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Perinatoloji Kliniginde 41. ve 42. Gebelik Haftalarinda Dogum
Indiiksiyonunun Maternal ve Fetal Sonuglari: Indiiksiyon Igin
Optimal Zamanin Degerlendirilmesi

Amag: 40.haftadan sonra olumsuz perinatal sonug riski giderek artmaktadir. Cesitli galismalar, 41.
haftadan itibaren dogum indiiksiyonunun perinatal sonuglari iyilestirdigi sonucuna varmistir ve bu,
bir meta-analizde dogrulanmigtir ancak birgcok arastirma, hala 42. haftada indlksiyonu
savunmaktadir. Calismanin amaci 41. ve 42. haftadaki indiksiyon sonuglariyla, postterm gebelik
zamanlamasini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2016 ile 2023 yillari arasinda Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dalinda yapilan 41 hafta O glin ve 42 hafta 0 gun indlksiyonla dogan ve ilk
defa dodum yapan primipar hastalarin dogum defterindeki bilgileri esas alinarak yapilan
retrospektif bir galigmadir.

Bulgular: Yuzdesel olarak 42. haftada sezeryanle dogum orani 41. haftadaki sezeryan oranindan
anlamli ylUksek bulundu (p<0.005). 5. dakika APGAR skorlari 41. haftada anlaml olarak daha
yuksek bulundu (p<0.05). Ancak 1. dakika APGAR skorlari arasinda ise anlamh fark bulunamadi.
Burada erkek gocuklarda daha fazla postterm gebelik orani meydana gelmesi ve sezeryan dogum
oraninin yuksek olmasi dikkat gekici bulundu.

Sonug: Bu galismada 41. haftadaki indiiksiyonun anne ve perinatal sonuglarinin daha iyi oldugunu
ve induksiyon igin dogru zamanin 41. hafta oldugu gézlemlendi.Uzun dénem yapilacak galismalar
tezimizi desteklemeye devam ederse,postterm gebelik tarihi 42. haftadan 41.haftaya ¢ekilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, gebelik, dogum, postterm gebelik

Maternal and Fetal Outcomes of Labor Induction at 41 and 42 Weeks of Gestation
in the Perinatology Clinic: Evaluation of the Optimal Time for Induction

Objective: After the 40th week, the risk of adverse perinatal outcomes increases progressively.
Various studies have concluded that labor induction starting at 41 weeks improves perinatal
outcomes, a finding that has been confirmed in a meta-analysis; however, many studies still
advocate for induction at 42 weeks. The aim of this study is to determine the optimal timing for
postterm pregnancy based on the outcomes of induction at 41 and 42 weeks.

Materials and Methods: This study is a retrospective analysis based on data from the birth
records of primiparous women who gave birth for the first time via induction at 41 weeks 0 days
and 42 weeks 0 days at the Department of Obstetrics and Gynecology at Cukurova University
between 2016 and 2023.

Results: The cesarean section rate at the 42nd week was found to be significantly higher than the
cesarean section rate at the 41st week (p<0.005). However, no significant difference was found
between the 1st minute APGAR scores. It was found noteworthy that there was a higher rate of
postterm pregnancy in boys and a higher rate of cesarean delivery.

Conclusion: In this study, it was observed that induction at 41 weeks was associated with better
maternal and perinatal outcomes, and that the optimal time for induction is 41 weeks. If long-term
studies continue to support our findings, the definition of postterm pregnancy could be moved from
42 weeks to 41 weeks.

Key Words: Labor induction, pregnancy, birth, postterm pregnancy

Girig

Postterm gebelik 42 haftadan ya da 294 giinden daha fazla siren gebelik olarak
tanimlanmigtir ve artan perinatal morbidite ve mortalite ile iligkilidir (1). Artan bu riskler
nedeniyle Dinya Saghk Orgiti ve dinya capindaki gesitli kilavuzlar, dogumun

baslatiimasinda 42.haftanin gecilmemesini énermektedir (2). 40. haftadan sonra
olumsuz perinatal sonug riski giderek artis gdstermektedir (3).

