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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, anne ve fetus icin yiksek riskli kabul edilen
19 yas alt1 gebelikleri ve 35 yas Uzeri gebelikleri analiz etmek, klinik 6zelliklerini
ayni zaman dilimi igcinde kontrol grubu olarak alinan 19-35 yas gebelikler ile
karsilastirarak, riskli yas grubu gebeliklerin maternal ve fetal olumsuz sonuclarni
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize 01 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda basvuran ve dogumu gergeklestiren 1164 gebe retrospektif olarak irdelendi.
Hastalar adolesan, reprodiktif ve ileri yas grubu olmak Uzere (¢ gruba ayrilarak
incelendi. Addlesan ve ileri yas (yutksek risk) grubu gebelikler kontrol (normal kabul
edilen reproduktif yas) grubu ile karsilastirildi. Calismamizin verileri; maternal yas,
gravida, parite, gebelik yasi, dogum haftalari, sistemik hastahklarin 0ykusu,
konjenital anomali ve IUGR varhigi, amniyotik sivi miktari, dogum sekilleri,
sezaryen endikasyonlari, ek cerrahi iglemler, yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, dogum agirhklari, cinsiyetleri, mortalite ve morbidite verileri hastane
kayitlarindan elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket
programi kullamldz. Istatiksel analizlerde, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-
Kare analizi kullanilmig olup, ¢oklu karsilastiriimasinda ANOVA, normal dagilim
gOstermeyen surekli degiskenlerin ¢oklu karsilastirilmasinda non parametrik yontem
olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 1164 gebe kadin; riskli yas grubu
(adolesan ve ileri yas) 365 ve kontrol grubu 799 kadin olmak tizere gruplara ayrild.
Riskli yas grubu kadinlarin 29°u addlesan, 336°s1 ise ileri yas grubu gebeliklerden
olusmaktaydi. Calismaya alinan gebe kadinlarin ortalama yas1 30.82+6.24 (14-49)
olarak bulundu. Addlesan grubun yas ortalamasi 17.96+0.99 ve ileri yas grubunun
yas ortalamasi ise 39.17+2.92 olarak tespit edildi. Calismamizda, gravida ortalamasi
4.10£2.47 (1-13), parite ortalamas: 2.46+2.01 (0-10), gestasyonal yas1 <34 hafta
gebelerin oran %28.60, 34-37 hafta %22.16, 37-39 hafta %34.79, 39-42 hafta
%14.18, >42 hafta %0.26 olarak bulundu. Vaginal dogum orant %19.16 (n: 223),
sezaryen dogum orant %80.84 (n: 941) bulundu. Genel anestezi orant %11.94 (n:
139), spinal anestezi oran1 %69.07 (n: 804) idi. Yenidogan agirlig1 3.33+1.05 kg, 1.



dakika APGAR skoru ortalamas: 5.14+1.98 ve 5. dakika APGAR skoru ortalamasi
7.46£2.26 (0-10) ve olgularin %9.11 IUGR tespit edildi. Amniyotik sivi volimu:
%77.84 (n:906) hastada normal, %8.42 (n: 98) hastada anhidroamniyos, %8.68 (n:
101) hastada oligohidroamniyos, %5.07 (n: 59) hastada polihidroamniyos tespit
edildi. Calismamizda tip ligasyonu orant %21.31 (n: 248) diger ek cerrahi girisimler
oran1  %17.18 (n: 200) olarak bulundu. Hastalar yas gruplarina gore
karsilastirildiginda, gravida, parite, dogum sekli, anestezi sekli, prezentasyon, dogum
agirhgi, 5. dakika APGAR skoru, gestasyonel yas, IUGR, amniyotik siv1 voliimdi,
BTL, ek cerrahi islemler ve komorbid hastalik gibi parametrelerde istatiksel olarak
anlamlu iligki saptandi.

Sonug: Riskli yas grubundaki addlesan gebelerde IUGR, preterm eylem,
sezaryen oranlar1 yiksek bulunurken, ileri yas grubundaki gebelerde ise maternal
mortalite orani, gebeligin hipertansif hastahiklari, gestasyonel diabetes mellitus
(GDM), plasenta vyerlesim ve invazyon anomali oranlari yiksek bulundu.
Dolayisiyla, adblesan ve ileri yas gebeliklerin tespit edilmesi durumunda olas1
risklere kars1 daha ciddi antenatal takiplernin yapilmas: ve gerekli tibbi 6nlemlerin
alinmasi konusunda tim ilgili saglik kuruluslarinin ve galisanlarinin ve ¢alisanlarinin
daha dikkatli davranmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Riskli yas grubu gebelikleri (addlesan ve ileri yas

gebelikleri), maternal ve fetal sonuclar



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze pregnancies under the age of
19 years and pregnancies above 35 years of age considered as high risk for mother
and fetus and to compare the clinical features with the 19-35 year old pregnancies
taken as control group at the same time evaluate the results.

Materials and Methods: A total of 1164 pregnant women who applied to
our hospital between January 1, 2017 and December 31, 2017 were evaluated
retrospectively. The patients were divided into three groups as adolescent,
repreductive and advanced age groups. Adolescent and advanced age (high risk)
group pregnancies were compared with control (normal accepted reproductive age)
group. The data of our study; maternal age, gravida, parity, gestational age, birth
weeks, history of systemic diseases, congenital anomaly and presence of IUGR,
amniotic fluid amount, type of delivery, cesarean indications, additional surgical
procedures, first and fifth minute APGAR scores of newborn, birth weights, sex,
mortality and morbidity data were obtained from hospital records. Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) was
used to evaluate the data. Chi-Square analysis was used for the comparison of
categorical data, and ANOVA was used for multiple comparisons, and Kruskal
Wallis test was used for multiple comparison of continuous variables that did not
show normal distribution.

Results: A total of 1164 pregnant women were included in the study; the
risky age group (adolescent and advanced age) were divided into 365 and control
group 799 women. Of the women in the risk age group, 29 were adolescents and 336
were older age pregnancies. The mean age of the pregnant women was 30.82+ 6.24
(14-49). The mean age of the adolescent group was 17.96+0.99 and the mean age of
the elderly group was 39.17 = 2.92. In our study, mean gravida 4.10+2.47 (1-13),
mean parity 2.47+2.01(0-10), mean gestational age <34 weeks 28.60% 34-37weeks
22.16% 37-39weeks: 34.79% 39-42weeks 14.18%> 42weeks 0.26%, vaginal
delivery rate; 19.16% (n: 223) cesarean birth rate; 80.84% (n: 941), rate of general
anesthesia; 11.94% (n: 139), rate of spinal anesthesia; 69.07% (n: 804), newborn
weight; 3.33 £ 1.05, 1. minute apgar score averages: 5.14 + 1.98 and 5. minute apgar
score averagely 7.46 + 2.26 (0-10), IUGR patient the mean was 9.11%. 77.84% (n:



906) patient had normal amniotic fluid volume; Anhydroamnios in 8.42% (n: 98)
patients; Oligohydroamnios in 8.68% (n: 101) patients; Polyhydroamnios was
detected in 5.07% (n: 59) patients. In our study, the ratio of tubal ligation; 21,3% (n:
248); the rate of other additional surgical procedures was 17.18% (n: 200). When the
patients were compared according to age groups, statistically significant relationship
was found between parameters such as gravida, parity, mode of delivery, anesthesia,
presentation, birth weight, 5th minute Apgar score, gestational age, IUGR, amniotic
fluid volume, BTL, additional surgical procedures and comorbid disease.

Conclusion: TUGR, preterm labor and cesarean rates were found to be high in
adolescent pregnants in the risky age group. maternal mortality rates were found to
be higher in pregnant women in the advanced age group with hypertensive diseases
of pregnancy, GDM placental placement and invasion anomaly. Therefore, in case of
detection of adolescent and advanced age pregnancies, all relevant health institutions
and their employees and employees should be more cautious about making more
serious antenatal follow-up and taking necessary medical measures against possible
risks.

Key words: Riskly age group pregnancies (adolescent and advanced age

pregnancies), maternal and fetal outcomes
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1. GIRIS VE AMAC

Ureme ¢ag1 kadin saglig1 acisindan 6nemli bir stirectir. Bunun nedeni tireme
cagmin gebelik, dogum ve dogum sonu gibi temelde fizyolojik olan fakat hastalik ve
Olim riskini de beraberinde getiren ¢cok Onemli donemleri kapsamasidir. Saglk
gostergelerinde kadinlarin saglhigini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli saghik sorunlarmmin dogurganlik evresinde (15-49 yas) ortaya ciktigi, ozel
saglik gereksinimlerinin de blyik Olctide dogurganhklar: ile ilgili oldugu ve
yasamsal onem tasidigt belirlenmistir (1). Kadin saghig: kendisi i¢in oldugu kadar,
cocugun, ailenin, dolaysiyla toplumun saglig1 Uzerindeki ciddi etkileri bakimindan
da oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, gebeligin ve annenin giivence altinda olmasi,
bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinin en az risk altinda, hastalik ve
sakatliklardan uzak olarak gegirilmesi gerekmektedir (2).

Normal gebelik zamani 20-30 yaslar1 arasidir. Eger gebelikler 19 yas alt1 ve
35 yas uzeri ve ¢ok sayida, az araliklarla olursa, sorunlar daha cok gorilmekle
birlikte bu gebelikler yuksek riskli gebelik olarak nitelendirilmektedir. Yuksek riskli
gebelikler; anne, fetis ve yenidoganin dogumdan oOnce, dogum sirasinda ve
sonrasinda artmis hastalik veya 0lim riskine sahip olmasi nedeniyle 6zel bir 6Gneme
sahiptir (3, 4).

Adolesan (ergenlik) cocukluk ddneminden erigkin yas donemine gegisin
meydana geldigi siireci belirtmek icin kullanilan bir terimdir ve DSO (Dunya Saghk
Orguti) tarafindan 10-19 yas aras: olarak tanimlanmistir. Adolesanlar dinya
nifusunun yaklasik olarak beste birini kapsamakta ve bunlarin da %85’inin
gelismekte olan Ulkelerde yasadigi bilinmektedir (5). TNSA (Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi) 2008 verilerine gore, nufusumuzun %19,7’sini adblesan yas
grubu olusturmaktadir (6). Bu yas déneminin en énemli 6zelliklerinden biri, ergenin
gerek fiziki ve psikolojik ve gerekse de sosyal olarak hizla gelisim gostermesidir ve
bu degisimin meydana getirdigi 6zel kosullar saglanmadig: slrece ergenin sagligi
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (7). Addlesan donemi sekonder seks
karakterlerinin gelismeye basladigi ve sekstel reproduktif Ozelligin kazanildig:
donem olarak da bilinmektedir. Dogurganhk gaginda ureme o6zellikleri, korunma

yontemleri ve yollari, gebelik olusumu ve dnlenmesi hususunda yeteri kadar bilgisi



olmayan addlesan donem Kisiler istenmeyen gebelik, disiik ve gebelik tahliyesi gibi
olumsuz durumlar ile karsilasabilmektedir.

Addlesan gebelikler hem gelismis ve hem de gelismekte olan tlkelerin saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere
gibi gelismis Ulkelerde de bu oran azimsanmayacak kadar fazladir. ABD’de 1000
adolesanin  31’i, Ingiltere’de ise 1000 addlesanin 25,8’inin dogum yaptig:
bildirilmistir (8). Ulkemiz 2012 verilerine gére bu oranin, 1000 adélesanda 29,4
oldugu bilinmektedir.

Adolesan gebeliklere neden olan degisik faktorler mevcuttur. Distk ve orta
dizeyli gelire sahip gelismekte olan tlkelerde, kiz ¢ocuklarinin % 30’a yakini 18
yasindan o6nce ve % 14’0 ise 15 yasindan once evlenmekte ve cocuk sahibi
olmaktadir. Bu ulkelerin sosyal, kiltirel ve dini degerleri arastirildiginda addlesan
yasta evliligin bu toplumlarda kabul edilebilir oldugu anlasiimaktadir.

Egitimin de bu gebelikleri 6nemli dlctide azalttig: ve egitim slresi uzadikga
erken yasta evliliklerin azaldig: bilinmektedir. Ortaokul ve liseye devam etme orani
arttikca adolesan gebelik orani dismektedir (9).

Addlesan gebelikler, hem addlesan annenin hem de doguracag: bebegin uzun
donemde sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen durumlarla kars: karsiya gelmesine
neden olacaktir. ABD’de addlesan anne ve bebeklerin daha 6zenli bir sekilde takibi
ve riskli bir grup olmalar1 nedeni ile her yil sigorta sirketleri 9 milyon dolar fazla
6deme yapmaktadir (10). Addlesan gebe kalan bireyin okuldan geri kalmas: ve hatta
okula gitmemesi nedeni ile yaklasik olarak %50 oraninda gen¢ kiz liseden
ayrilmaktadir, bu oran ABD’de gebe olmayan adolesan yas grubu icin % 90’lara
¢ikmaktadir. Yine ABD’de yapilan c¢alismalara gore addlesan annelerden dogan
bebekler buyudiklerinde daha c¢ok saglik problemleri ile karsilasmakta, okul
basarilart dusik olmakta ve bu ¢ocuklarda da addlesan gebelik sahibi olma riski
artmaktadir (11, 12). Bu nedenle devletlerin bu gebelikleri énleme yolunda gerekli
onlemleri almalar1 gerekmektedir.

Adolesan gebeliklerde; anemi, prematurite, disik dogum agirligi, perinatal
mortalite ve artmig midahaleli dogum ve sezaryen orani gibi istenmeyen durumlarin
da gorulme olasiligi mevcuttur (13, 14). Adblesan doneminde gebe kalan bireylerin

genellikle sosyal ve ekonomik olarak mahrum oldugu, istenmeyen veya



planlanmamis gebeliginin oldugu, ailevi ve cevresel desteklerinin disik oldugu
bilindiginden gebelik komplikasyonlarina agik olmalari da sasirtici degildir (14)

Adolesan gebeliklerde yeterli ve erken donemde prenatal bakimin
baglamamas: 6nemli bir diger problemdir. “Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)”
verilerine gore adtlesan gebeliklerin sadece %65,4°0 ilk trimesterda prenatal bakim
hizmeti almistir. Bu oran Afro-Amerikan kodkenli adélesan gebelerde % 58,6’ya
kadar dusmektedir. Adblesan gebelerin sosyoekonomik ve kilturel agidan daha
dustk duzeyli bireyler olmasi da bu bireylerde prenatal bakim hizmetlerinin
aksamasina neden olmaktadir (15).

Ulkemizde ise diger (ilkelerden farkl olarak addlesan gebeliklerin biyiik
cogunlugunun evli ciftlerden olustugu, ailelerinin gebeligi destekledigi ve
gebeliklerin planli ve istenen gebelikler oldugu bildirilmistir (16).

