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Perinatoloji Kliniğinde 41. ve 42. Gebelik Haftalarında Doğum 
İndüksiyonunun Maternal ve Fetal Sonuçları: İndüksiyon İçin 

Optimal Zamanın Değerlendirilmesi 

Amaç: 40.haftadan sonra olumsuz perinatal sonuç riski giderek artmaktadır. Çeşitli çalışmalar, 41. 
haftadan itibaren doğum indüksiyonunun perinatal sonuçları iyileştirdiği sonucuna varmıştır ve bu, 
bir meta-analizde doğrulanmıştır ancak birçok araştırma, hala 42. haftada indüksiyonu 
savunmaktadır. Çalışmanın amacı 41. ve 42. haftadaki indüksiyon sonuçlarıyla, postterm gebelik 
zamanlamasını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma 2016 ile 2023 yılları arasında Çukurova Üniversitesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Ana Bilim Dalında yapılan 41 hafta 0 gün ve 42 hafta 0 gün indüksiyonla doğan ve ilk 
defa doğum yapan primipar hastaların doğum defterindeki bilgileri esas alınarak yapılan 
retrospektif bir çalışmadır. 

Bulgular: Yüzdesel olarak 42. haftada sezeryanle doğum oranı 41. haftadaki sezeryan oranından 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.005). 5. dakika APGAR skorları 41. haftada anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.05). Ancak 1. dakika APGAR skorları arasında ise anlamlı fark bulunamadı. 
Burada erkek çocuklarda daha fazla postterm gebelik oranı meydana gelmesi ve sezeryan doğum 
oranının yüksek olması dikkat çekici bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmada 41. haftadaki indüksiyonun anne ve perinatal sonuçlarının daha iyi olduğunu 
ve indüksiyon için doğru zamanın 41. hafta olduğu gözlemlendi.Uzun dönem yapılacak çalışmalar 
tezimizi desteklemeye devam ederse,postterm gebelik tarihi 42. haftadan 41.haftaya çekilebilinir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum indüksiyonu, gebelik, doğum, 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 Çukurova 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 

Giriş 

Postterm gebelik 42 haftadan ya da 294 günden daha fazla süren gebelik olarak 
tanımlanmıştır ve artan perinatal morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (1). Artan bu riskler 
nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü ve dünya çapındaki çeşitli kılavuzlar, doğumun 
başlatılmasında 42.haftanın geçilmemesini önermektedir (2). 40. haftadan sonra 
olumsuz perinatal sonuç riski giderek artış göstermektedir (3). 

Bir meta-analizlede doğrulanan çeşitli çalışmalarda, 41. haftadan itibaren doğum 
indüksiyonunun perinatal sonuçları iyileştirdiği sonucuna varılmıştır (4). Ancak, bu 
durum hala netlik kazanmamıştır; çünkü doğum indüksiyon zamanıyla alakalı yapılan 
birçok çalışma hala 42. haftada indüksiyonu desteklemektedir (5). Buna rağmen, 41 
haftayı aşan hamileliği olan kadınların obstetrik yönetimi ülkeler arasında ve aynı ülke 
içinde dahi önemli farklılıklar göstermektedir. Her ne kadar 41.  haftada  indüksiyon artık  
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birçok ülkede kabul edilen bir politika haline gelsede, 
bazı ülkelerde geç dönem gebelikte indüksiyonun 
zamanlaması konusunda fikir birliği yoktur (6, 7). İlk 
çalışmalar, düşük risk grubunda post-term gebeliklerde 
perinatal morbidite ve mortalitede anlamlı bir artış 
olduğunu vurgulamaktadır (8-10). Gebelik yaşı 42 
haftayı aştığında perinatal mortalite (ölü doğum ve erken 
neonatal ölüm) 4-7/1.000 iken, 40. haftada bu oran 2-
3/1.000'dir. Perinatal mortalite 43. haftada 40. haftaya 
göre 4 kat, 44. haftada ise 5-6 kat artmaktadır (11, 12).  

Bu çalışmada 41.hafta 0 günde rutin olarak 
indüksiyon başlanılan ilk doğumunu yapacak olan 
gebeler ile rastlantısal ya da Peinatoloji Kliniğine sevk 
edilerek  refere edilen indüksiyonla ile doğum yapan 42. 
hafta 0 gündeki ilk doğumunu yapacak olan gebelerin 
maternal ve fetal sonuçları karşılaştırıldı. Ayrıca elde 
edilen verilerle fetal cinsiyetin doğum haftası, sezaryen 
ve ameliyatlı doğum üzerindeki olası etkileride incelendi. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Çukurova Üniversitesi Hastanesi etik 
kurulu tarafından onaylandı (Etik kurulu referans 
numarası 08.03.2024 /44). 