Bir meta-analizlede dogrulanan cesitli calismalarda, 41. haftadan itibaren dogum
induksiyonunun perinatal sonuglan iyilestirdigi sonucuna varimistir (4). Ancak, bu
durum hala netlik kazanmamistir; ¢cinki dogum indUksiyon zamaniyla alakah yapilan
bircok calisma hala 42. haftada indiksiyonu desteklemektedir (5). Buna ragmen, 41
haftayr asan hamileligi olan kadinlarin obstetrik yonetimi llkeler arasinda ve ayni ulke
icinde dahi 6nemli farkliliklar géstermektedir. Her ne kadar 41. haftada induksiyon artik
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birgcok Ulkede kabul edilen bir politika haline gelsede,
bazi Ulkelerde ge¢ ddnem gebelikte indiksiyonun
zamanlamasi konusunda fikir birligi yoktur (6, 7). Ilk
calismalar, dusuk risk grubunda post-term gebeliklerde
perinatal morbidite ve mortalitede anlamli bir artis
oldugunu vurgulamaktadir (8-10). Gebelik yasi 42
haftayi astiginda perinatal mortalite (6l dogum ve erken
neonatal 6lim) 4-7/1.000 iken, 40. haftada bu oran 2-
3/1.000'dir. Perinatal mortalite 43. haftada 40. haftaya
gore 4 kat, 44. haftada ise 5-6 kat artmaktadir (11, 12).

Bu calismada 41.hafta O ginde rutin olarak
indUksiyon baslanilan ilk dogumunu yapacak olan
gebeler ile rastlantisal ya da Peinatoloji Klinigine sevk
edilerek refere edilen indiiksiyonla ile dogum yapan 42.
hafta 0 gindeki ilk dogumunu yapacak olan gebelerin
maternal ve fetal sonuglari karsilastirildi. Ayrica elde
edilen verilerle fetal cinsiyetin dogum haftasi, sezaryen
ve ameliyath dogum Uzerindeki olasi etkileride incelendi.

Gereg ve YOntem

Bu galisma Cukurova Universitesi Hastanesi etik
kurulu tarafindan onaylandi (Etik kurulu referans
numarasi 08.03.2024 /44).

Calisma Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali'nda 41 hafta O gin ve 42 hafta
0 gun indiksiyonla dogan ve ilk kez dogum yapan
primipar hastalarin dogum defterindeki bilgilere
dayanarak retrospektif bir galismadir. 2016 ile 2023
yillari arasinda toplam 360 hasta tespit edildi. Bu
hastalar spontan dogumlari baslamayan ve tamami
indUksiyonla doguma bagslayan hastalardi. Ayrica segilen
hasta grubunda ek bir maternal hastallk veya fetal
anomali mevcut degildi. Ultrasonografik verilerdede
hasta grubumuz homojen olup, amniyon mayisi
normal,tahmini dogum agirliklarina gore gelisme geriligi
mevcut degildi. Veriler nlfus kayitlarindan alinip hastane
sistemimiz  Uzerinden de dogrulanmigtir. Dogum
defterinden edinilen bilgilerle kag hastanin hangi haftada
dogdugunu, normal dogum ile sezaryen oranlar
arasinda fark olup olmadigini, sezaryen yapilip
yapilmadigini, sezeryan olan hastalarda hangi
endikasyonla yapildigini, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
aralarinda anlamli fark olup olmadigini ve fetal cinsiyetin
tim bunlar Uzerinde etkisi olup olmadigi arastirildi.
Arastirmada toplanan verilerin istatiksel analizi igin IBM
SPSS 29.0 programi kullanildi.Bir kategorik degiskenin
dagiliminin incelenmesi igin frekans tablosu,iki kategorik
degiskenin ayni anda karsilastiriimasi igin ¢apraz tablo
kullanildi.Surekli  degiskenlerden bagimsiz gruplarda
normal dagilim goésteren verilerin kargilastirimasinda
bagimsiz  6rneklem  t-testi  kullanildi.  Varyans
homojenligini test etmek icin Levene testi kullanildi.
Butun istatistiksel testlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismada 41. haftada 278 hasta (%77.2), 42.
haftada 82 hasta (%2.8) indlksiyonla dogum yapti.
Arastirmaci grubun c¢alistigi klinikte gebelere 41+0
haftada indlksiyon baglanmaktadir. Calismada 42.
haftada basvuran hastalar dis merkezler tarafindan
takip edilerek dogum igin Perinatoloji Klinigine
yonlendirilmis veya hastalarin kendi istekleriyle klinige
basvuran hastalardir. 41. haftadaki dogumlarda 191
hasta (%68.7) normal vajinal dogum, 68 hasta (%24.5)
sezaryen, 19 hasta (%6.8) operatif vajinal dogum yapti.
42. haftadaki dogumlarin 48'i normal vajinal dogum
(%58.6), 32'si (%39) sezaryen, 2'si (%2.4) operatif
vajinal dogum yapti. YUzde olarak 42. haftadaki
sezaryen oranimiz 41. haftadaki sezaryen oranindan
anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.05).