Adolesan gebeliklerin erken donemlerinde kanamalarin (dusiik) sayisi
yaklasik olarak yilda 2,2-4 milyon arasindadir ve bunlarin bir¢cogu sagliksiz
kosullarda ve deneyimsiz kimseler tarafindan gergeklestirilmektedir (17, 18).

Anemi addlesan gebelikleri komplike edebilen diger bir durumdur. Degisik
caligmalarda bu gebeliklerde anemi oranmin % 76’lara ¢iktig: bildirilmistir (19, 20).
Adolesan bireyin heniiz kendi gelisimi tamamlanmamis oldugundan, viicudu igin
demir ve diger vitamin, mineral ihtiyaci mevcut iken meydana gelen gebeligin
ihtiyact ile tablo daha da agirlasmaktadir. Ayrica demirin yaninda folik asit,
kalsiyum, magnezyum, vitamin E ve B12 alinma oran1 addlesanlarda daha dusuk
oldugundan bu maddelerin eksikligi de sik gorilmektedir (21, 22)

Ileri yas gebeliklerin, bazi toplumlarda anne ve fetiis igin yiiksek risk tasidigi
bilinmektedir. Kadinlarin bir kismi tibbi olanaklardan faydalanarak, etkili dogum
kontrol yontemleri sayesinde bilincli olarak gebelik yasini ertelemektedir. Gebelik
kontroliiniin duzgiin yapildig: toplumlarda, ileri yaslarda nulliparite oran: artarken,
parite oran dusuktur (23). Ancak bazi llkelerde cesitli sosyoekonomik, kiltirel ve
geleneksel nedenlerden dolay: kadinlarin bir kismi gelismis tibbi olanaklardan
yararlanamamakta ya da tibbi olanaklara erisim engellenmektedir. Sonucta;
istenmeyen, kisa aralikli, ¢ok sayida gebelige reproduktif donemin son donemlerine
kadar rastlanmaktadir. Bu sekilde bilingsiz ve kontrolstiz ureme, anne-fetls, aile ve

hatta toplum i¢in ¢ok yonli sorunlar olusturmaktadir.



Ozellikle gelismis toplumlarda sosyoekonomik nedenlerle kadinlarin
dordlnct ya da besinci dekatlarda ¢ocuk sahibi olma oranlar: sik gortlmektedir.
1970'li yillarin sonunda genel olarak dogum sayisinda ve 40 yas Uzeri gebelik
oranlar1 disuk iken, son 30 yilda 0zellikle ¢alisan kadinlar arasinda gocuk dogurmay
ertelemeye yonelik bir egilim geligsmistir (24).

Ileri anne yas: ile birlikte fekondasyon ve nidasyon kapasitesi azalir, spontan
dustk, ektopik gebelik, 6li dogum, kromozomal anomali, ¢cogul gebelik, uterin
fibroidler, hipertansif hastaliklar, gestasyonel diyabet, uzamis eylem, sefalopelvik
uygunsuzluk, operatif dogum gerekliligi, plasenta previa gibi kanama rahatsizliklari,
distik dogum agirlgi, antepartum ve intrapartum fetal kayip, neonatal mortalite gibi
bircok gebelik komplikasyonlari i¢in tek basina énemli bir risk faktoradar (25).

Ileri yas gebe grubuna ozellikle gelismis toplumlarda ileri yasta gebe kalan
infertil olgular da girmektedir (26). Bu gebelerde yasa bagli medikal sorunlar ve
kronik hastahklar daha sik goézlenmekte olup, yuksek riskli gebelikler grubunu
olustururlar. Ancak yasli ve genc hastalar arasinda bu komplikasyonlar agisindan
farklilik olmadigin1 savunan kaynaklar da bulunmaktadir (27).

Bu aragtirmanin amaci, anne ile fetis igin yiksek riskli kabul edilen 19 yas
altr ile 35 yas Uzeri gebelikleri analiz etmek, yas gruplarina gore klinik 6zelliklerini,
aym zaman dilimi iginde kontrol grubu olarak alinan 19-35 yas gebelikleri ile
karsilastirarak, riskli yas grubunun maternal ve fetal olumsuz sonuclarini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Gebelikler

2.1.1. Addlesan Gebelik Tanimi

Diinya Saghik Orgiti’ne gore adélesan yas grubu 10-19 yas aras: olarak
tanimlanmaktadir (28).

2.1.2. Adoblesan Gebeliklerin Onemi

Adllesan donemdeki kadinlar fiziksel ve ruhsal agidan tam olarak
olgunlagsmamis, henliz kendi 6z bakimlarini tam olarak saglama yetenegine sahip
olmayan, sosyal olarak toplumda yer edinmemis ve her agidan desteklenmesi
gereken bireylerdir. Bu bireylerin gebe kalmasi halinde dogacak bebegin de annenin
de sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir (29).

Adolesan annelerden dogan bebekler yenidogan 6limi ve hastaliklar
acisindan risk tasidigi gibi, adtlesan annelerde dogum oncesi bakimlar: yetersiz
oldugundan obstetrik komplikasyonlarla ¢ok daha sik karsilasmaktadir. Bu durum da
adolesan donemde anne 6lum hizini arttrmaktadir. DSO’niin 2005 ve 2006 yili
verilerine gore tim dunyadaki dogumlarin yaklasik %10’unu adélesan gebelikler
olusturmakta olup, bu deger yaklasik olarak her yil ondort, onbes milyon adélesanin
dogum yaptigini gostermektedir (29).

Adolesan gebelikler diinyanin her yerinde riskli gebelikler olarak kabul edilir.
Adolesan kadinlarda en 6nemli 61im nedeni gebelik ve gebelikle ilgili sorunlar olup,
adOlesan anne bebeklerinde de daha fazla oranda prematurite ve distik dogum
agirhg: gorilmektedir (30). Ayrica sagliksiz olarak gerceklestirilen dusuklerin dortte
biri adlesan donemde gergeklesmektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri de
addlesan kadinlar arasinda yaygin olarak gortulmektedir ve her yirmi addlesandan
birinde cinsel yolla bulasan hastalik etkeni tespit edilmektedir (31). Yani addlesan
gebelikler halk saghg: agisindan buylk onem tasidigi gibi ekonomik olarak da
onemli bir yik teskil etmektedir. Addlesan gebeliklerin yaklasik % 14 kadar1 egitimli
bir saglik personelinden dogum Oncesi bakim almaz ve addlesan ddnemdeki
kadinlarin fiziki gelisim yetersizligi dolayisiyla midahaleli dogum agisindan yuksek

riske sahiptir. Bu durumda saglik sistemine ek maliyet gerekmektedir (29, 32)



2.1.3. Addlesan Gebeliklerin Komplikasyonlan

Anne o6limi, gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlandiktan
sonraki 6 hafta iginde, kadinin gebeliginin suresine ve yerine bakmadan, gebelik
durumuna veya gebelik sirecine bagli olarak dogrudan ya da bunlarin
siddetlendirdigi dolayli, ancak trafik kazas: gibi tesadiifi olmayan nedenlerden dolay1
meydana gelen kadin 6limu olarak tanimlanmaktadir. Geng veya ileri yaslarda anne
olmak, anne 6limlerinde en yaygin risk faktoradar (33).

Perinatal mortalite, 61i dogum ve dogum sonrasi ilk yedi gln icinde meydana
gelen yenidogan 6lumleri olarak tanimlanirken, neonatal mortalite dogum sonrasi ilk
28 gun icinde olan yenidogan Olumleri olarak ifade edilmektedir. Yapilan
arastirmalarda adolesan annelerden dogan bebeklerde neonatal mortalite oran: daha
yuksek bulunmustur.

2.1.3.1. Preterm Dogum

Adolesan gebelerde viicudun tam gelismemesi nedeniyle erken dogum riski
daha da artmaktadir (34, 35).

2.1.3.2. Abortus

Kadinlarin adélesan donemde gebe kalmas: ve geng yasta anne olmasi egitim
yasamlarinin son bularak sosyoekonomik acgidan dusik kalmalarina sebep
olmaktadir. Adblesan donemdeki gebelerde yas kuculdikce kendiliginden distk
yapma riski diger yas grubundaki kadinlara gore artmaktadir (36).

2.1.3.3. Amniyon Sivi Anomalileri
Yapilan birgok arastirmada adolesan gebelik ile oligohidramnios arasinda iliski
tespit edilmistir (37).
2.1.3.4. Gebelikte Hipertansiyon, Preeklampsi, Eklampsi

Birinci gebelikte daha sik gorulen preeklampsi ve eklampsi, 20 yas ve
uzerindeki gebelere gore addlesan gebelerde daha sik izlenmektedir.

2.1.3.5. Anemi

Bazi arastirmalarda addlesan gebeliklerde anemi riskinin yetiskin gebeliklere
oranla daha yuksek oldugu saptanmistir (38, 39). Fetal buyime ve gelisme igin
gerekli olan demir, folat, kalsiyum, vitamin E, vitamin A, magnezyum ve B 12‘nin

vicuda alinma oram1 adOlesan gebelerde belirgin  dusik olmakla birlikte



addlesanlarin hem kendi vicutlarinin hem de bebek buyimesinin ayni anda olmasi
nedeniyle viicudun demir kaynaklar: hizla tikenmektedir (40, 41).
2.1.3.6. Gestasyonel Diyabet
2.1.3.7. Makrozomi
Adolesanlarda makrozomik fetusla karsilasma olasiligi diger yas gruplarinin
karsilasma olasiligindan daha dusuktur (42).
2.1.3.8. Surmaturite
2.1.3.9. Gebeligin intrahepatik Kolestazi
Adolesanlarda GiK ile karsilasma olasilig diger yas gruplarmin karsilasma
olasiligindan daha disuktur.
2.1.3.10. Sezaryen Dogum ve Operatif Dogum
Adolesanlarin dogumlar: daha fazla midahale (forseps, vakum vb.) edilmeyi
gerektirmektedir. Miudahalenin en sik nedeni pelvik uyumsuzluktur ve bu
mudahalelerden sonra fistil riski artmaktadir (43, 44).
2.1.3.11. Sefalopelvik Uygunsuzluk (CPD)
2.1.3.12. Akut Fetal Distres
2.1.3.13. Prezantasyon Anomalileri
2.1.3.14. Plasenta Anomalileri
2.1.3.14.1. Plasenta Previa
Yapilan ¢ahismalar plasenta previa sikhginin parite artis1 ile paralel olarak
arttigin1 gostermistir. Bircok calismada plasenta previa riski nullipar kadinlarda 1000
gebelikte 2 iken, grandmultipar kadinlarda 100 gebelikte 5 olarak bulunmustur (45).
Plasenta previa olusumunda anne yasmin da etkisi oldugu gorilmektedir. Gorilme
siklig1 adolesan gebeliklerde 1500 gebelikte 1 iken 35 yas sonrasi kadinlarda 100
gebelikte 1’dir (46). 35 yas uzeri kadinlar, 4 kat artmis plasenta previa riskine
sahipken 40 yas Uzeri kadinlar 9 kat artmis riske sahiptir (47, 48).
2.1.3.14.2. Ablasyo Plasenta
2.1.3.14.3. Vasa Previa
Adodlesan gebelerde ileri yas gebeliklerine gore daha nadir goralur.
2.1.3.15. Plasenta invazyon Anomalileri
2.1.3.16. Uterin Atoni

Atoni riski addlesan gebeliklerde ileri yas gebeliklerine gore daha azdir.



2.2. Ileri Yas Gebelikler

2.2.1. ileri Maternal Yas Gebeligin Tanim

35 yas ve Uzeri gebeliklerde “’ileri anne yas1”’ifadesi kullaniimaktadir. 40 yas
ve Uzeri gebelikler icin ise “’cok ileri anne yasi’’ifadesi kullanilmaktadir. Bu yas
kiriterleri  FIGO tarafindan, uygulamalarin standardize edilmesi ve tedavi
protokolleri olusturulabilmesi agisindan belirlenmistir (49).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de ileri Maternal Yas Gebelikler

Gunumuzde, gebeliklerin yaklasik %10‘u bu yas grubundaki kadinlarda
meydana gelir. Ileri yastaki kadinlarin gebelik oncesi damsmanlik hizmetinden
yararlanmak istemeleri daha olasidir, ¢cuinkl ya gebeliklerini ertelemisler ve simdi iyi
bir sonug elde etmek istemektedirler ya da infertilite tedavisi gormuslerdir. Kronik
hastaligi olan veya kot fiziksel kosullarda yasayan ileri yastaki kadinlarda da riskler
artmaktadir. Ancak, tibbi sorunlari olmayan, fiziksel olarak uygun kadinlar igin
riskler, daha dnceden bildirilen ¢calismalara gére ¢ok daha azdir (50).

Maternal mortalite riski 35 ve (zeri yaslarda artmaktadir. Yirmili yaslarla
karsilastirildiginda 40 ve Uzeri yaslarda risk artis1 5,3 kat, 35-39 arasi yaslarda 2,5
kattir (51). Bu riskler iyi bir medikal tedavi ile azaltilabilir. Birlesik devletlerde 1974
ile 1982 yillar1 arasinda meydana gelen anne 6limlerini incelemisler. 1978 yilinda
geng kadinlarla karsilastirildiginda maternal mortalite riski yaslhi kadinlarda bes kat
artmistir (52).

1960'larin sonunda ve 1970'lerin basinda genel olarak canli dogum sayisinda
ve 35 yas Uzeri annelerin oraninda bir dusiis mevcuttur (53, 54). Son ¢ dekatta
Ozellikle kariyer firsatlari olan saglikl: ve egitimli kadinlar arasinda ¢ocuk dogurmay:
ertelemeye yonelik bir egilim gelismistir (55). Zaman i¢inde hem sosyoekonomik
kosullar hem de yasli kadin populasyonunun niteligi degismistir. Eskiden, 35 yas ve
Uzeri kadinlar pek ¢ok plansiz ¢cocuga sahip olmaya meyilli iken bugun ileri yaslarda
ilk dogum yapan kadinlarin oran: artmaktadir.

2.2.3. Tleri Maternal Yas Gebeliklerin Riskleri

Ileri anne yas1 spontan dusik, ektopik gebelik, 6li dogum, kromozomal
anomaliler, ikizler, uterin fibroidler, hipertansif hastaliklar, gestasyonel diyabet,
uzamis eylem, sefalopelvik uyumsuzluk (BPU), operatif dogum gerekliligi, plasenta

previa gibi kanama rahatsizliklari, dusik dogum agirhigi, antepartum ve intrapartum



fetal kayip ve neonatal mortalite gibi bircok gebelik komplikasyonu igin bir risk
gostergesidir (55).