Çalışma Çukurova Üniversitesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı'nda 41 hafta 0 gün ve 42 hafta 
0 gün indüksiyonla doğan ve ilk kez doğum yapan 
primipar hastaların doğum defterindeki bilgilere 
dayanarak retrospektif bir çalışmadır. 2016 ile 2023 
yılları arasında toplam 360 hasta tespit edildi. Bu 
hastalar spontan doğumları başlamayan ve tamamı 
indüksiyonla doğuma başlayan hastalardı. Ayrıca seçilen 
hasta grubunda ek bir maternal hastalık veya fetal 
anomali mevcut değildi. Ultrasonografik verilerdede 
hasta grubumuz homojen olup, amniyon mayisi 
normal,tahmini doğum ağırlıklarına göre gelişme geriliği 
mevcut değildi. Veriler nüfus kayıtlarından alınıp hastane 
sistemimiz üzerinden de doğrulanmıştır. Doğum 
defterinden edinilen bilgilerle kaç hastanın hangi haftada 
doğduğunu, normal doğum ile sezaryen oranları 
arasında fark olup olmadığını, sezaryen yapılıp 
yapılmadığını, sezeryan olan hastalarda hangi 
endikasyonla yapıldığını, 1. ve 5. dakika APGAR skorları 
aralarında anlamlı fark olup olmadığını ve fetal cinsiyetin 
tüm bunlar üzerinde etkisi olup olmadığı araştırıldı. 
Araştırmada toplanan verilerin istatiksel analizi için IBM 
SPSS 29.0 programı kullanıldı.Bir kategorik değişkenin 
dağılımının incelenmesi için frekans tablosu,iki kategorik 
değişkenin aynı anda karşılaştırılması için çapraz tablo 
kullanıldı.Sürekli değişkenlerden bağımsız gruplarda 
normal dağılım gösteren verilerin karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklem t-testi kullanıldı. Varyans 
homojenliğini test etmek için Levene testi kullanıldı. 
Bütün istatistiksel testlerde p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi.  

 

 

Bulgular 

Çalışmada 41. haftada 278 hasta (%77.2), 42. 
haftada 82 hasta (%2.8) indüksiyonla doğum yaptı. 
Araştırmacı grubun çalıştığı klinikte gebelere 41+0 
haftada indüksiyon başlanmaktadır. Çalışmada 42. 
haftada  başvuran hastalar dış merkezler tarafından 
takip edilerek doğum için Perinatoloji Kliniğine 
yönlendirilmiş veya hastaların kendi istekleriyle kliniğe 
başvuran hastalardır. 41. haftadaki doğumlarda 191 
hasta (%68.7) normal vajinal doğum, 68 hasta (%24.5) 
sezaryen, 19 hasta (%6.8) operatif vajinal doğum yaptı. 
42. haftadaki doğumların 48'i normal vajinal doğum 
(%58.6), 32'si (%39) sezaryen, 2'si (%2.4) operatif 
vajinal doğum yaptı. Yüzde olarak 42. haftadaki 
sezaryen oranımız 41. haftadaki sezaryen oranından 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 

Gebeliğin 41. haftasındaki bebeklerin Birinci Dakika 
Apgar skoru ile 42. haftasındaki bebeklerin Birinci 
Dakika Apgar skoru arasında anlamlı farklılık olup 
olmadığını incelemek için bağımsız örneklem t-testi 
yapılmıştır. t-testi sonuçları, iki grup arasında anlamlı bir 
Birinci Dakika Apgar skoru farklılığı bulunmadığını 
göstermektedir (t(111.653) = 1.61, p=0.110, Tablo 1).  

Gebeliğin 41. haftasındaki bebeklerin Beşinci 
Dakika Apgar skoru ile 42. haftasındaki bebeklerin 
Beşinci Dakika Apgar skoru arasında anlamlı farklılık 
olup olmadığını incelemek için bağımsız örneklem t-testi 
yapılmıştır. T-testi sonuçları, iki grubun Beşinci Dakika 
Apgar skorlarının birbirlerinden anlamlı olarak farklı 
olduğunu göstermektedir (t(106.703) = 2.02, p=0.046). 
41. haftadaki bebeklerin Beşinci Dakika Apgar skorları 
(X̄ = 9.51, SS = 1.05), 42. haftadaki bebeklerinkinden (X̄ 
= 9.16, SS = 1.47) anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 
2). 