Gebeligin 41. haftasindaki bebeklerin Birinci Dakika
Apgar skoru ile 42. haftasindaki bebeklerin Birinci
Dakika Apgar skoru arasinda anlamli farklihk olup
olmadigini incelemek i¢in bagimsiz &érneklem t-testi
yapiimistir. t-testi sonuglari, iki grup arasinda anlaml bir
Birinci Dakika Apgar skoru farkhiligi bulunmadigini
goOstermektedir (t(111.653) = 1.61, p=0.110, Tablo 1).

Gebeligin  41. haftasindaki bebeklerin Beginci
Dakika Apgar skoru ile 42. haftasindaki bebeklerin
Besinci Dakika Apgar skoru arasinda anlamli farkllik
olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz érneklem t-testi
yapiimigtir. T-testi sonuglari, iki grubun Beginci Dakika
Apgar skorlarinin birbirlerinden anlamh olarak farkli
oldugunu goéstermektedir ((106.703) = 2.02, p=0.046).
41. haftadaki bebeklerin Besinci Dakika Apgar skorlari
(X =9.51, SS = 1.05), 42. haftadaki bebeklerinkinden (X
= 9.16, SS = 1.47) anlamh olarak daha ylksektir (Tablo
2).

Toplamda, erkek bebekler dogumlarin %55.8'ini,
kiz bebekler ise %44.2'sini olusturmaktadir. Erkek
bebeklerin %59.2'si vajinal dogumla dinyaya gelmistir.
Bu oran kiz bebeklerde %75.5ir. Vajinal dogumla
dinyaya gelen bebeklerin %49.8'i erkek, %50.2'si kizdir.
Vajinal dogum, toplam dogumlarin  %66.4'Un0
olusturmaktadir. Erkek bebeklerin %34.8'i sezaryen ile
dogarken, kiz bebeklerde bu oran %18.9'dur. Sezaryen
ile dogan bebeklerin %70 erkek, %30'u kizdir.
Sezaryen, toplam dogumlarin %27.8'ini olusturmaktadir.
Erkek bebeklerin %6'si operatif dogumla dinyaya
gelirken, kiz bebeklerde bu oran %5.7'dir. Operatif
dodumla dinyaya gelen bebeklerin %57.1'f erkek,
%42.9'u kizdir. Operatif dogum, toplam dogumlarin
%5.8'ini olusturmaktadir (Tablo 3).

