanlar arasında iki grupta fark saptanmamıştır.
Hastanemizde tersiyer sağlık hizmetleri verildiğin-
den kronik hipertansiyon, Tip 2 DM gibi kronik
hastalıklara sahip olan gebeler için bir referans
merkezidir. Bunun sonucunda sezaryen için eşik
değerin daha düşük tutulmasının, sezaryen ile do-
ğumun 40 yaş ve üstü gebeliklerde daha fazla gö-
rülmesinin nedeni olduğunu düşünmekteyiz.

İleri anne yaşı ve obstetrik komplikasyonların
incelendiği çalışmaların sonucu, ileri yaşla birlikte
plasenta previa, akreata ve plasenta dekolmanı ora-
nının arttığı yönündedir. Yogev ve ark., ilerleyen
yaşla birlikte plasenta dekolmanı ve plasenta previa
oranının minimal arttığını belirtmişlerdir.3 Cnat-
tingius ve ark., benzer şekilde 40 yaş ve üzeri ge-
belerde plasenta dekolmanı görülme oranının daha
yüksek olduğunu göstermişlerdir.21 Buna karşılık
Hsieh ve ark., plasenta dekolmanı oranları açısın-
dan yaş grupları arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğını bulmuşlardır.7 Çalışmamızda 40 yaş ve üzeri
gebeliklerin %1,2’sinde plasenta dekolmanı görü-
lürken, kontrol grubunun %0,5’inde plasenta de-
kolmanı görülmüş olup, yaş grupları arasındaki fark
anlamlı bulunmamıştır. Plasenta dekolmanı için
risk faktörü olan kronik hipertansiyon ve preek-
lampsinin 40 yaş ve üstünde daha fazla görülmesi
de bu artışın nedenlerindendir. Plasenta akreata ve
plasenta previa 40 yaş üzerinde daha fazla bulun-
muştur ve bu artış istatistiksel olarak anlamlıdır.7

Yine çalışmamızda ileri yaşta plasenta previa oranı
%2’ye karşılık kontrol grubunda %1,1 olarak sap-
tanmış, ancak bu sonuçlar istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. Bu durum, ileri anne yaşında
plasentasyon ile ilgili problemlerin daha fazla ol-
duğunu göstermektedir.

Literatürdeki çalışmalarda erken membran
rüptürü ve prematüre erken membran rüptürünün
görülmesi açısından yaş grupları arasında anlamlı

fark bulunmamıştır.7,22 Çalışmamızda da litera-
türü destekler şekilde erken membran rüptürü ve
prematüre erken membran rüptürü görülmesi
açısından yaş grupları arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır.

Literatürde fetal doğum ağırlığı ile maternal
yaşı karşılaştıran çalışmaların sonuçları çelişkilidir.
Yogev ve ark. ile Hsieh ve ark., yaptıkları çalışma-
larda düşük doğum ağırlığı ile doğan fetüs sayısı-
nın artan yaş ile birlikte arttığını göstermişler, fakat
makrozomik fetüsler açısından yaş grupları ara-
sında fark bulmamışlardır.3,7 Buna karşılık Wang
ve ark., çalışmalarında düşük doğum ağırlığının
maternal yaş grupları arasında farklı olmadığını
saptamışlardır.23 Wang ve ark.nın çalışmasına ben-
zer şekilde bizim çalışmamızda da düşük doğum
ağırlığı ve makrozomi açısından yaş grupları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Sonuç olarak, ileri anne yaşının tek başına
fetal ağırlığı belirleyen bir etken olmadığı düşü-
nülmektedir.

Yogev ve ark. ile Alshami ve ark.nın yaptığı
çalışmalarda postpartum kanama açısından ileri
maternal yaştaki artışın anlamlı olmadığı belirtil-
miştir.3,22 Çalışmamızda 40 yaş ve üstü gebeliklerin
%1,8’inde postpartum kanama görülürken, kontrol
grubunun %1,3’ünde görülmüş ve yaş grupları ara-
sındaki fark anlamlı bulunmamıştır. Literatürde de
gösterildiği gibi ileri anne yaşı tek başına postpar-
tum kanamayı artıran bir faktör değildir.

Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri, kontrol
grubunda primipar oranının anlamlı derecede daha
fazla olmasıdır. Bunun nedeni primiparitenin dış-
lanma kriteri olarak alınmaması ve çalışma gru-
buyla aynı gün aynı saatlerde doğum yapan grubun
kontrol grubu olarak seçilmesi ve buna uygun ola-
rak oluşturulan kontrol grubunda primiparitenin
fazla olmasıdır.

SONUÇ

Çok ileri anne yaşı gebelikleri maternal ve perina-
tal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ge-
belikler; preeklampsi ve GDM gibi olası riskler göz
önünde bulundurularak tersiyer merkezlerde takip
edilmelidir.
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