Bilincli olarak ertelenen ilk gebelik hakkindaki bilgiler eksiktir. 1990*larin
basinda Berkowitz ve arkadaslari (56) primipar 35 yas ve uzeri kadinlarda gebelik
komplikasyonlarinin daha sik gorilmesine ragmen kotl neonatal sonuglarin belirgin
sekilde artmadigini gostermislerdir. Bu ¢aligmadaki hastalar beyaz, evli, tUniversite
mezunu Ve tersiyer bir merkezde tek infant doguran 6zel hastalar arasindan segilen
yuksek bir grubu temsil etmektedir. Bu yizden bu calisma grubu genis
popilasyonlari  temsil etmemektedir. Bu c¢alismanin  sonuclari  dikkatli
yorumlanmalidir ¢unkli bu bulgular diger toplumlara uygulanabilir olmayabilir.
Kontrasepsiyon sirasindaki maternal yas spontan dustk riski ile parite ve onceki
disiik sayisindan bagimsiz olarak yilksek oranda koreledir (57). ileri yas
kadinlardaki yuksek spontan disik riskinin yasa bagli kromozom anomalisi riskinin
bir sonucu oldugu ileri stirilmektedir (55). Kromozomal olarak normal olan dustkler
de muhtemelen yasla uterin fonksiyonda azalma ile birlikte goreceli olarak artmistir
(55). Bazi calismalarda 35 yasindan sonra obstetrik komplikasyonlara ek olarak
perinatal mortalite ve morbidite riskinde de artis gosterilmistir (56).

Yapilan bu ¢alismada maternal yas ilerledikce hipertansiyon, diyabet, distk
dogum agirligi, preterm dogum, previa, ablasyo, gibi kamplikasyonlar artmaktadir.
Akilda tutulmas: gereken nokta 35 yas smir1 gectikten sonra anne adayi ve bebek
acisindan istenmeyen durumlarin artisinda aniden keskin bir yikselme olmadigidir.
Aksine anne yas ilerledikce genellikle lineer (dogrusal) bir risk artis1 s6z konusudur.

2.2.4. ileri Maternal Yas Gebeliklerin Nedenleri

Ileri yas gebeliklerinin sebebi, toplumun gelismislik diizeyine bagl olarak
degiskenlik gosterir. Ozellikle gelismis toplumlarda sosyoekonomik nedenlerle
kadinlarin  doérdinci ya da besinci dekatlarda cocuk sahibi olmalari sik
gOrulmektedir. Kadinlarin bir kismi tibbi olanaklardan faydalanarak etkili dogum
kontrol yontemleri sayesinde bilincli olarak gebelik yasin1 ertelemektedir. Bunda ge¢
ve ikinci evlilikler, 6gretim suresinin uzamasi, kariyer galismalari ve ekonomik
zorunluluklar rol oynamaktadir.

Aile planlamasi olanaklarindan yeterli diizeyde yararlanilamadig: toplumlarda

ise cgesitli sosyoekonomik, kulttrel ve geleneksel nedenlerden dolay: kadinlarin bir



kismi gelismis tibbi olanaklardan yararlanamamakta ya da engellenmektedir.
Sonugta istenmeyen, kisa araliklh c¢ok sayida gebelige reprodiktif dénemin son
donemlerine kadar rastlanmaktadir.

2.2.5. Tleri Maternal Yas Gebeliklerin Sonuglar ve Yonetimi

Ileri maternal yasta meydana gelen gebelikler ve bu gebeliklerin sonucu
ortaya ¢ikan problemler, gelismekte olan Ulkeler kadar, ekonomik ve saglik
gOstergeleri cok daha iyi olan Ulkelerin de 6nemli bir sorunu olarak durmaktadir
(88).

Klinik uygulamada maternal yas, gebe bir kadinin hekime veya ebeye
basvurdugu ilk prenatal vizitteki yasi olarak tanimlanir. Bu bilgi 6zellikle maternal
yasa Ozel kromozomal anomalilerin riski ile ilgili genetik damismada Onemlidir.
Clnkd bunlar tipik olarak dogum sirasindaki maternal yasa baghdir. Ayrica danisma
yeni dogandaki bir kromozomal anomali riskini erken veya orta gebelikte tespit
edilebilen bir fetal kromozomal anomaliden dikkatle aywrmahldir (58, 59).

Medikal ve obstetrik komplikasyonlar 35 yas ve (zerindeki kadinlarda daha
stk olmakla birlikte, uygulamada, eger baska bir risk faktorii ve komplikasyon
belirlenmediyse normal prenatal bakim genellikle degistirilmez.

Yash kadinlarda eylem sirasinda distosi riski yiksek oldugundan tam
teskilath bir hastanede dogum yapmalari Onerilmektedir. Bununla birlikte giderek
artmakta olan kaniya gore yalnizca hastanin yasi mudahele kararmnin verilmesinde
kuvvetle dahil edilmelidir (86). Fetal durumun (intermitan oskiltasyon veya
kardiyotokografi) ve dogumun ikinci evresinin ilerlemesi yakindan takip edilmelidir.
Bununla birlikte intrapartum bakim maternal yasin asir1 ucglart nedeniyle fazla
modifiye edilmez.

Aile planlamasinin ileri yas gebelikler zerinde 6nemli hedeflerinden biri
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi oldugundan, isteyerek dusuklerin aile planlamasi
hizmetleri arasinda ayri1 bir 6nemi bulunmaktadir. Gebeligi 6nleyici yontemlere
iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak igin
yontem kullanmas: konusunda engelleri olan ve gebeligi 0Onleyici yontem
basarisizligi nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek dusiige basvurmaktadirlar (60).

Postnatal donemde uzun dénem kontrasepsiyonun tartisiimas: 6nerilmektedir
(61, 62).
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2.2.5.1. Maternal Mortalite

DSO*ne gore anne 6liimii, gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki 42 giin
icerisinde, gebeligin suresinden ve dogumun yerinden bagimsiz olarak, bir kadinin
hayatin1 kaybetmesidir (5).

ACOG gebelige bagli 6lumu ‘‘gebe iken veya dogumdan sonraki bir yil
icerisinde bir kadmin herhangi bir sebebe bagl 6limi*“olarak tanimlamistir (73).

Genc veya ileri yaslarda anne olmak, anne Olimlerinde en yaygin risk
faktorudar (63).
Tablo 1: Gebelikte kritik hastaliga yol acan ana durumlar

Preeklampsi ve varyantlar Kardiyak problemler *
- Eklampsi - Aritmiler
- HELLP - Kardiyomyopatiler
Trombotik trombositopenik purpura Travma
Akut yaglh karaciger Gebeligin anafilaktik sendromu
Kanama* Diger
Sepsis
Tromboemboli
Norolojik problemler

* Kollaps ile eslik eden hastaliklar.

Tablo 1’de bulunan kritik hastaliklarin ileri maternal yas gebeliklerde eslik
etmesi maternal mortaliteyi artirmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda ileri
maternal yas gebelerde, obstetrik a¢idan gorilen kotu sonuglar biyolojik yaslanmayla
birlikte, daha c¢cok dogum o©ncesi bakim yetersizligi ve sosyoekonomik agidan
yoksunluk gibi diger etmenlerden etkilendigini ileri sirmektedir (91, 122).

Dinyadaki bitln veriler anne ve bebek 6lim hizlarmin en yiksek oldugu
dort tip gebelik tanimlamaktadir. Bunlar, 18 yasindan kicuk kadinlarin gebelikleri,
35 yasindan blyldk kadinlarin gebelikleri, dort ve daha fazla dogum yapan
kadinlardaki gebelikler, bir 6nceki gebelikle arasinda iki yil veya daha kisa ara olan
gebeliklerdir (64).

Daha 6nceden sistemik bir hastaligi olan ileri anne yasi adaylarinin sayisi1 da
giderek artmakta olup anne morbiditesi 6 kat ve mortalitesi 158 kat oraninda
artmaktadir (65, 66).
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Ulkemizde anne ¢lim orani, 2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi‘na gore
100.000 canli dogumda 28,5 £ 2,5 seviyesindedir (63). Dinyada ortalama maternal
mortalite oran: 100.000 canli dogumda 10-20 arasindadir ve maternel yasla
artmaktadir (67).

2.2.5.2. Perinatal ve Neonatal Mortalite

Perinatal mortalite, yashi kadinlarda disik sosyoekonomik diizey, preterm
dogum, IUGR, konjenital anomali, peripartum komplikasyonlar (6r: asfiksi, dogum
travmasi ve infeksiyon gibi) ile birlikte 6nemli bir problemdir (136). Bebek 6ltimlert,
annelerin demografik yapist ve saglik durumu ile degismektedir. Oran genc ve ileri
yastaki annelerde artmaktadir. Yapilan birgok cahisma da ileri maternal yas
annelerden dogan bebeklerde, neonatal ve fetal mortalite oraninin daha yiksek
oldugunu desteklemistir (91, 99, 135).

2.2.5.3. Abortus

Yas ile birlikte gravida, parite, abort ve D&C (Dilation and Curettage)
oranlar1 artarken, hastanede kalis slresi addlesanlarda ileri maternal yas gebelere
gore daha kisa saptanmistir (68). Bunun disinda ileri yaslarda oosit kalitesinde
azalma ve plasental yatak olusumunun zayif olmasi nedeniyle maternal yas arttik¢a
erken gebelik kayiplari daha fazla gorilmektedir.

2.2.5.4. Preterm Eylem

Ileri yastaki gebelerde preterm dogumun sikhginda artis oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (98-100). Ancak bu calismalarin ortak sonucu; sadece
artan anne yasina bagl olarak preterm dogum riskinin artmadig: beraberinde eklenen
hipertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle erken dogum eyleminin
gerceklestigidir (101).

2.2.5.5. Gebeligin Hipertansif Hastahklarn

Literaturde preeklampsi ¢ok geng ve ileri yaslarda iki donemde pik yaptigi
yonundedir. Yapilan tim calismalarda preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon ileri yas gebelerde yilksek olarak saptanmstir. (123-127). ileri yas
gebelerde ylksek preeklampsi oranini ise superempoze preeklampsi olarak distinen

caligmalar bulunmakta (68).
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2.2.5.6. Gestasyonel Diyabet ve Makrozomi

2.2.5.7. Sezaryen Dogum ve Operatif Dogum

Ileri yas, ilk gebelik ve kiymetli gebelik gibi goreceli nedenler operasyona
egilimi artrmistir. Birgok calismada ileri anne yasinin operatif dogum riskini
artirdigr  gOsterilmistir. Hastalarin yas1 arttikca operatif dogum oranlar1 da
artmaktadir. leri yastaki annelerde, ozellikle uzamis infertilite Gykistnin
bulunmasi, ebeveynlerin mikemmel obstetrik sonug arzu etmesi ile sonuglanmakta
ve bu durum sezaryen ile dogum egilimini arttirmaktadir (69). Benzer sekilde ileri
yas gebeliklerinde, gebelikle beraber olan sistemik sorunlar (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, preeklampsi, eklampsi), obstetrik patolojiler (malprezentasyon, ablasyo
plasenta) anne ve yenidoganin sagligi igin sezaryen ile dogumu zorunlu kilmaktadir
(69).

2.2.5.8. Ablasyo Plasenta

Ileri maternal yas 6nemli bir risk faktorii gibi goriinse de, risk faktoriindeki
bu artis temel olarak artmis pariteye ve hipertansiyona baglanmaktadir (70).

2.2.5.9. Distosi

2.2.5.10. IUGR ve Oligohidroamnios

2.2.5.11. Sigara ve Keyif Verici Madde Kullanimi

2.2.5.12. EMR

2.2.5.13. Uzamis Dogum Eylemi

Ileri maternal yas gebeler, dogum eylemini normalden daha uzun siirme
tehlikesi altinda bulunmaktadir. Sefalopelvik uyusmazlik ya da dogum eyleminin
uzamasi, acil obstetrik bakim ve dogumun sezaryen ile gerceklesmesini
gerektirmektedir.

2.2.5.14. Puerperal Sepsis

Puerperal enfeksiyon, genc¢ yas ve ileri yas gebe kadinlar arasinda maternal
mortalite riskini artiran en 6nemli nedenlerin basinda gelmektedir.

2.2.5.15. Konjenital Anomali

Yas ile birlikte "yumurta kalitesi" diismekte, bu da sperm tarafindan déllenme
kabiliyetlerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu yumurtalarin dollenmesi

durumunda genetik bozukluklar agisindan daha fazla risk s6z konusudur (71).
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Ornegin, Down Sendromu (21. kromozomun iki yerine (i¢ tane olmasi,
mongol bebek) ileri yas kadinlarin ¢cocuklarinda daha sik goralir. Down Sendromu
gorulme sikhg: yaslanmayla paralel bir sekilde artmaktadir. Bu nedenle 35 yas
Uzerindeki tum gebe anne adaylari down sendromu agisindan yiksek riskli grupta yer
almakta ve bu gebelere gebeliklerinin 17-18. haftalar1 arasinda amniyosentez islemi
uygulanmaktadir (72). Fakat glnimuzde sadece ileri yasa bagli amniyosentez
uygulamasi terk edilmistir.

2.2.5.16. Ektopik Gebelik

Yas ilerledikce fark edilmis ya da edilmemis pelvik enfeksiyon olasiligi
artar. Her enfeksiyon tiplerde belirli bir miktar hasar biraktigindan ve yine yasla
birlikte tiplerin hareket etme potansiyeli azaldigindan ektopik gebelik daha fazla
goruldr (73).

2.2.5.17. Neonatal Tetanoz

Az gelismis Ulkelerde addlesan ve ileri yas gebelerden dogan bebekler,
neonatal tetanoz agisindan daha fazla risk altindadir. Bunda yeterli diizeyde dogum
oncesi bakim alinmamasi, tetanoza karsi: bagisiklamanin yetersiz olmasi, dogumun
hijyenik olmayan ortamlarda, egitimsiz Kisilerce yaptirilmast 6nemli rol
oynamaktadir (74).

2.2.5.18. Cogul Gebelik

2.2.5.19. Yetersiz Antenatal Bakim

Arastirmalarda ileri yas gebelerde olusabilecek komplikasyonlar ile yetersiz
antenatal bakim arasinda guclu bir iligski oldugu tespit edilmistir (75).

2.2.5.20. Postpartum Kanama

2.2.5.21. Prematurite

Ileri maternal yas gebelerde, erken dogum riskinin artmasina bagli olarak
prematire bebegin diinyaya gelmesi sik karsilasilan bir sorundur.