Toplamda, erkek bebekler doğumların %55.8'ini, 
kız bebekler ise %44.2'sini oluşturmaktadır. Erkek 
bebeklerin %59.2'si vajinal doğumla dünyaya gelmiştir. 
Bu oran kız bebeklerde %75.5'tir. Vajinal doğumla 
dünyaya gelen bebeklerin %49.8'i erkek, %50.2'si kızdır. 
Vajinal doğum, toplam doğumların %66.4'ünü 
oluşturmaktadır. Erkek bebeklerin %34.8'i sezaryen ile 
doğarken, kız bebeklerde bu oran %18.9'dur. Sezaryen 
ile doğan bebeklerin %70'i erkek, %30'u kızdır. 
Sezaryen, toplam doğumların %27.8'ini oluşturmaktadır. 
Erkek bebeklerin %6'sı operatif doğumla dünyaya 
gelirken, kız bebeklerde bu oran %5.7'dir. Operatif 
doğumla dünyaya gelen bebeklerin %57.1'i erkek, 
%42.9'u kızdır. Operatif doğum, toplam doğumların 
%5.8'ini oluşturmaktadır (Tablo 3). 

Doğumların %73.3’ü sezaryen olmayan doğumdur. 
Sezaryen doğum için en yaygın sebepler, doğumun 
ilerlemesinin durması (%12.8) ve fetal distres (%10.8) 
olup, bu iki neden toplam sezaryen doğumların yaklaşık 
%85’ini oluşturmaktadır. Diğer nedenler, sezaryen 
doğumlar arasında %15'in altında bir orana sahiptir 
(Tablo 4). 
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Tablo 1. Gebelik haftasına göre birinci dakika apgar skorları hakkındaki t-testi tablosu 

Gruplar N X̄ SS Levene p 

Bağımsız Örneklem  

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 haftasına göre beşinci dakika apgar skorları hakkındaki t-testi tablosu 

Gruplar N X̄ SS Levene p 
Bağımsız Örneklem T Testi 

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 doğum türüne etkisi hakkındaki çapraz tablo 

  Doğum Tipi 
Total 

  Vajinal Sezaryen Operatif 

Erkek 

Sayı 119 70 12 201 

Cinsiyet için % 59.2 34.8 6.0 100.0 

Doğum tipi için % 49.8 70.0 57.1 55.8 

Totalde % 33.1 19.4 3.3 55.8 

Kız 

Sayı 120 30 9 159 

Cinsiyet için % 75.5 18.9 5.7 100.0 

Doğum tipi için % 50.2 30.0 42.9 44.2 

Totalde % 33.3 8.3 2.5 44.2 

Toplam 

Sayı 239 100 21 360 

Cinsiyet için % 66.4 27.8 5.8 100.0 

Doğum tipi için % 100.0 100.0 100.0 100.0 

Totalde % 66.4 27.8 5.8 100.0 

Tablo 4. Sezaryen doğum sebeplerine dair frekans tablosu 

 Frekans Yüzde 

Sezaryen Olmayan  264 73.3 

Doğumun İlerlemesinin Durması  47 12.8 

Fetal Distres  39 10.8 

Başarısız İndüksiyon  4 1.1 

Kordon Sarması  2 0.6 

Plasenta Ayrılması  1 0.3 

Sephalopelvik Uyuşmazlık  3 0.8 

Toplam 360 100.0 

 

Tartışma 

Post-term gebelik (≥42 hafta), artan olumsuz 
perinatal morbidite ve mortalite riski ile ilişkilidir (13-15). 
Risk 40 haftadan sonra giderek artar, bu riskler arasında 

mekonyum aspiarasyonu, kord dolanması, postmatürite 
sendromu ,ani gebelik kaybı sıralanabilir (13, 14, 16). 
Çoğu meta-analizden elde edilen sonuçlar, indüksiyonla 
doğumun maksimum 42. gebelik haftasında gerekli 
olduğunu göstermektedir (17-19). Araştırmanın yapıldığı 
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klinikte 41 hafta 0 günde misoprostol ile doğum 
indüksiyonuna başlanmaktadır. Çalışmaya 42. Haftada 
alınan hastalar kliniğimizde dış merkezden sevkle veya 
kendi isteğiyle doğum yapmak isteyen hastalardı.  