Dogumlarin %73.3’G sezaryen olmayan dogumdur.
Sezaryen dogum igin en yaygin sebepler, dogumun
ilerlemesinin durmasi (%12.8) ve fetal distres (%10.8)
olup, bu iki neden toplam sezaryen dogumlarin yaklasik
%8%’ini  olusturmaktadir. Dider nedenler, sezaryen
dogumlar arasinda %15'in altinda bir orana sahiptir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Gebelik haftasina gore birinci dakika apgar skorlari hakkindaki t-testi tablosu

Temmuz 2026

Bagimsiz Orneklem

Gruplar N X SsS Levene p T Testi

t df p
41. Hafta 278 8.35 1.06 0.034 1.61 111.653 110
42. Hafta 82 8.09 1.36

Tablo 2. Gebelik haftasina gore besinci dakika apgar skorlari hakkindaki t-testi tablosu

Bagimsiz Orneklem T Testi

Gruplar N X SsS Levene p
t df p
41. Hafta 278 9.51 1.05 0.029 2.02* 106.703 .046
42. Hafta 82 9.16 1.47
* p<0.05
Tablo 3. Fetal cinsiyetin dogum tirtine etkisi hakkindaki ¢apraz tablo
Dogum Tipi
Vajinal Sezaryen Operatif Total
Sayi 119 70 12 201
Erkek Cinsiyet icin % 59.2 34.8 6.0 100.0
Dogum tipi icin % 49.8 70.0 57.1 55.8
Totalde % 33.1 19.4 3.3 55.8
Sayi 120 30 9 159
Cinsiyet icin % 75.5 18.9 5.7 100.0
Kz Dogum tipi igin % 50.2 30.0 42.9 44.2
Totalde % 33.3 8.3 2.5 44.2
Sayi 239 100 21 360
Cinsiyet icin % 66.4 27.8 5.8 100.0
Toplam
Dogum tipi igin % 100.0 100.0 100.0 100.0
Totalde % 66.4 27.8 5.8 100.0
Tablo 4. Sezaryen dogum sebeplerine dair frekans tablosu
Frekans Yizde
Sezaryen Olmayan 264 73.3
Dogumun ilerlemesinin Durmasi 47 12.8
Fetal Distres 39 10.8
Basarisiz indiiksiyon 4 1.1
Kordon Sarmasi 2 0.6
Plasenta Ayrilmasi 0.3
Sephalopelvik Uyusmazlk 3 0.8
Toplam 360 100.0
Tartisma mekonyum aspiarasyonu, kord dolanmasi, postmaturite

Post-term gebelik (=242 hafta), artan olumsuz
perinatal morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (13-15).
Risk 40 haftadan sonra giderek artar, bu riskler arasinda

sendromu ,ani gebelik kaybi siralanabilir (13, 14, 16).
Cogdu meta-analizden elde edilen sonuglar, indiksiyonla
dogumun maksimum 42. gebelik haftasinda gerekli
oldugunu gostermektedir (17-19). Arastirmanin yapildigi
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klinikte 41 hafta 0 ginde misoprostol ile dogum
indliksiyonuna baslanmaktadir. Calismaya 42. Haftada
alinan hastalar klinigimizde dis merkezden sevkle veya
kendi istegiyle dogum yapmak isteyen hastalardi.

Calismada 42. haftada sezaryen orani 41. haftaya
gére anlamli olarak yuksek bulundu. Literatir
taramasindaki calismalarin bir kisminda analiz edilen
incelemeler ve denemeler, 41 haftalik indiksiyonun
sezaryen orani Uzerindeki etkisine iligkin bulgular
agisindan farklilik gésteriyordu. isve¢ ve Hollandada ki
calismalar sezeryan oranlari Uzerine belirgin fark
bildirmedi, yapilan bir Cochrane incelemesi induksiyonla
yluzde 1'lik bir azalma buldu, diger bir calismada ise
yuzde 2'lik bir artis buldu (20-22). Bu calismalara
dayanarak, 41 haftalik induksiyonun etkisinin belirsiz
oldugu ancak en iyi ihtimalle ilimli oldugu goérulmektedir.
Ancak etkinin ne iyi huylu ne de 6nemsiz oldugunu
ortaya koyan baska galismalar da vardi.