2.2.5.22. Kontrasepsiyon

Aile planlamasmin ileri yas gebelikler zerinde 6nemli hedeflerinden biri
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi oldugundan, isteyerek dusuklerin aile planlamasi
hizmetleri arasinda ayri1 bir 6nemi bulunmaktadir. Gebeligi 6nleyici yontemlere

iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak igin
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yontem kullanmas: konusunda engelleri olan ve gebeligi 0Onleyici yontem

basarisizligi nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek dusiige basvurmaktadirlar (76).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Obstetrik Klinigine Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran ve dogumunu hastanemiz obstetrik klinigi dogumhanesi ile genel ve kalp
hastanesi ameliyathanelerinde gerceklestiren 1164 gebe retrospektif olarak irdelendi.
Calisma oncesi Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alind: (18.05.2018 tarihli ve 180 sira nolu etik
kurul onami). Bu hastalardan sadece 190 (%16,3)’1 antenatal takibini klinigimizde
yapmis olup, geri kalanlarmin ya hi¢ yapilmamis ya da baska merkezlerde
yapilmistir. Hastalar ad6lesan, reproduktif ve ileri yas grubu olmak Gzere U¢ gruba
ayrilarak, retrospektif olarak incelendi. Riskli yas olarak alinan addlesan ve ileri yas
grubu gebeler, kontrol (reproduktif yas) grubu ile karsilastirildi. Gebelerin dogum,
yenidogan perinatal ile postnatal dosyalari incelendi. Dogum defteri ve klinik
dosyalarindan; dogum haftalari, dogum kilolar;, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari,
dogum sekilleri, maternal yas, parite, sezaryen endikasyonlari, ek cerrahi islemler,
sistemik hastalik 6ykisu, konjenital anomali varligi, IUGR varhigi, amniyotik sivi
miktari, gebelik yasi, yenidogan mortalite ve morbiditeleri tespit edildi. Hastane bilgi
sisteminden (Probel) de gebelik doneminde hastanemizde antenatal takiplerinin olup
olmadigi, yenidoganlarin yogun bakim tnitesinde kalip kalmadigi degerlendirildi.

3.1. Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
degerleri ile gosterildi. Kesikli degiskenler carpraz tablolar haline doénustdrtlerek
Fisher Exact Khi-Kare testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilimi varsaymmi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlere ait ortalama degerler
Eslestirilmis Student’s t testi ile analiz edildi.

Yas ile gravida degiskeni Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerine
gore normal dagilim gostermedigi icin, Tabachnick’e gore duzenlenip, normal
dagilim gOstermistir.

Yas degiskeninin (skewness: 0,435, kurtosis: -0,449) ve gravida degiskeninin
(skewness: 0,809, kurtosis: 0,472) olmasi1 nedeniyle ¢oklu karsilastirmada ANOVA

Testi uygulanmistir.
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Hipotezler ¢ift yonlu olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul
edildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0
for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapild:.
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dogum yapan toplam 1164 gebe iki gruba ayrilarak incelendi:

4. BULGULAR

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Obstetrik Klinigine Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda

1. Riskli yas grubu: addlesan ve ileri yas gebelikleri

2. Kontrol yas grubu: reproduktif yas gebelikleri

Riskli yas grubu gebelikler addlesan ve ileri yas grubu diye iki alt grupta

incelendi. Riskli yas grubu gebelikler hem kendi aralarinda ve hem de kontrol grubu

gebelikler ile karsilastirildi (Tablo 2).

Gebeler yaslarina gore su sekilde gruplandirilds:

1. Adoblesan yas grubu: <19 yas,

2. 1leri yas grubu: >35 yas ve

3. Reproduktif yas grubu: 19-35 yas.

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas N %
<19 29 2.49
19-35 799 68.64
>35 336 28.87
Total 1164 100,0
=

Sekil 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Oz3s<
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Verileri  topladigimiz  bir yil iginde hastanemizde 1164 dogum
gerceklestirilmistir. Bu dogumlarin 29’unu addlesan yas grubu gebeler, 336’sin1 ise
ileri yas grubu gebeler gergeklestirmistir. Toplam hasta sayis1 i¢inde sirasiyla;
addlesan yas grubu gebeler %2.49, ileri yas grubu gebeler %28.87 ve kontrol grubu
gebeler ise %68.64 oraninda izlenmistir. Calismamizda en kiglk gebe 14 yasinda
iken; en biyuk gebe yasi ise 49 olarak tespit edilmistir. Ortalama gebelerin yas1 ise
30.82+6.24 olarak tespit edilmistir. Addlesan yas grubundaki 29 hastanin yas
ortalamas: 17.96+0.99 iken ileri yas grubu hasta ortalamas: ise 39.17+2.92 olarak
tespit edildi. Dogum yapan ileri yas gebeler ve adblesan yas grubu gebeler
reprodiktif yas grubu gebeler ile kiyaslandiginda istatiksel olarak hem gravide hem
de parite degiskenlerinde anlamli olarak farklar bulunmustur (p <0.001) (Tablo 3 ve
4). Yas gruplarmin gravida ve parite ile coklu karsilastiriimasinda da istatiksel olarak
anlamlt baglant: bulunmustur (p <0.001).

Tablo 3. Yas ile Gravide degiskenleri arasindaki iligki

Yas N Ortalama | %95 guven aralig:
Min Max p-degeri
<19 29 1.68 0.9350 2.44
19-35 799 3.54 3.3997 3.69 <0,001

35< 336 5.64 5.3800 5.91
Total 1164 410 3.9666 4.25

Gravide

gravide

E oo
100
W2 00
300
400
Ms.00
6,00
W7 00
EHs00
Mo 00
10,00
11,00
1200
13,00

Sekil 2: Gravida sayisinin dagilimi
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Tablo 4. Yas degiskeni ile parite degiskenleri arasindaki iligki

N Ortalama | Standart Standart 95% guven aralig p-degeri
sapma hata Min Max
<19 29 0.4483 1.70265| 0.31617 0.1994 1.0959
19-35 799|  2.0263 1.77579| 0.06282 1.9030 2.1496| <0.001
35< 336 3.6726 2.01930| 0.11016 3.4559 3.8893
Total 1164 2.4622 2.01570| 0.05908 2.3463 2.5781
parite
H oo
W10
W200
300
14,00
[Es00
600
700
Ha oo
[ s}
E1000

Sekil 3. Parite sayisinin dagilimi

Calismamizda 223 hasta (%19.16) vajinal yoldan dogum yapmustir. 941

hasta (%80.84) ise sezaryen ile dogum gerceklestirmistir (Sekil 4). Hastanemizin

tersiyer bir merkez olmasi ve referans hastane olmasi nedeniyle eski sezaryan ve ek

hastaligi olan hasta sayis1 daha fazla olup, sezaryen dogum sayisint artirmustir.

Vajinal ve sezaryen dogum orami ileri yas grubundakilerle kontrol grubu

(reproduktif yas grubu) arasinda farkli ¢ikarken; addlesan yas grubunda benzer

cikmustir. Istatiksel olarak ise dogum sekli ile yas gruplar: arasinda anlamlz iliski
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Dogum sekli ile yas iliskisi

Yas Total Ki-Kare
<19 19-35 >35 P

N=say1 8 174 41 223
Vajinal % Dogum sekli 3.59 78.02 18.39 100.00
Dogumsekli % Yas 27.59 21.78 12.20 19.16
N=say1 21 625 295 941

Sezaryan | % Dogum sekli 2.23 66.42 31.35| 100.00| <0-001
% Yas 7241 78.22 87.80 80.84
N=say1 29 799 336 1164
Toplam % Dogum sekli 2.49 68.64 28.87 100.00
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

Perzent

Sekil 4. Yas ile dogum sekli arasindaki iliskinin yas gruplarina gore dagilimi

Calismamizda 1164 hastanin 941°i sezaryen dogum gerceklestirmis olup, bu
ameliyatlarin 139’unda genel anestezi, geri kalan 802’sinde ise spinal anestezi
uygulanmistir. Normal dogum gergeklestiren 2 hastaya da spinal anestezi ve 7
hastaya da lokal anestezi uygulanmistir. Calisma grubundaki hicbir hastaya epidural
ya da basgka bir anestezi sekli uygulanmamigtir. Spinal anestezi orani tim anestezi
tipleri icinde % 69.07 oraninda izlenmistir. Spinal anestezi oran: ileri yas grubunda
addlesan yas grubu arasinda benzer, kontrol grubu ile farkl izlenmistir. Adédlesan yas
grubunda ise spinal anestezi orani ileri yas ve kontrol yas grubuyla benzer izlenmistir
(Sekil 5). Genel olarak ise yas gruplart ile anestezi sekli arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p:0.008) (Tablo 6). Spinal anestezi icin addlesan yas grubundaki
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hastalar ile kontrol grubu ve ileri yas hastalar arasinda benzerlik gérilmustir ancak

ileri yas grubu hastalar ile kontrol grubu arasinda benzerlik gorilmemistir. Genel

anestezi agisindan ise U¢ yas grubunda da benzerlikler gortlmustar.

Tablo 6. Yas ile anestezi sekli arasindaki iligki

Yas Total Ki-kare
<19 19-35 35< P
N=say1 8 167 39 214
Yok % Anestezi 3.74 78.04 18.22 100.00
% Yas 27.59 20.90 11.61 18.38
N=say1 18 529 257 804
Spinal | % Anestezi 2.24 65.80 31.97 100.00
. % Yas 62.07 66.21 76.49 69.07
Anestezi
N=say1 3 97 39 139
0.008
Genel | % Anestezi 2.18 69.77 28.05 100.00
% Yas 10.34 12.14 11.61 11.94
N=say1 0 6 1 7
Lokal |% Anestezi 0.00 85.71 14.29 100.00
% Yas 0.00 0.75 0.30 0.61
N=say1 29 799 336 1164
Total % Anestezi 2.49 68.64 28.87 100.00
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
anestez)
[ Rl
I 119 I vk
— | e
M =pinal
]
W genel
= epidural
— Os
50,0% Eickal
2 40,0% m.ﬁl
Es,213¢]

Z0,0%

0,0%—

Bz o7

0 D09

1,61

.
W T

19 35

ERE]
= |
T
vas

T
35

Sekil 5. Yas gruplar: ile anestezi sekli arasindaki iliski
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Yas gruplar: ile prezantasyon arasindaki iliski istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p: 0.008) (Tablo 7).

Tablo 7. Yas gruplar: ile prezantasyon arasindaki iligki

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N 21 691 277 989
Bas % Prezentasyon 2.13%| 69.87%| 28.00%| 100.00%
% Yas 72.41%| 86.48%| 82.44%| 84.97%
% Toplam 1.80%| 59.36%| 23.80%| 84.16%
N 6 94 41 141
Makat % Prezentasyon 4.25% | 66.67%| 29.08% | 100.00%
% Yas 20.69%| 11.76%| 12.20%| 12.11%
Prezentasyon % Toplam 0.51% 8.08% 3.52%| 12.11%
N 2 9 12 23| 0.008
Transvers % Prezentasyon 8.70% | 39.13%| 52.17%| 100.00%
% Yas 6.90% 1.13% 3.57% 1.98%
% Toplam 0.17% 0.77% 1.03% 1.90%
N 0 5 6 11
Oblik % Prezentasyon 0.00% | 45.45%| 54.55% | 100.00%
% Yas 0.00% 0.63% 1.79% 0.95%
%Toplam 0.00% 0.43% 0.52% 0.95%
N 29 799 336 1164
Toplam % Prezentasyon 2.49% | 68.64%| 28.87%| 100.00%
% Yas 100.00% | 100.00%| 100.00% | 100.00%
% Toplam 2.49%| 68.64%| 28.87%| 100.00%

Hastalar dogum agirligina gore 5 sinifa ayrilmistir;

1. <1000 gram

2. 1000-2000 gram

3. 2000-2500 gram

4. 2500-4000 gram

5. > 4000 gram

Yas gruplart ile dogum agirligi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (p:0.042) (Tablo 8). Yas gruplarina gore ise 1000 g. altinda her Ug¢ yas
grubunda benzerlik saptanmistir (Sekil 6). 1000-2000 g. arasinda ise addlesan yas
grubu ile ileri yas grubu farkli olmasina ragmen; her iki riskli yas grubu ayri ayri
kontrol grubu ile benzer saptanmistir. 2000-2500 g. arasinda da her ¢ yas grubunda
benzerlik saptanmistir. 2500-4000 g. arasinda ise addlesan yas grubu diger iki yas
grubundan farkli olmasina ragmen, bir diger riskli yas grubu olan ileri yas grubu ise
kontrol grubuyla benzer ¢ikmistir. 4000 g Ustl agirlikta ise her ¢ yas grubu da

birbirine benzer ¢ikmistir.
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Tablo 8. Yas gruplar ile dogum agirhig: arasindaki iligki

Yas Toplam | Ki-kare
<19 19-35 35< P
N=say1 5 66 31 102
<1000 |% Dogum agirhg: 4.90 64.70 30.40 100.00
% Yas 17.24 8.26 9.23 8.80
N=say1 9 125 44 178
1000-2000 | % Dogum agirlig: 5.06 70.22 24.72 100.00
% Yas 31.03 15.6 13.1 15.3
N=say1 6 103 38 147 0.042
aDgl"%‘fgl‘ 2000-2500 | % Dogum agurlig 4.08 70.07 25.85 | 100.00
% Yas 20.69 12.89 11.31 12.60
N=say1 9 484 213 706
2500-4000 | % Dogum agirligt 1.27 68.56 30.17 100.00
% Yas 31.03 60.58 63.39 60.70
N=say1 0 21 10 31
>4000 | % Dogum agirhg 0.00 67.7 323 100.00
% Yas 0.00 2.63 2.98 2.70
N=say1 29 799 336 1164
TOPLAM % Dogum agirhigi 2.49 68.64 28.87 100.0
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

dogurmag rhion

E0 0%s—]

A0 O%e—]

Percant

Z0 0%

=]

|
e T 1515
b oo | = S8
-als

= FE=

yas

Sekil 6. Yas gruplar1 ile dogum agirhig: arasindaki iliski

Yenidoganlar 1. ve 5. dakika apgar skorlari agisindan yas gruplar: iginde
incelendi. Veriler normal dagilmadigi ve normallik varsayimlarmi gostermedigi igin
coklu karsilastirmada non-parametrik yontem olarak Kruskal- Wallis testi
uygulanmistir.