Çalışmada 42. haftada sezaryen oranı 41. haftaya 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Literatür 
taramasındaki çalışmaların bir kısmında analiz edilen 
incelemeler ve denemeler, 41 haftalık indüksiyonun 
sezaryen oranı üzerindeki etkisine ilişkin bulgular 
açısından farklılık gösteriyordu. İsveç ve Hollandada ki 
çalışmalar sezeryan oranları üzerine belirgin fark 
bildirmedi, yapılan bir Cochrane incelemesi indüksiyonla 
yüzde 1'lik bir azalma buldu, diğer bir çalışmada ise 
yüzde 2'lik bir artış buldu (20-22). Bu çalışmalara 
dayanarak, 41 haftalık indüksiyonun etkisinin belirsiz 
olduğu ancak en iyi ihtimalle ılımlı olduğu görülmektedir. 
Ancak etkinin ne iyi huylu ne de önemsiz olduğunu 
ortaya koyan başka çalışmalar da vardı. 

İkinci çalışma, indüksiyon politikasındaki 
değişikliğin sezaryen oranı üzerindeki etkisini 
değerlendirdi. İlk kez anne olanlardan ve daha önce 
vajinal doğum yapmış olanlardan oluşan karma bir 
popülasyonda yapılan bir çalışmada, rutin indüksiyon 
zamanlamasının 42 haftadan 41 haftaya 
değiştirilmesinin etkisini inceledi (23). İlk kez anne 
olacaklara yönelik kısıtlama önemlidir çünkü bu kişiler 
doğumun ilerlemesini etkileyen faktörlere karşı daha 
önce vajinal doğum yapmış kadınlara göre çok daha 
savunmasızdırlar. 41. haftada indüksiyona geçiş, 
sezaryen oranını yüzde 33'ten yüzde 24'e düşürdü.  

Literatür taramasında bulunulan 41. haftada rutin 
olarak doğum eylemi başlatmanın etkisini inceleyen üç 
çalışma mevcuttu. Birinci çalışmada ilk kez anne olan 
anneler arasında, sezaryen oranının indüksiyonla yüzde 
22, doğumun kendi kendine başlamasıyla ise yüzde 12 
olduğu görüldü (24). Yine ilk gebeliklerin incelendiği 
ikinci araştırmada, 41. haftada planlandığı gibi doğum 
yapan kadınlar ile doğumun indüksiyon tarihlerinden 
önce spontan başladığı veya indüksiyonun 42. haftaya 
kadar planlanmadığı için 41-42 hafta arasında 
kendiliğinden doğuma başlayan kadınlar arasındaki 
oranlar karşılaştırıldı (25). Sezaryen oranı indüksiyonla 
yüzde 25 iken doğumun kendi kendine başlamasıyla bu 
oran yüzde 17 oldu. Üçüncü çalışma, planlanan 
indüksiyonun zamanlamasını 41. haftanın başından 
sonuna kaydırmanın bile, indüksiyonla sonuçlanan 
kadınların yüzdesi (yüzde 92'ye karşı yüzde 37) ve 
sezaryen oranları (yüzde 31'e karşı yüzde 20) üzerinde 
derin bir etkiye sahip olduğunu buldu (26). 

Son çalışmalara bakıldığında indüksiyonun 
sezaryen oranına etkisini araştıran iki yeni çalışma 
yayınlanmıştır. Middleton ve ark.larının yaptığı bir 
çalışmada 7984 kadınla ilgili 19 çalışmayı dahil 
edilmiştir. 41. haftadaki doğum 42. haftaya göre daha az 
perinatal ölümle ilişkilendirildi (1/2986'ya karşı 9/2953; 
göreceli risk (RR) 0.30;% 95 güven aralığı (CI) 0.09 ila 0. 
41.ve 42.haftada indüklenen hastalarda sezaryen 
riskinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğuna dair 
bir kanıt bulunamamıştır (RR 0.92;% 95 CI 0.76 ila 1.12; 
RR 0.97; % 95 CI 0.72 ila 1.31) 37 ila 40 tamamlanmış 