ikinci galisma, induksiyon politikasindaki
degisikligin  sezaryen orani  Uzerindeki  etkisini
degerlendirdi. ik kez anne olanlardan ve daha dnce
vajinal dogum yapmis olanlardan olusan karma bir
populasyonda yapilan bir calismada, rutin indiksiyon
zamanlamasinin 42 haftadan 41 haftaya
degistiriimesinin etkisini inceledi (23). Ilk kez anne
olacaklara yénelik kisittama énemlidir ¢clinkd bu kigiler
dogumun ilerlemesini etkileyen faktérlere karsi daha
once vajinal dogum yapmis kadinlara gére ¢ok daha
savunmasizdirlar. 41. haftada indlUksiyona gegis,
sezaryen oranini yuzde 33'ten ylizde 24'e dislrdu.

Literatlr taramasinda bulunulan 41. haftada rutin
olarak dogum eylemi baglatmanin etkisini inceleyen t¢
calisma mevcuttu. Birinci ¢galismada ilk kez anne olan
anneler arasinda, sezaryen oraninin induksiyonla yizde
22, dogumun kendi kendine baslamasiyla ise ylzde 12
oldugu gorildi (24). Yine ilk gebeliklerin incelendigi
ikinci arastirmada, 41. haftada planlandigi gibi dogum
yapan kadinlar ile dogumun indiksiyon tarihlerinden
once spontan basladigi veya indiksiyonun 42. haftaya
kadar planlanmadigi igin 41-42 hafta arasinda
kendiliginden doduma baglayan kadinlar arasindaki
oranlar karsilastirildi (25). Sezaryen orani indiksiyonla
ylzde 25 iken dogumun kendi kendine baglamasiyla bu
oran yizde 17 oldu. Ugiincii galisma, planlanan
induksiyonun zamanlamasini 41. haftanin basindan
sonuna kaydirmanin bile, induksiyonla sonuglanan
kadinlarin ylizdesi (yizde 92'yve karsi ylzde 37) ve
sezaryen oranlari (ylizde 31'e karsi yuzde 20) Uzerinde
derin bir etkiye sahip oldugunu buldu (26).

Son c¢alismalara bakildiginda  indiksiyonun
sezaryen oranina etkisini arastiran iki yeni ¢alisma
yaymlanmisgtir. Middleton ve ark.arinin yaptigi bir
calismada 7984 kadinla ilgili 19 c¢alismayl dahil
edilmistir. 41. haftadaki dogum 42. haftaya gore daha az
perinatal 6limle iligkilendirildi (1/2986'ya karsi 9/2953;
gobreceli risk (RR) 0.30;% 95 gliven araligi (CI) 0.09 ila 0.
41.ve 42.haftada indiuklenen hastalarda sezaryen
riskinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna dair
bir kanit bulunamamistir (RR 0.92;% 95 CI 0.76 ila 1.12;
RR 0.97; % 95 CI 0.72 ila 1.31) 37 ila 40 tamamlanmis
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haftada indlklenen kadinlarin, beklenen y6netim
grubundakilere goére sezaryen gegirme olasiigr daha
distk ve(RR 0.58;% 95 CI 0.34 ila 0.99)m ekonyum
aspirasyon sendromlu daha az bebek oldugu sonucuna
varmiglardir. (41+: RR 0.29;% 95 CI 0.12 ila 0.68, dort
calisma, 1325 kadin; 42+: RR 0.66;% 95 Cl 0.24 ila
1.81, iki deneme, 388 kadin) (27). Mahomed ve
ark.larinin ABD'de ilk kez anne olan kadinlarla yapilan
diger calisma, 39. haftadan 41. haftaya kadar her hafta,
indiksiyonla sezaryen oranlarina karsi spontan dogum
baslangicina bakti (28). 41. haftada oranlar induksiyonla
yuzde 39 iken dogumun kendi kendine baslamasi
durumunda ylzde 25'i. 42. haftada sezaryen oraninin
artmasi, yapilan calismada bulunan 41. haftada 5.
dakika APGAR skorlarinin anlamli derecede yiksek
olmasini da agiklamaktadir. Clinki galismanin sezaryen
endikasyonlarinda fetal distres, basarisiz indlksiyon ve
ilerlemeyen dodum oranlari oldukga ylksekti ve tim
bunlar disik APGAR skoru igin risk olusturuyordu. Bu
¢alismalarin toplamina baktigimizda bazi noktalar hala
netlik kazanmamis olsa da literatlirle uyumlu olarak 42.
haftada sezaryen oraninin daha ylksek oldugu tespit
edildi.