1. dakika apgar skoru yas degiskeni ile istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. 5. dakika apgar skoru ise yas degiskeni ile istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 9 ve Tablo 10).
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Tablo 9. Yas degiskeni 1.dakika apgar skoru arasindaki iliski

Yas APGAR 1 p
Mean 4.4138
N=say1 29
<19 Standart deviation 2.50025
Median 6.0
Minimum .00
Maximum 7.0
Mean 5.1577
N=say1 799
19-35 Standart deviation 1.94283 0.329
Median 6.0
Minimum .00
Maximum 9.0
Mean 5.1875
N=say1 336
35< Standart deviation 2.04223
Median 6.0
Minimum .00
Maximum 9.0
Tablo 10. Yas degiskeni ile 5. dakika apgar skoru arasindaki iliski
Yas APGAR 5 p
Mean 6.2759
N=say1 29
<19 Standart deviation 3.08101
Median 8.0
Minimum .00
Maximum 9.0
Mean 7.4931
N=say1 799
19-35 Standart deviation 2.20779 0.042
Median 8.0
Minimum 0.00
Maximum 10.0
Mean 7.4851
N=say1 336
35< Standart deviation 2.29336
Median 8.0
Minimum .00
Maximum 10.0

Non-parametrik ¢oklu karsilastirmada yas gruplari tek tek karsilastirilmis ve

farkli olan gruplar belirlenmistir; adolesan yas grubu ile kontrol yas grubu

birbirinden farkli (p: 0.041), ileri yas grubu ise kontrol yas grubu birbirine benzer

olarak tespit edilmistir. Iki riskli yas grubu ise kendi arasinda birbirinden farkl:

bulunmustur (p: 0.038).
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Cogu hasta son adet tarihlerini bilmediklerinden gebelik yas: tespitinde eski
1. trimester USG raporlarina bakilarak karar verildi. Gebelik yaslari1 USG haftasina
gore de 5 sinifa ayrilds;

a) Erken Preterm: 34 haftadan 6nce

b) Gec Preterm: 34 hafta 0/7 guin ile 36 hafta 6/7 giin arasi

c¢) Erken Term: 37 hafta 0/7 gln ile 38 hafta 6/7 glin arasi

d) Term: 39 hafta 0/7 gun ile 41 hafta 6/7 gun arasi

e) Post Term: 42 hafta sonrasi

Tablo 11. Yas gruplarinin gestasyonal yas ile iliskisi

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N=say1 13 225 95 333
<34
% yas 44.83 28.16 28.27 28.60
N=say1 4 162 92 258
34-37
% yas 13.79 20.28 27.38 22.16
Gestasyonel 4730 N=say1 7 281 117 405 0.006
7-
Yas % yas 24.14 35.17 34.82 34.79
N=say1 5 130 30 165
39-42
% yas 17.24 16.27 8.93 14.18
N=say1 0 1 2 3
>42
% yas 0.00 0.13 0.60 0.26
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% yas 100.00 100.00 100.00 100.00

Bar grafigi

200 vas
<19
[l 19-35
0 3s5<

100—

=34 34-37 37-39 Io-42 =42
gestasyonelyas

Sekil 7: Yas gruplar ile gestasyonel yas arasindaki iligki
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Yas gruplarinin gestasyonel yas parametresi ile istatiksel olarak anlamh

iligkisi saptanmistir (p: 0.006). Addlesan yas grubunda en sik goriilen gestasyonel

yas smifi ise erken preterm iken diger riskli yas grubu olan ileri yas dogum yapan

gebelerde en sik gorllen gestasyonel yas smifi erken term gebelik olarak tespit

edilmistir. Kontrol grubunda ise en sik gorilen smif, ileri yas grubundakiler gibi

erken term gebelikler olarak saptand: (Tablo 11 ve Sekil 7).

Adolesan yas grubundakiler kontrol grubu ile karsilagtirildiginda her 5

gestasyonel yas smifi igin istatiksel olarak benzerlikler saptanmistir. Ancak diger

riskli yas grubu olan ileri yastakiler ile kontrol grubu arasinda ge¢ preterm ve term

smifinda farkliliklar saptanmastir.

Tablo 12. Yas ile IUGR arasindaki iligki

Sekil 8: Yas gruplar: ile IUGR arasindaki iliski

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 23 722 313 1058
Yok(1)
% yas 79.31 90.36 93.15 90.89
IUGR
N=say1 6 77 23 106| 0.029
Var(2)
% yas 20.69 9.64 6.85 9.11
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% yas 100.00 100.00 100.00 100.00
Bar grafigi
800 -yas
=19
I 19-35
] 35<
E00]
400
200
. -
ugr
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Intrauterin gelisme geriligi, yenidoganlarda morbidite ve mortaliteye neden
olan bir durumdur. Calismamizda tiim yas gruplarinda 106 bebekte gelisme geriligi
saptanmustir ( %9.11). En fazla IUGR orani1 addlesan yas grubunda tespit edilmistir
(% 20.69). ileri yas grubunda ise bu oran % 6.85 olarak tespit edilip, kontrol
grubunun altindadir (Sekil 8).

Yas gruplar: ile IUGR arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p: 0.029) (Tablo 12).

IUGR olan bebeklerde istatiksel olarak karsilastirmada, addlesan yas grubu
ile kontrol grubu arasinda benzerlikler saptanirken, ileri yas grubu ile farkliliklar
saptanmustir. Ileri yas grubu ile kontrol grubu arasinda ise benzerlikler saptanmastur.

Hastanemiz tersiyer bir merkez olmasi nedeniyle riskli gebeliklerin takibi
diger bolge hastanelerine gore daha fazladir. Artan sezaryen oranlari da plasenta
yerlesim ve invazyon anomalisi oranlarini artirmaktadir.

Plasenta acreata (invazyon anomalisi) kesin tanist patolojik olarak
konulmaktadir. Plasenta invazyon anomalisi sayisinin fazla olmasina ragmen
sezaryan histerektomi sayisinin 4 olmas: nedeniyle patolojik inceleme ancak bu 4
hastaya yapilabilmistir. plasenta yerlesim anomalili gebe sayis1 ise 172 olup, tum
hastalar icinde % 14.78 oranindadir (Sekil 9).

Bar grafigi
yas
W =19
Il 19-35
I:I 35=
600
400
200
0= - — 1 T .
YOI PL.PREVIA PLIMVAZYOM  PLASENTAL KITLE
TOTALIS AMOMALISI

plasentaanomali

Sekil 9: Yas gruplar: ile plasenta anomalileri arasindaki iliski
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Tim yas gruplar: ile plasenta anomalisi arasinda ise istatiksel olarak anlamli
bir iliski gorulmustdr (p: 0.006).

Plasental anomalisinin oransal olarak en fazla goruldigi yas grubu ileri yas
gebelik grubu olarak tespit edilmistir. Ad6lesan yas grubunda ise plasenta anomalisi
hi¢ gortulmemistir. 3 ileri yas gebeye plasenta invazyon anomalisi nedeniyle sezaryan
histerektomi yapilirken, kontrol grubundaki 1 hastaya sezaryen histerektomi
yapilmstir.

Hastalarin dogum o©ncesi donemde bakilan USG’lerinde amniyon mayi
miktarlarina bakilmis olup, hesaplamada genelde en derin vertikal 6lgim yapilmistir.
Standart teorik bilgiye gére amniyon mayii miktar: degerleri 4 smifa ayrilmstir:

a) Normal: Amniyon mayi miktari en derin cepte 2-8 cm.

b) Polihidroamniyos: Amniyon mayi miktari en derin cepte >8 cm.

c) Oligohidroamniyos: Amniyon mayi miktari en derin cepte <2 cm.

d) Anhidroamniyos: Amniyon mayi miktarmin hi¢ olmamas.

Bu siniflamaya gore hastalarda en ¢ok normal amniyon mayi miktar: tespit
edilmistir  (%77.84). Anormal amniyon mayi miktar1 olarak ise en fazla
oligohidroamniyoslu hasta tespit edilmistir (Sekil 10).

Yas gruplarinin amniyon mayi siniflamas: ile istatiksel olarak anlaml: iligki
saptanmustir (p: 0.005) (Tablo 13).

Her G¢ yas grubunda da anormal amniyon mayi siniflamas: agisindan en
yuksek oranlar farkli ¢ikmistir. Ad6lesan yas grubunda en fazla anhidroamniyos
gorulirken, ileri yas grubunda en fazla polihidroamniyos gorilmastir. Kontrol
grubunda ise en fazla oligohidroamniyos gorulmastur.

Yas gruplar1 arasinda karsilastirilmali istatistiklerde ise amniyon mayi miktar
smiflamasi agisindan normal amniyon mayi miktar1 her U¢ smifta da benzer
bulunmustur. Anhidroamniyos olan hastalarda addlesanlarla kontrol grubu ayni
cikarken; ileri yas grupla farkh ¢ikmustir. ileri yas gruptakiler de anhidroamniyos
acisindan  kontrol grubu ile benzer c¢ikmistir. Oligohidroamniyos ve

polihidroamniyoslu hastalarda ise her (¢ yas grubu arasinda benzerlik saptanmastir.
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Tablo 13. Yas gruplari ile amniyon mayi iligkisi

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
Normal N=say1 20 612 274 906
(1) % Yas 68.97 76.60 81.55 77.84
Anhidroamniyos N=say1 5 75 18 98
Amniyon | (2) % Yas 17.24 9.39 5.36 8.42
Mayi Oligohidroamniyos | N=say1 3 79 19 101] 0005
(3) % Yas 10.34 9.88 5.65 8.68
Polihidroamniyos N=say1 1 33 25 59
(4) % Yas 3.45 4.13 7.44 5.07
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
EmMniyonrial
IR
1C0,0%%— B norma
| e
B = hdroamnyoz
]
B cigohidroannos
O
£0,0% 1 poliid-ocamniyoz
§ E0,0%6—
S
[« 8
40,096 —
20,096 —
0,0%— -

Sekil 10: Yas gruplart ile amniyon mayi arasindaki iligki

Hastanemizin ileri bir merkez olmas: ve daha ok perifer merkezlerden,
hastalarin ileri gebelik haftasinda refere edilmesi nedeniyle saglikli bir antenatal
takip yapilamamaktadir. Calismamizdaki 1164 hastadan 190’ min (%16.32) antenatal
takibi tespit edilmistir. Antenatal takip var dememiz icin ise en az 4 poliklinik
kontrolunG esas olarak aldik

Tim yas gruplarmin antenatal takip acgisindan istatiksel olarak anlaml: bir
iliski saptanmamistir (p: 0,096) (Tablo 14).

Yasa gore en fazla antenatal takip orani adlesanlarda tespit edilmistir (Sekil

11). En az ise ileri yas grubunda tespit edilmistir.
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Tablo 14. Antenatal takip ile yas arasindaki iliski

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 21 663 290 974
Yok
. %Yas 72.41 82.98 86.31 83.68
Antenatal takip
N=say1 8 136 46 190| 0.096
Var
% Yas 27.59 17.02 13.69 16.32
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
antenataltakip
M yok
100,09 M war

80 0%

60 0%

Percent

40 0%

20 0%

18-35

yas

Sekil 11: Yas gruplar: ile antenatal takip arasindaki iliski

Tim dogumlar iginde 74 (%6.35) yenidogan mortalitesi izlenmistir. 398
(%34.19) yenidoganin ise yogun bakim ihtiyaci olmustur. En fazla mortalite oran: ise
adolesanlarda izlenmistir (%17.24). ileri yas grubunda ise % 6.84 oraninda tespit
edilmistir. Her iki riskli yas grubunda da yenidogan mortalite orani kontrol
grubundan daha fazla seyretmistir (Tablo 15). Yenidogan yogun bakim ihtiyac: olan
cogu bebek solunum sikintist nedeniyle takip edilmistir. En fazla morbidite oran:
(yenidogan yogun bakim ihtiyaci) da addlesanlarda izlenmistir (%41.40). Her ikKi
riskli yas grubunun kontrol grubuna gore yenidogan morbidite oranlari da fazla
¢ikmistir. Ancak yas gruplart ile yenidogan yogun bakim ihtiyaclari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamstir (p: 0.707).
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Tablo 15: Yas gruplari ile yenidogan yogun bakim arasindaki iligki

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 12 271 115 398
Var
o % Yas 41.38 33.92 34.23 34.19
Ydyb ihtiyact
VoK N=say1 17 528 221 766| 0.707
0
% Yas 58.62 66.08 65.77 65.81
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.0 100.0 100.0 100.0

Hasta profilinin genel olarak anemik olmas: ve yapilan sezaryenlerde plasenta
yerlesim anomalili hastalarin olmasi nedeniyle kan transfiizyonu ihtiyaci olan
gebeler olmustur. Calismamizda 2 Unite ve fazlasi eritrosit replasmani yapilan
hastalar transflizyon ihtiyaci var olarak ayrilmastir.

Yas gruplart ile maternal transfiizyon ihtiyaci arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p: 0.584) (Tablo 16). Tum hastalarin 80’ine
(%6.87) kan transfuzyonu yapilmistir. En fazla transfuzyon yapilan yas grubu
adodlesan yas grubu olmustur. Kontrol grubunun ise az bir farkla ileri yas grubundan
fazla olarak tespit edilmistir.

Tablo 16: Yas gruplar1 ile maternal transfiizyon ihtiyaci arasindaki iligki

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N=say1 26 742 316 1084
Yok
Transflizyon % Yas 89.66 92.87 94.05 93.13
Thtiyaci v N=say1 3 57 20 80| 0.584
ar
% Yas 10.34 7.13 5.95 6.87
N=sayi 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

Yas gruplar1 ile gogul gebelik arasinda istatiksel olarak anlamlt bir iligki
saptanmamistir (p: 0.9599) (Tablo 17). Toplam 33 hastada (% 2.84) cogul gebelik (2
ve (st fetus) tespit edilmistir. En fazla cogul gebelik oran1 adélesanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra ileri yas grubu gelirken, en az cogul gebelik orani ise kontrol
grubunda saptanmustir.
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Tablo 17. Yas gruplari ile cogul gebelik arasindaki

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N=say1 28 777 326 1131
Yok
) % Yas 96.55 97.25 97.02 97.16
Cogul gebelik
N=say1 1 22 10 33
Var
% Yas 3.45 2.75 2.97 2.84| 0.959
N=sayi 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

YUT olarak 22 hastaya islem yapilmistir. Bu hastalara 1Ul ve IVF
prosedurleri uygulanmustir. 2 ileri yas grubu gebeye 1UI yapilirken; 5 kontrol grubu
hastaya IVF ve 4 ileri yas gruba yine IVF yapilmistir. Hastalarimizdan hicbir
addlesana YUT uygulanmamistir. YUT uygulanmas: ile yas gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonug ¢ikmamustir (p: 0.187) (Tablo 18). YUT uygulanan
tim gebeler canli dogum gergeklestirmistir.

Tablo 18. Yas gruplar1 ile YUT arasindaki iliski

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N=say1 29 794 330 1153
Yok
% Yas 100.00 99.37 98.21 99.05
. N=say1 0 0 2 2
YUT Ul
% Yas 0.00 0.00 0.60 0.17| 0.187
N=say1 0 5 4 9
IVF
% Yas 0.00 0.63 1.19 0.77
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

Tim yas gruplart iginde 248 hastaya sezaryen cerrahisi esnasinda BTL
yapilmistir (Sekil 12). Addlesanlarda sadece 2 hastaya ileri derecede kalp hastaligi
olmas1 nedeniyle BTL yapilmistir. Yas gruplar: ile BTL arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p< 0.001) (Tablo 19). ileri yas grubu gebelerin dogal
olarak yas faktor ve gravida-parite faktorlerine binaen BTL yapilmas: orani diger
yas gruplarina gore daha fazladir. Adolesan yas grubu ile kontrol grubu arasinda
benzerlikler bulunurken; ileri yas grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik

bulunmustur.
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Tablo 19. Yas gruplar1 ile BTL arasindaki iliski

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 27 675 214 916
Yok
BTL % Yas 93.10 84.48 63.69 78.69
v N=say1 2 124 122 248 | <0.001
ar
% Yas 6.90 15.52 36.31 21.31
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

E00—

— 400

200

Sekil 12: Yas gruplari ile BTL arasindaki iligki

Yas gruplarina gore en ¢ok ek cerrahi islem oransal olarak ileri yas grubuna
uygulanmistir. En fazla uygulanan ek cerrahi yontemi kanama nedeniyle yapilan
uterus kompresyon suttrleri olmustur. BTL yontemi ile yapilan sterilizasyon islemi
ise ayri1 bir veri olarak alinmistir. 1164 hastadan 941 hastaya sezaryen ameliyati
yapilmis olup, operasyon esnasinda ek cerrahi islemler yapilmistir (Tablo 21). 199
hastaya ek cerrahi islem yapilmis olup, tiim sezaryen yapilan hastalar iginde bu oran
% 21.14° tur. Normal dogum yapan hasta sayisi ise 223 olup, 1 hastaya paravajinal
onarim yapilmistir. 4 hastaya sezaryen sirasinda kanama olmasi nedeniyle
histerektomi yapilmistir ve bu 4 hastanin 1’i kontrol yas grubunda iken, 3’0 ileri yas
grubundadir. 7 hastaya genel cerrahi tarafindan ek cerrahi iglem uygulanmstir. 6
hasta icin ise mesane laserasyonu nedeniyle Uroloji klinigi tarafindan ek cerrahi

islem uygulanmistir. Yas gruplarina gore ek cerrahi islem yapilmas: arasinda
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istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p: 0.010) (Tablo 20). Ek cerrahi islem

uygulamas: yas gruplar: arasinda ayri ayri iliskilendirildiginde ise, addlesan yas

grubu ile kontrol ve ileri yas grubu arasinda benzerlik saptanirken; ileri yas grubu ile

kontrol grubu arasinda benzerlik saptanmamustir.