haftada indüklenen kadınların, beklenen yönetim 
grubundakilere göre sezaryen geçirme olasılığı daha 
düşük ve(RR 0.58;% 95 CI 0.34 ila 0.99)m ekonyum 
aspirasyon sendromlu daha az bebek olduğu sonucuna 
varmışlardır. (41+: RR 0.29;% 95 CI 0.12 ila 0.68, dört 
çalışma, 1325 kadın; 42+: RR 0.66;% 95 CI 0.24 ila 
1.81, iki deneme, 388 kadın) (27). Mahomed ve 
ark.larının ABD'de ilk kez anne olan kadınlarla yapılan 
diğer çalışma, 39. haftadan 41. haftaya kadar her hafta, 
indüksiyonla sezaryen oranlarına karşı spontan doğum 
başlangıcına baktı (28). 41. haftada oranlar indüksiyonla 
yüzde 39 iken doğumun kendi kendine başlaması 
durumunda yüzde 25'ti. 42. haftada sezaryen oranının 
artması, yapılan çalışmada bulunan 41. haftada 5. 
dakika APGAR skorlarının anlamlı derecede yüksek 
olmasını da açıklamaktadır. Çünkü çalışmanın sezaryen 
endikasyonlarında fetal distres, başarısız indüksiyon ve 
ilerlemeyen doğum oranları oldukça yüksekti ve tüm 
bunlar düşük APGAR skoru için risk oluşturuyordu. Bu 
çalışmaların toplamına baktığımızda bazı noktalar hala 
netlik kazanmamış olsa da literatürle uyumlu olarak 42. 
haftada sezaryen oranının daha yüksek olduğu tespit 
edildi. 

Erkek cinsiyette postterm gebelik ve sezaryen 
oranlarının daha yüksek olduğu bulundu. Postterm 
gebelikte erkek cinsiyetinin daha yaygın olduğunu 
gösteren çalışmalara ek olarak, bazı çalışmalar kadın 
cinsiyetin daha yaygın olduğunu göstermiştir (29-32). 
Araştırmalar arasındaki farklı sonuçlar üç nedene bağlı 
olabilir. Bunun başlıca nedeni postterm gebelik 
tanısındaki farklılıklardır. Post-term gebelik tanısı 
çoğunlukla hastanın son adet tarihinin (SAT) yanlış 
hesaplanmasına dayanarak konur (33). Pek çok kadında 
adet döngüsü düzensizlikleri veya foliküler faz süresi 
vardır ve yumurtlama süreleri farklılık gösterebilir. Bu 
nedenle gebelik yaşının doğru belirlenmesi postterm tanı 
ve gebelik yönetiminde önemlidir. Sadece gebelik 
haftasına göre SAT'a göre karar vermek yerine 
ultrasonografi ölçümleri ile tarihleme yapılması, post-
term görülme sıklığını %10-15'ten %2-5'e düşürmektedir 
ve diğer eski ultrasonik ölçümler arasında en iyi ölçüm 
yöntemi ilk trimester baş popo mesafesi (CRL)'dir. Bu 
nedenle SAT’a ek olarak 14 haftalık CRL'ye göre 
tarihleme yapılarak gebelik yaşı doğrulandı ve eğer SAT 
ile 14 günlük bir fark gözlenirse ultrason tarihini gebelik 
yaşı olarak kabul ettik. Bu çalışmada hataları en aza 
indirmek için çift doğrulama (SAT ve CRL 
kombinasyonuna göre) uygulandı. Farklı çalışmalarda 
farklı sonuçlara yol açabilecek bir diğer neden de ırksal 
farklılıklardır. Son olarak savaşlar, doğal afetler ve 
çevresel faktörler nedeniyle cinsiyet oranı 
değişebilmektedir. 

Yapılan çalışmanın kısıtlılıkları olarak 42. haftadaki 
hasta sayısının az olması göze çarpmaktadır. Ancak 
daha öncede belirtildiği gibi klinikte rutin olarak 
41.haftada indüksiyon yapıldığından, 42.haftada doğum 
indüksiyonu alan hastalar dış merkezden refere edilen 
hastalardır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada 41. haftadaki 
indüksiyonun anne ve perinatal sonuçlarının daha iyi 
olduğunu ve indüksiyon için doğru zamanın 41. hafta 
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olduğunu gözlemlendi. Uzun dönem yapılacak 
çalışmalar çalışmayı desteklemeye devam ederse, 
postterm gebelik tarihi 42. haftadan 41.haftaya 
çekilebilinir. Ve buda daha az maternal ve fetal açıdan 
risk oluşmasında neden olur. Erkek çocuklarda postterm 

gebelik ve indüksiyon sonrası sezaryen oranlarının 
yüksek olması da ilginç bulunmuş ancak fetal cinsiyetin 
etkilerinin belirlenmesi için daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç olduğu açıktır. 
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