Erkek cinsiyette postterm gebelik ve sezaryen
oranlarinin daha yiksek oldugu bulundu. Postterm
gebelikte erkek cinsiyetinin daha yaygin oldugunu
gOsteren calismalara ek olarak, bazi g¢alismalar kadin
cinsiyetin daha yaygin oldugunu goéstermistir (29-32).
Arastirmalar arasindaki farkli sonuglar i¢ nedene bagli
olabilir. Bunun baglica nedeni postterm gebelik
tanisindaki farkliliklardir.  Post-term  gebelik tanisi
codunlukla hastanin son adet tarihinin (SAT) yanhs
hesaplanmasina dayanarak konur (33). Pek ¢ok kadinda
adet dongisiu duzensizlikleri veya folikuler faz siresi
vardir ve yumurtlama sureleri farklilk goésterebilir. Bu
nedenle gebelik yasinin dogru belirlenmesi postterm tani
ve gebelik ydnetiminde ©nemlidir. Sadece gebelik
haftasina goére SAT'a goére karar vermek vyerine
ultrasonografi olgiimleri ile tarihleme yapilmasi, post-
term gorilme sikligini %10-15'ten %2-5'e duslirmektedir
ve diger eski ultrasonik dlgumler arasinda en iyi 6lgiim
yontemi ilk trimester bas popo mesafesi (CRL)'dir. Bu
nedenle SAT'a ek olarak 14 haftaik CRL'ye gore
tarihleme yapilarak gebelik yasi dogrulandi ve eger SAT
ile 14 gunlik bir fark gozlenirse ultrason tarihini gebelik
yas! olarak kabul ettik. Bu calismada hatalari en aza
indirmek icin  ¢ift dogrulama (SAT ve CRL
kombinasyonuna go6re) uygulandi. Farkli calismalarda
farkl sonuclara yol agabilecek bir diger neden de irksal
farkhhklardir. Son olarak savaslar, dogal afetler ve
cevresel faktorler nedeniyle cinsiyet orani
degdisebilmektedir.

Yapilan ¢alismanin kisithiliklari olarak 42. haftadaki
hasta sayisinin az olmasi goze c¢arpmaktadir. Ancak
daha o©ncede belirtildigi gibi Klinikte rutin olarak
41.haftada indiksiyon yapildigindan, 42.haftada dogum
indlksiyonu alan hastalar dis merkezden refere edilen
hastalardir.

Sonu¢ olarak, bu calismada 41. haftadaki
indiksiyonun anne ve perinatal sonuglarinin daha iyi
oldugunu ve induksiyon i¢in dogru zamanin 41. hafta



Cilt: 40 Sayi: 2

oldugunu go6zlemlendi. Uzun doénem yapilacak
calismalar calismayi desteklemeye devam ederse,
postterm gebelik tarihi 42. haftadan 41.haftaya

cekilebilinir. Ve buda daha az maternal ve fetal agidan
risk olusmasinda neden olur. Erkek ¢ocuklarda postterm
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