Tablo 20. Yas gruplar1 ile ek cerrahi islemler arasindaki iliski

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 26 677 261 964
Yok
% Yas 89.66 84.73 77.68 82.82
Ek cerrahi
v N=sayi 3 122 75 200, 0.010
o % Yas 10.34 15.27 22.32 17.18
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
Tablo 21. Sezaryen esnasinda ek cerrahi islemler

Sayi| Yizde
Valid Yok 964 82.8
Paratubal Kist Eksizyonu 6 0.5
Ovarian Kist Eksizyonu 2 0.2
USO 1 0.1
Sezaryan Histerektomi 4 0.3
Bridektomi 3 0.3
Uterin Septum Rezeksiyonu 4 0.3
\Volvulus Operasyonu 1 0.1
Umblical Hernia Operasyonu 3 0.3
Kolesistektomi 1 0.1
Uterin Riptir Onarimi 11 0.9
Horn Eksizyonu 1 0.1
Uterus Kompresyon Siturlar 85 7.3
Mesane Onarimi 6 0.5
IAdezyolizis 42 3.6
Bill.Uterin Arter Ligasyonu 14 1.2
Appendektomi 2 0.2
Paravaginal Onarim 1 0.1
Myomektomi 13 1.1
Total 1164 100,0

Hastanemizin ileri basamak olmasi, riskli gebelerin refere edildigi bir merkez

olmasi nedeniyle hastalar icinde konjenital anomalili gebelik ve dogum sayisi

fazladir. Toplam tim yas gruplarinda 70 fetusta konjenital anomali saptanmis olup,

tim fetuslara oran1 % 6.00°dir. Yas gruplar: ile konjenital anomali varlig1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p: 0.452) (Tablo 22).

Adolesan yas grubu dogum yapan gebelerde fetal anomali orani daha fazla

cikmustir (tim dogum yapan 19 yas alt1 gebelikler icinde). Ileri yas gebelerde ise bu
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oran kontrol grubunun altindadir. Tum yas gruplarinda en fazla gorulen konjenital

anomali ise NIHF’tir (Tablo 23).

Tablo 22. Yas gruplarinin konjenital anomalilerle iliskisi

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 26 749 319 1094
Yok
Lo . % Yas 89.66 93.74 94.90 94.00
Konjenital anomali
N=say! 3 50 17 70 0.452
Var
% Yas 10.34 6.26 5.10 6.00
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
Tablo 23. Konjenital fetal anomaliler

Sayi Yizde
\Valid [Yok 1094 94.0
/Anensefali 5 0.4
Hidrosefali 2 0.2
Dandy-Walker Malf. 1 0.1
Diafragma Hernisi 4 0.3
Ensefalosel 4 0.3
Gastrosizis 1 0.1
GIS Atrezisi 1 0.1
Hidrosefali 4 0.3
IHF 2 0.2
Kardiyak Anomali 9 0.8
Kistik Higroma 1 0.1
Meningomyelosel 2 0.2
Multiple Fetal Anomali 4 0.3
NIHF 16 1.4
Omfalosel 1 0.1
PUV 1 0.1
Sacrocoksigial Teratom 1 0.1
Spina Bifida 1 0.1
Urogenital Anomali 10 0.9
Total 1164 100.0

Universite hastanemizin tersiyer ve referans merkez olmasi, cevre il ve

ilcelere de hizmet vermesi nedeniye komorbid hastalikli gebe orani fazladir.

Calismamiza esas olan yildaki hastalarin %33.93’0 yani 395’1 ek sistemik hastaliga

sahip olup dogum yapan gebelerdi. Yas gruplarmin sistemik hastalik varligiyla

istatiksel olarak anlamli iligkisi saptanmistir (p: 0.007) (Tablo 24).

Yas gruplart arasinda ise addlesan

ile kontrol yas grubu (reproduktif yas

grubu) arasinda benzerlik saptanirken, ileri yas grubu ile kontrol grubu arasinda

benzerlik saptanmamistir. En fazla gorilen ek sistemik hastalik grubu 131 ile
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gebeligin hipertansif hastaligidir (Tablo 25). Bu sayi oransal olarak tiim ek sistemik
hastalikli dogum yapan gebeler iginde % 33.16 oranindadr. ikinci sirada ise 78 hasta
ile DM yer almaktadir. Bu DM’li hastalardan 64’0 ise GDM’li hastalar olarak tespit
edilmistir. En fazla gorilen tgtincl grup ek sistemik hastalik ise 52 ile kalp hastalikl
gebelerdir. Multiple sistemik hastaligi olan ise yaklasik 42 hastadir. Calismamizda
ileri yas gebelerde ek sistemik hastalik oran: diger yas gruplarindan daha fazladir.
Adolesanlarda en fazla goriilen sistemik hastalik kalp hastahgidir. ileri yas grubunda
ise en fazla gebeligin hipertansif hastaliklar: tespit edilmistir. Kontrol grubunda da
ileri yas hastaliklar grubu gibi en fazla gebeligin hipertansif hastaliklar1 gérulmustar.
Calismamizda yer alan 2 hasta genel durum bozuklugu nedeniyle takip edilip,
sezaryen doguma ahinmistir. Bu hastalardan biri HELLP sendromu 6n taniliyken;
diger hasta kardiyak arrest On tanili hastalardwr. Bu 2 hasta da ileri yas hasta
grubunda yer almaktadir ve her iki dogum da mortalite ile seyretmistir.

Tablo 24. Yas gruplarinin komorbid hastaliklarla iligkisi

Yas Toplam P
<19 19-35 35<
N=say1 20 550 199 769
Yok
% Yas 69.00 68.83 59.23 66.07
Sistemik hastalik
v N=say1 9 249 137 395| 0.007
ar
% Yas 31.00 31.17 40.77 33.93
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00

Tablo 25. Tum hastalar icinde ek sistemik hastaliklar

Sayi Yizde
Valid Yok 769 66.1
Kalp Hastaligt 2 0.2
Gegirilmis SVO 8 0.7
Renal Transplantasyon Oykiisii 2 0.2
Preeklampsi 3 0.3
Hipertiroidi 3 0.3
AIDS 1 0.1
Astim 4 0.3
Behcet Hastaligi 1 0.1
Bipolar Bozukluk 1 0.1
Bisitopeni 1 0.1
Crigler Nujjer Sendromu 1 0.1
DM 14 1.2
Eklampsi 2 0.2
Epilepsi 10 0.9
Faktor 7 Eksikligi 1 0.1
Faktor8 Eksikligi 1 0.1
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GDM 64 55
Gebelik Kolestazi 5 0.4
Geg. Pulmoner Emboli 1 0.1
Gestasyonel Trombositopeni 5 0.4
HELLP 7 0.6
Hemofili 1 0.1
Hipertiroidi 2 0.2
HT 14 1.2
Intrakranial HT 1 0.1
ITP 16 14
Kalp Hastaligt 52 45
Kardiyak Arrest 1 0.1
Kardiyak Hastalik 1 0.1
KBH 1 0.1
KBY 1 0.1
Kist Hidatik 1 0.1
KML 1 0.1
Kolestaz 1 0.1
Kronik Hepatit 1 0.1
Kronik Urtiker 1 0.1
Kronik Hepatit 1 0.1
Larinx Ca 1 0.1
Maternal Genel Durum Bozuklugu 1 0.1
Morbid Obezite 2 0.2
Multiple Sistemik Hastalik 42 3.6
Nerfrotik Sendrom 1 0.1
Nétropenik Ates 1 0.1
Optik Norit 1 0.1
Panik Bozukluk 1 0.1
Portal HT 2 0.2
Preeklampsi 105 9.0
Renal Transplantasyon 1 0.1
Sarkoidoz 1 0.1
SVT Oykisi 1 0.1
Talesemi 1 0.1
TBC 1 0.1
Total 1164 100.0
Toplam 1164  hastadan (%80.84) dogum

ile sezaryen endikasyonu arasinda anlamli iligski saptanmistir (Tablo 26).

gerceklestirilmistir. En ¢ok sezaryen endikasyonu ise 572 hastada eski sezaryenden
dolayidir (Tablo 27). Bu sayi tum sezaryen dogumlar icinde % 60.79 oranina
sahiptir. Daha sonra ise sirasiyla fetal distres ve malprezentasyon endikasyonlari
gelmektedir. Hastalarin 19°u ise diger Kkliniklerin onerisiyle sezaryen endikasyonu
almistir. Toplamda 22 hasta cogul gebelik endikasyonuyla sezaryena alinirken bu

hastalardan biri ise i¢liz gebelik endikasyonuyla sezaryene alinmistir. Yas gruplari
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Tablo 26. Yas gruplarinin sezaryen endikasyonuyla iliskisi

Yas Toplam p
<19 19-35 35<
N=say1 10 175 43 228
Yok
% Yas 34.48 21.90 12.80 19.59
Sezaryen endikasyonu
N=say1 19 624 293 936 <0.001
var % Yas 65.52 78.10 87.20 80.41
N=say1 29 799 336 1164
Toplam
% Yas 100.00 100.00 100.00 100.00
Tablo 27. Tim hastalar iginde sezaryen endikasyonlarinin dagilimi
Sayi Yizde
\Valid 'Y ok 223 19.2
Fetal Distres 65 5.6
ilerlemeyen Travay 8 0.7
K&tl Bischop Skoru 2 0.2
Prematirite 32 2.7
Cogul Gebelik 21 1.8
Fetal Anomali 6 0.5
Kardiyoloji Onerisi 17 1.5
Noroloji Onerisi 1 0.1]
Dahiliye Onerisi 1] 0.1]
Eski Sezaryen 572 49.1
Gegirilmis Sistosel Operasyonu 1 0.1
Myoma Uteri 1 0.1
Maternal Genel Durum Bozuklugu 1 0.1
Plasenta Dekolmani 4 0.3
Uterin Prolapsus 1 0.1
iiri Bebek 3 0.3
HIV + 1 0.1
Malprezantasyon 61 5.2
Plasenta Yerlesim Anomalisi 57| 4.9
Plasenta invazyon Anomalisi 2 0.2
IAgir Preeklampsi 53 4.6
Eklampsi 3 0.3
HELLP 4 0.3
CPD 23 2.0
Cogul Gebelik 1 0.1
Total 1164 100.0
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5. TARTISMA

Gebelik donemi kadin hayati igin fizyolojik bir donem olarak degerlendirilir.
Bununla beraber annenin veya fetusun daha 6nce var olan bir hastaligi gebeligi
beklenmedik sekilde komplike edebilir. Adblesan ve ileri yas gebelikler bu risk
faktorlerinden birisidir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizdeki kayitlardan retrospektif
analiz ile elde edilen veriler 1s131nda, maternal yasin anne ve yenidogan saglig
uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal:
Poliklinigine ve Acil Servisine 01.01.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda basvuran
ve klinigimizde dogumunu gerceklestiren 1164 kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Calismamiza esas olan aym yilda (2017) Ulkemizde toplam 1291055 dogum
gerceklesmis olup, bu dogumlarin 14781’ ad6lesan yas grubu gebelere aittir. ileri
yas grubuna ait dogum sayis1 ise 201098 dogumdur. Ileri yas grubu dogumlarin tim
dogumlara orani yaklasik % 15.58 civarinda olup, bizim hasta grubunun altinda bir
orana sahiptir. Addlesan yas grubu dogumlar ise tim dogumlar iginde % 1.14
oranina sahip olup, yine bizim hasta grubunun altinda bir orana sahiptir.
Hastanemizin tersiyer bir merkez ve referans hastane olmasi nedeniyle riskli yas
grubu gebe takibi ve dogum orani Turkiye ortalamasinin tizerinde seyretmistir.

Hasta sayis1 5882 olan ve yine 3 yas grubuna ayrildig: bir ¢calismada bizim
caligmamizdan farkli olarak 20 yas altindakiler addlesan yas grubu olarak
smiflanirken, reprodilktif yas grubu ise 20-35 yas arasi olarak siniflandirilmistir (77).
Bu calismada ileri yas grubu bizim ¢alismamizdaki gibi 35 yas ustl hastalar olarak
ayrilmistir. Addlesan yas grubu hasta ylizdesi % 5, ileri yas grubu hastalar ise % 10.7
dir. Bu oranlara gore addlesan yas grubu bizim ¢aligmamizin tzerinde seyretmisken,
ileri yas grubu ise altinda seyretmistir. Bu su sekilde yorumlanabilir, 19 yasinin da
addlesan yas grubuna dahil edilmesi bu ¢alismadaki addlesan ylizdesini artirmistir.
Ancak ileri yas grup hasta bizim ¢alismamizin bir hayli altinda bir orandadir. Yine
bizim ¢calismamizdaki gibi 1 yillik bir hasta grubunun incelendigi Gglincli basamak
bir merkezde, hasta sayis1 126 olarak saptanmistir. Yas arahiklari ve smiflamasi
bizim ¢alismamizla benzerdir (79). Bu ¢alismada % 20.63 adtlesan, % 39.68 ise ileri
yas grubu gebe saptanmstir. Her iki riskli yas grubu da bizim ¢alismamizin bir hayli

uzerinde bulunmustur. Birden cok tlkenin birden ¢ok merkezindeki 276291 hastay:
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inceleyen bir calismada ise hastalar yaslarina gore 4 farkl: smifa ayrilmistir (80).
Adolesan yas grubu olmayan calismada ileri yas gebeliklerin 20-34 yas grubu
gebeliklere gore karsilastirilmasinda ileri yas gebe (35 yas ve st) orant % 13.67
oraninda saptanmistir. Bu oran da bizim calismamizdaki ileri yas gebe oranmin
yarisindan daha azdir. Taner ve arkadaslar1 (81) Izmir’de izledikleri toplam 711
gebede addlesan grupta yas ortalamasini 16.9+0.9 olarak bildirmistir. Zonguldak’ta
19 yas alt1 adOlesan gebelerde yaptiklar1 bir ¢alismada yas ortalamasi 18.0+0.5
olarak bulunmustur (82). Diyarbakir’da yapilan bir ¢calismada ise addlesan gebelerde
yas ortalamasi 18.12+0.94 olarak bulunmustur (83). Bizim calismamizda ise 29
addlesan yas grubu hastanin yas ortalamas: 17,96 olarak bulunmustur. Bu da bizim
calisgmamizdaki addlesan yas ortalamasinin Taner ve arkadaslarmin ¢alismasi disinda
diger 3 calismaya gore daha dusik oldugunu gostermektedir. Sak ve arkadaslarmin
yaptig1 bir baska ¢aligmada, 126 hasta iginde 50 hasta ileri yas grubunda yer almistir
ve ileri yas dogum yapan gebelerin yas ortalamasi ise 41.46 olarak bulunmustur (79).
Bizim calismaya gore bu ortalama daha ylksektir. Son yillarda gelismis ve tibbi
olanaklardan yararlanan Ulkelerde, giivenilir dogum kontrol yontemleri ve kadinlarin
toplum igindeki sosyal roliiniin degismesi sonucunda, ¢ogu kadin gebeligini ve buna
bagli dogumlarini ileri yaslara birakmistir. Buna karsin ise evlilik yasi, kultirler
arasinda veya bir bolgeden baska bdlgeye gore farkhiliklar gdsterebilmektedir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan ya da az gelisme gosteren (ilkelerde geleneklere ve
kilturel yapiya bagli addlesan yasta evlilikler ya da birliktelikler olabilmektedir. Bu
nedenlerden dolay riskli yas grubu gebeliklerin orani adblesan ve ileri yas gebelik
uclarinda artis gosterebilmektedir.

Kahveci ve arkadaslarinin (84) ileri yas gebeliklerin maternal ve fetal
sonuclarmi arastiran ¢alismada gravida ortalamas: ileri yas gebe grubunda 3.6 iken;
bizim c¢alismamizda bu oran 5.64 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada parite
ortalamasi ise ileri yas dogum yapan gebe grubunda 3.1 olarak bulunmustur. Bu
bizim ¢alismamizdaki ileri yas grubunun parite ortalamasinin altindadir.

Sekeroglu ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise addlesanlarda gravida
ortalamas: 1.33 iken; ileri yas grubunda 5.16 olarak bulunmustur (78). Yine ayni
calismada addlesanlarda parite ortalamas: 1.06 iken; ileri yas grubunda ise 3.91

olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki ad0lesanlarda gravida ve parite ortalamasi bizim
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calismamizin altinda izlenmistir. Ileri yas grubunda ise gravida orani bizim
calisgmamizin altinda ama parite ortalamas: Ustlinde bir orana sahiptir. Bir tez
caligmasinda ise 256 adolesan ile 772 kontrol hastas: arastirilmis ve bu ¢alismada
hem gravida hem de parite ortalamas: bizim ¢alisgmamizin ¢ok altinda bir oranda
tespit edilmistir (85).

Literaturdeki ¢aligmalarin cogunda ileri yas gebeliklerde sezaryen oranlarinin
arttig1 gosterilmektedir (24, 86, 87). Barbara Luka ve arkadaslari (91) yasla birlikte
sezaryen oranlarimin arttigini tespit etmistir. Kahveci ve arkadaslarmin (84)
caligmasinda ise ileri yas grubunda sezaryen oranit %66.9 iken kontrol grubunda
%58.4 oranindadir. Bizim c¢alismamizda ise ileri yas grubunda sezaryen orani
%80.84 olarak saptanmistir. Bu oran bir¢cok calismadaki ileri yas dogum yapan
gebelerdeki sezaryen oranmin bir hayli Gzerindedir. Calismamizin sonucunda,
yuksek sezaryen oraninin tespit edilme sebebi hastanemizin t¢iinci basamak merkez
olmasi ve gelen hastalarin ¢ogunun yuksek riskli gebelerden olusmasidir. Yillarca
erken addlesan donemi gebeliklerde CPD insidansmin bu gebeliklerdeki kemik-
pelvis gelisiminin tamamlanmamis olmasindan arttigi ve bunun da addlesan
gebelerde sezaryen dogum hizin1 arttirdigr hipotezi One slrdlmastir. Son
donemlerdeki bircok caligmada ise adblesan gebelerde sezaryen dogum oranmin
kontrol grubuna gore daha dustk oldugu rapor edilmistir (92, 93, 94). Zateroglu ve
arkadaslarmin 40391 gebeyi kapsayan ve addlesan gebelerde sezaryen dogum
oranlarmi  degerlendirilen  gahsmasinda sezaryen dogumlarin  azaldigmi
gOstermislerdir ve biyolojik immatiritenin adélesan gebelik sonucglarini etkileyen
onemli bir faktor olmadigini1 6ne stirmuslerdir (95). Thaietha ve arkadaslar1 addlesan
grupta sezaryen oranint %9.9, kontrol grubunda ise %23.5 olarak saptamstir (96).
Emine Inaldz tarafindan yapilan tez calismasinda ise adolesan gebelerde sezaryan
oram %37.8 olarak saptanmistir (85). Bizim ¢alismamizda ise klinigimizin Ggtinci
basamak bir merkez olmasi nedeniyle diger riskli yas gebelik grubu olan ileri yas
gebelik grubu gibi adtlesan yas grubunda da sezaryan oranit %72.41 gibi bir hayli
yuksek oranda saptanmstir.

Addlesan donemdeki kisiler gelisme devresini tamamlamamis, Ozellikle
iskelet sistemi yonunden tam olgunluga ulasmamistir. Bu nedenle addlesan

kadinlarin prematire ve dusik dogum agirlikli bebek dogurduklart ve sonugta
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neonatal ve infant mortalitesinin fazla olacagi Oongorilmistir (97). Perinatal ve
neonatal mortalite, annelerin demografik yapis1 ve saglik durumu ile degismektedir.
Adolesanlarda gorilen bu durum ileri yas gebeliklerde de ayn: sekilde olumsuz
seyretmektedir. Ileri yas gebelerde de preterm dogumun sikhiginda artis oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (96, 97, 98, 99, 100 ). T’sang-T ‘ang Hsieh ve ark.
(88) da preterm dogumu 20-34 yas grubunda %8.6, 35-39 yas grubunda %12.6, 40
yas Uzerinde %15.5 bulmustur (p<0,001). llse Delbaere ve ark. (86) yaptiklari
caligmada preterm dogumu 25-29 yasta %7.1, 35 yas ve lzerinde %8.8 oraninda
bulmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Bahia Namavar J ve
ark(99) preterm dogumu 20-30 yasta %19, 40 yas Uzerinde %31 oraninda bulmustur
(p=0,013). Seoud MA ve ark. (89) yaptiklar: ¢alismada preterm dogumu 20-30 yasta
%8.0, 40 yas Uzerinde %16 oraninda bulmustur (p:0.002). Kahveci ve ark. (84)’nin
yaptigi calismada preterm dogum, ileri maternal yas gebeliklerin %35.5’inde
gorulirken, kontrol grubunda %32.9’unda gorilmus ve yas gruplar: arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p: 0.417). Bizim c¢alismamizda ise ileri yas gebelerde preterm
gebelik orant % 55.65 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %
48.44°tur. Literatlre baktigimiz zaman ileri yas gebeliklerde preterm dogum riski
artmaktadir. Fakat bu artis1 istatiksel olarak anlamli bulan ve artisin istatiksel olarak
anlamli olmadigimi soyleyen c¢alismalar vardir. Ancak bu ¢alismalarin ortak sonucu;
sadece artan anne yasina bagl olarak preterm dogum riskinin artmadig: beraberinde
eklenen hipertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle erken dogum eyleminin
gerceklestigidir (101). Adolesanlarla ilgili yapilan caligmalarda ise Shah ve
arkadaslarmin yaptigi calismada preterm eylem gorilme sikhigi adélesan grupta
%17.1 iken, addlesan olmayan grupta %5.7 olarak saptanmis ancak istatiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (101). Satin ve arkadaslari1 16500 nullipar kadinin
gebelik sonuclarmi degerlendirmis ve addlesan yas grubu olarak ayirdigi dogum
yapan gebelerde kontrol grubuna gére anlamli derecede artmis olarak saptamiglardir
(92). Ulkemizde yapilan bir calismada ise Sekeroglu ve arkadaslari (78)
adodlesanlarda preterm eylem oranin1 %12.4 olarak saptamis, kontrol grubuna goére bu
oranin anlaml: olarak yiksek oldugunu bildirmistir. Agacayak ve arkadaslari (83) ise
Diyarbakir’da yaptiklari ¢calismada addlesan gebelerde preterm eylem oranmi %42

olarak bildirmis, ancak kontrol grubuyla arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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saptamamistir. Calismamizda addlesan olmayan gebelerle Kkarsilastirildiginda
adOlesan gebelerde preterm eylemin anlaml: olarak yiksek oldugu go6zlendi.
Calismamizda hem ileri yas, hem de addlesan yas grubundaki preterm eylem dogum
oram kontrol grubundan daha fazla oranda tespit edilmistir. Literatirdeki farkl
sonuclarla beraber degerlendirildiginde maternal yas ve preterm eylem arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi igin karistiric1 faktorlerin elimine edildigi, daha genis
caph arastirmalar yapilmas: gerektigi dustinilmektedir.

IUGR gorulme oranlar ile ilgili Sekeroglu ve ark. (78)’larinin yaptigi
caligmada addlesanlarda %6.9, ileri yas grubunda %4.3 ve kontrol grubunda ise % 12
olarak bulunmustur (p:0.006). Sak ve ark. (79)’larinin yaptigi cahsmada ise
adolesanlarda %3.8, ileri yas grubunda %0 ve kontrol yas grubunda %4 oraninda
IUGR saptanmis olup, istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise yas gruplar: ile IUGR varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. (p:0.029)
Addlesan donemdeki kadinlar gelisimlerini tam olarak tamamlamadiklarindan, bu
kadinlardan dogan bebeklerde IUGR, dusik dogum agirhigi (SGA) gibi
komplikasyonlar sik olarak gorulebilmektedir (102, 103). Khashan ve arkadaslari
(104) adolesan gebelerden dogan c¢ocuklarda prematire dogum, disuk dogum
agirhigi riskinin eriskin annelere gore ¢ok daha fazla oldugu bildirilmistir. Satin ve
arkadagslart (105) 1988-1991 vyillar1 arasinda izledikleri 16512 nullipar addlesan
gebede sezaryen, lise mezuniyeti oranlarinin dustk, cok distik dogum agirlikli bebek
oranlarinin yiksek oldugunu bildirmistir. Taner ve arkadaslari (106) tarafindan
yapilan 402 addlesan ve 309 reproduktif cagdaki gebenin degerlendirildigi calismada
IUGR agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ulkemizde
yapilan baska bir calismada ise IUGR oranlar1 erigkin gebe grubunda anlamli olarak
yuksek saptanmistir (107). Bizim caligmamizda ise 2 riskli grup kontrol grubuyla
karsilastirilmis ve addlesan yas grubunda %20.63 IUGR saptanmis olup, ileri yas ve
reprodiktif yas grubundan cok fazla seyretmistir. Bu oranlar c¢alismamizdaki
adodlesan yas grubundaki ITUGR oranlarinin literatiirdeki diger calismalarla uyumlu
oldugunu gostermistir.

Ileri yas gebelerdeki IUGR oranlar: ile ilgili literatiirde cahismalar vardr.
Kahveci ve ark. (84)’larinin yaptig1 ¢alismada IUGR, ileri maternal yas gebeliklerin
%10.6'sinda  goOrulurken, kontrol grubunda %8.1'inde go6rulmistir. Bizim
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calisgmamizda ise ileri yas grubunda IUGR orani kontrol ve addlesan yas grubunun
bir hayli altinda bir oranda tespit edilmistir. (%6.85)

Addlesan ve erigkin annelerden dogan yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR
skorlarin1 Karsilagtiran c¢alismalarda ise; Thaithae ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, 11-15 yas grubunda 1. dakika APGAR skoru 7°nin altinda olan hasta
oran %4.2; 16-19 arasinda %?2.3; 20-30 yas arasinda ise %3,3 olarak saptanmis ve
gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir (96). Bildircin ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada adolesan gebe grubundaki APGAR skor ortalamasi 20-40 ve 41-47 yas
grubuna gore istatiksel olarak anlamli 6lgtide daha yuksek tespit edilmistir (97). Sak
ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise addlesanlarda 1. dakika APGAR skor
ortalamas1 5,35 iken; 5. dakika 6,96 olarak tespit edilmistir (79). ileri yas grubunda
ise yine ayn calismada 1. dakika APGAR skor ortalamas: 5,62; 5. dakika ise 7,28
olarak tespit edilmistir. Hsieh TT ve ark. (88) yaptiklari ¢calismada ileri maternal yas
gebeliklerde 1. dk ve 5 dk APGAR skorunun <7 olma oran: daha fazla bulunmustur
(p<0.001). Cahismamizda ise yas degiskeni ile 1. dakika APGAR skoru istatiksel
olarak anlamsiz bulunmusken; 5. dakika anlaml: bulunmustur.(p:0.329; p:0.042 )

Preeklampsi  gebelige 0zgl hipertansiyonla seyreden 6nemli bir
komplikasyondur. Amerika Birlesik Devletleri’nde tim gebeliklerin %5-8’inde
gorilmektedir (114, 115, 166). Gebe ve bebekte yasami tehdit edebilen ciddi
sorunlara sebep olabilmektedir. Preeklampsinin addlesan gebelerde daha sik
goruldigini destekleyen bazi caligmalar vardir (108, 109, 110). Addlesanlarda
preeklampsinin daha sik gortlmesinin immattr sistem ve ¢ogu addlesan gebenin
primigravid olmasi ve ilk kez koryonik villls ile karsilagsmasi ile agiklanabilir (111,
112). Keskinoglu ve arkadaslarinin yaptigi calhismada addlesanlarda preeklampsi
gOrulme oran1 %6 olarak saptanmistir (113). Baker ve Haeri ¢aligmalarinda 6zellikle
maternal obezite (vlcut kitle indeksi >30 kg/m2, RR 1.6, 95 % CI 1.0- 2.8) ve
gebelikte asir1 kilo aliminin (RR 2.6, 95 % CI 1.5-4.4) adblesanlarda preeklampsi
riskini 6nemli oranda arttirdigini 6ne strmusttr (117). Ancak addlesan gebelik ve
preeklampsi arasindaki iliski tartismahdir. Adolesan gebeliklerin perinatal
sonuclarmin degerlendirildigi baska calismalarda preeklampsi riskinin arttig:
goOsterilmistir (118,119,120). Ancak karistirici faktorler ortadan kaldirildiginda

adOlesan gebelerle, addlesan olmayan gebeler arasinda preeklampsi agisindan
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anlamli bir fark olmadigin1 bildiren yayinlar da bulunmaktadir (121). Literatir
preeklampsinin ¢ok genc ve ileri yaslarda iki pik yaptigi yonundedir. Yariv yogev ve
ark.(87) yaptiklar1 calismada kronik hipertansiyonu 20-29 yasta %0.1, 30- 39 yasta
%0.8, 40-44 vyasta % 2.7, 45 yas Uzerinde % 6,8 artan oranda (p<0,001);
preeklampsiyi ise 20-29 yasta %0.7, 30-39 yasta %1.5, 40-44 yasta %2.4, 45 yas
uzerinde % 10.7 olarak bulmuslardir. Bu sonuclar istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0,001). Delbaere ve ark. (86) gebelige eslik eden hipertansiyonu 35 yas
ve Uzerinde %8.7‘e kars1 kontrol grubunda %6.6 bulmus, sonug istatiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (p<0,001). Yapilan hemen hemen tim calismalarda
preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel hipertansiyon ileri yas gebelerde yiiksek olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda addlesan yas grubunda 1 hastada HELLP
sendromu, 2 hastada ise preeklampsi izlendi. Ileri yas hasta grubunda ise 3 hastada
HELLP sendromu, 37 hastada preeklampsi ve 3 hastada da kronik hipertansiyon
saptandi. Her iki riskli yas grubunda da eklampsi hastasina rastlanmadi. Addlesan
grupta gebeligin hipertansif hastaliklar: oran1 % 10.34 iken, ileri yas grubunda ise
%12.79 oraninda saptandi. Bu oranlar literattrle uyumluydu.

Adolesan gebelikler ve komplikasyonlari inceleyen bircok c¢alismada
gestasyonel diyabet agisindan hastalarin verileri verilmemistir. Sadece birkag
caligmada gestasyonel diyabet ile ilgili veriye rastlanmistir. Sekeroglu ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada ileri yas grubunda DM goriilme orant % 1.6 iken,
adOlesan yas grubunda ise higbir hastada DM goralmemistir (78). Sak ve
arkadaslarmin Sanhurfa’da yaptig1 ¢calismada da addlesanlarda GDM goriilmezken;
ileri yas grubunda %8 oraninda gortlmuistir ve istatiksel olarak anlamli bir sonug
cikmamistir (79). Yapilan caligmalarda ileri maternal yas gebelerde gestasyonel ve
pregestasyonel DM orani artmis olarak bulunmustur (98-100). Bizim ¢alismamizda
ise ileri yas gebelerden 8 i DM, 34’0 ise GDM taniliyds, oransal olarak %12.5 olarak
bulundu. Addlesanlarda ise sadece 1 hastada GDM gorildu. Bu oranlar da literatiir
ile uyumluydu.

Maternal yas ve konjenital anomali arasinda iliskiyi inceleyen caligmalardan
bircogu ileri anne vyasi ile kromozomal defektler arasindaki gucli iliskiye
odaklanmistir. Yariv Yogev ve ark. (87) yaptiklari ¢calismada major fetal anomaliyi
20-29 yasta %2.5, 30- 39 yasta %2.1, 40-44 yasta %2.4, 45 yas ve Uzerinde %2.2
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oraninda saptamis yas gruplar: arasinda anlamli fark bulunmamistir (p:0.32). T*sang
ve ark.(88) yaptiklar1 ¢alismada fetal anomaliyi ileri yasta %2.5‘e karsilik kontrol
grubunda %21.7 oraninda bulmustur (p<0.001). Serap Ozgelik ve ark. (90) yaptiklar:
caligmada fetal anomaliyi 35-39 yasta %1.09, 40 yas ve (zerinde %1.40 oraninda
bulmustur (p<0.05). Bizim ¢aligmamizda ise ileri yas grupta konjenital anomali orani
%5,10 oraninda saptanmis olup literatirdeki yayinlarla benzer orandadur.
Adolesanlarda ise konjenital anomali goriilme orant %10.34 olarak tespit edilip,
diger 2 yas grubuna gore oransal olarak fazla tespit edilmistir. Bu oran literatlirdeki
diger calismalara gore daha fazladir. Sekeroglu ve arkadaslarmin adélesan donem ve
ileri anne yas1 ile yaptigi karsilastirmali calismada ise fetal anomali gérilme orani
adélesan gebelerde %3.7; 20-35 yas arasi grupta %2.1; 35 yas usti grupta ise %3.8
olarak tespit edilmis ve arada istatiksel anlamli fark bulunmamistir (78). Bu konuda
yapilmis en biyuk ¢alisma Chen ve ark. 35 yas alt1 5542861 nullipar gebe kadinla
yaptig1 calismadir (128). Chen ve arkadaslari addlesan gebelerde eriskin gebelere
gore konjenital anomali riskinin arttigin1 gostermistir. Bu ¢alismaya gore addlesan
gebeliklerde MSS anomalilerinden olan anensefali, spina bfida/meningosel,
hidrosefali, mikrosefali olusma riski, GIS anomalilerinden omfalosel, gastrosizis
olusma riski, kas-iskelet sistemi anomalilerinden yarik dudak/damak, polidaktili ve
sindaktili olugma riskinin arttig: bildirilmektedir.

Calismamizda sezaryen endikasyon varhgmin ya da yoklugunun yasla
anlamli derecede iligkili oldugu saptandi (p<0.001). Bir baska tez ¢alismasinda (129)
adolesan gebelerin %42.2’sinde, addlesan olmayan gebelerin ise %29.3’linde en sik
sezaryen endikasyonu olarak fetal distress saptanmstir (p: 0,032). Imir ve
arkadaslarmin (130) 715 addlesan, 4560 erigkin gebe ile yaptiklari calismada fetal
distress nedeniyle sezaryen dogum oykusl, adodlesan gebelerde eriskinlere gore
anlaml olarak yiilksek bulunmustur (srasiyla %31.3, %20; p<0.05). Ileri yas
gebelerdeki sezaryen endikasyonuyla ilgili yapilan calismalardan birinde %62.3
oraninda hasta eski sezaryen endikasyonuyla sezaryene alinmistir (84). Bizim
calismamizda ise toplam 572 hasta eski sezaryen endikasyonuyla sezaryana
alinmistir (%49,14). Addlesan yas grubunda en sik sezaryan endikasyonu %13.79 ile
malprezantasyondur. Ileri yas grupta ise %54.46 oraninda eski sezaryen

endikasyonuyla sezaryen yapilmastir.
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Sekeroglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, addlesan gebelerde ileri
yaslara gore daha disuk dogum agirlikli yenidoganlar ve prematiritede artis
saptanmistir. (78). Bu bulgular literatr ile uyumludur. Ancak ayni calismada
perinatal mortalitelerde artis izlenmemistir, sebebi ise ¢calismanin yapildig: merkezin
3. Basamak olmasina baglanmistir. Bizim calismamizda ise 6 addlesan hastada
IUMF, 1 hastada ise neonatal mortalite izlendi. ileri yas grubunda ise 13 hastada
IUMF, 10 hastada ise neonatal mortalite izlendi.

Yapilan ¢alismalar addlesan gebeliklerde maternal komplikasyonlarin yani
sira neonatal komplikasyonlarin da arttigimi ileri surmektedir (131, 132). Bizim
calisgmamizda da yenidogan yogun bakim ihtiyaci en fazla addlesan yas grubunda
izlenmistir. Bir tez ¢caligmasinda (129) ise addlesan gebelerin %34.6°sinda, addlesan
olmayan gebelerin %18.7°sinde bebege ait bir komplikasyon saptandi. Bebeklerde
komplikasyon gelisme riskinin addlesan gebelerde anlamli derece yiksek oldugu
goraldi (p: 0.026). Her iki grupta en sik rastlanan komplikasyon solunum sikintisi
olarak izlendi. Fretts ve ark (133) yaptiklar1 ¢alismada ileri yas gebeliklerinde fetal
olim oranmnin arttigim1 gostermelerine ragmen, bazi yayinlarda perinatal mortalite
oraninda fark olmadig: bildirilmistir (134, 135). Bizim ¢alismamizda addlesanlarda
%41.37, ileri yas grubunda ise %34.22 oraninda yenidogan yogun bakim ihtiyaci
olmustur.

CGalismamizda yas gruplar1 ile cogul gebelik gorilmesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p:0,959). Cahsmamizda addlesanlarda %3.45, ileri yaslarda
%2.97 ve kontrol grubunda ise %2.75 oraninda ¢ogul gebelik izlenmistir. Kahveci ve
ark. (84)’larinin yaptig1 calhismada ise ileri yas grupta cogul gebelik oram %4.2
olarak saptanmistir. Cogul gebelik acgisindan bu ¢alismada ileri yas grupla kontrol
grubu arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p:0,208).

Calismamizda hichir addlesana Yardimla Ureme Teknolojisi (YUT)
uygulanmamistir. Literatirde de adolesanlarla ilgili YUT konusunda bir calisma
yoktur. Ileri yas grubundaki hastalarin 2’sine Intrauterin inseminasyon islemi
yapilirken, 4 ileri yas grubu hasta ise In Vitro Fertilizasyon yontemi ile gebelik elde
edilen hastalardir. Bu oransal olarak tim ileri yas hastalar icinde %1.79 oraninda
YUT yapildigin1 gosterir. Tum YUT islemi olan gebelikler canli dogum ile
sonucglanmistir. Kontrol grubunda ise %0.63’liik bir oranla YUT uygulanan gebe
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vardir. Cahsmamizda yas gruplar: ile YUT arasinda istatiksel anlamli bir iliski
saptanmamistir (p:0.187). T*sang ve ark. (88) yaptiklar1 ¢alismada yardimci Greme
teknolojisi 20-34 yasta %1.8, 35-39 yasta %4.7, 40 yas ve Uzerinde %3.3 oraninda
kullanilmigtir (p<0,001).  Kahveci ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada ise ileri
maternal yas gebeliklerin %4.6'sinda yardimci  Ureme teknolojisi (ART)
kullanilirken, kontrol grubunda %1.1‘inde kullanilmis ve yas gruplar: arasinda fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozellikle 35-40 yas arasinda %5 oraninda ART
kullanilmistir (p<0,05) (121).

Yariv Yogev ve ark. (87) ilerleyen yasla birlikte ablasyo plasenta oranini
minimal arttigin1 belirtmislerdir. Plasenta previa oranin1 45 yas (zerinde %5.6
oraninda saptanmis olup ileri yasta arttigin1 bulmuslardir (p<0,001). T*sang Hsieh ve
ark. (88) ablasyo plasenta oranimni yas gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir. Plasenta akreatayr 20-34 yasta %0.3, 35-39 yasta %0.7, 40 vyas
Uzerinde %1.1 oraninda bulmustur. Plasenta previay: 40 yas lizerinde %2.6 oraninda
bulmus olup artis istatiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Kahveci ve ark. (84)’larinin
yaptigi cahismada; ileri maternal yas gebeliklerin %2.2 plasenta dekolmani
goOrulurken, kontrol grubunda %0.4 oraninda gorilmekte olup, yas gruplar: arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p:0,022). Yine bu ¢alismada ileri yasta plasenta previa
%4.2’ye karsilik kontrol grubunda %2.8 oraninda, plasenta acreata %3.2’ye karsilik
%2.5 oraminda bulunmustur. Fakat bu sonuclar istatiksel olarak anlamh
bulunmamstir. (p:0,228). Calismalarin sonucu ileri yasla birlikte plasenta previa,
akreata ve ablasyo plasenta oraninin artigi yonindedir. Bizim ¢alismamizda ise
plasenta dekolmani 4 hastada gorulmistir. 1 hasta adolesan yas grubunda, 2 hasta
ileri yas grubunda ve 1 hasta da reprodiktif yas grubundadir. Plasenta invazyon
anomalisi (plasenta acreata) daha cok patolojik olarak tani konabildigi igin
calismamizda oransal olarak az ¢ikmistir. Ancak plasenta yerlesim anomalisine sahip
57 hastadan ¢ogu sonografik ve dykl olarak ayni zamanda plasenta acreata 0n tanisi
almistir. Plaseta previa orani ileri yas grubunda %6.54 oranindadir. Kontrol
grubunda ise bu oran %4.63 olarak saptanmistir. Addlesan yas grubunda ise highir
hastada plasenta yerlesim anomalisine rastlanilmamastir.

Cahsmamizda 2 ileri yas grubundaki hastanin klinigi mortal olarak

seyretmistir. Bu hastalardan biri Kardiak Arrest, digeri ise HELLP sendromu 0n
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tanili hastalardir. inaléz’iin yaptig tez calismasinda ise 20-29 yas arasi reproduiktif
donem hastada maternal mortalite izlenmistir (85). Sak ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise higbir anne 6limu izlenmemistir (79).

Maternal yas ile amniyotik sivi volimi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar da mevcuttur. Kahveci ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ileri maternal
yas gebeliklerin %22.6’da oligohidroamniyos gordlirken, kontrol grubunda ise
%23.4 olarak bulunmustur (84). Sak ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise
addlesanlarda %15.4 oligohidroamniyos gorulurken, ileri yas grubunda bu oran %12
olarak tespit edilmistir (79). Bizim c¢alismamizda ise anhidroamniyosu da dabhil
ettigimiz zaman adodlesanlarda %27.58 oraninda oligohidroamnios saptanirken, bu
oran ileri yas grubunda %10.91 olarak saptanmustir.

Antenatal takip acisindan Sekeroglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
addlesanlarin %18.1’inde takip varken, ileri yas grubunda bu oran %?24.7 olarak
tespit edilmistir (78). Bu calismada yas gruplar: ile antenatal takip varligi ya da
yoklugu acisindan anlamlz bir iliski saptanmistir (p:0,0001). Bizim ¢alismamizda ise
adOlesanlardaki antenatal takip varhgi % 27.59 iken, ileri yas grubunda bu oran
%13.69 olarak saptanmistir. Calismamizdaki yas gruplar: ile antenatal takip varhigi

ya da yoklugu acgisindan anlamli bir iligki saptanmamistir.
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6. SONUC

Toplumuzda daha fazla risk teskil eden adtlesan ve ileri yas gebelere daha
fazla 6zen gosterilmeli, prenatal takiplerine dizenli devam etmeleri Onerilmeli,
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda uyarilmali ve gebelikleri suresince egitim
programlar: diizenlenmelidir. Ileri yas gebelikleri, daha ¢ok gelismis ilkelerdeki
kadinlarin kariyer hedefleri, gelismemis ya da gelismekte olan toplumlarda ise aile
planlamasi yontemlerinin uygulanmamas: veya bu yontemlerin yetersiz uygulanmasi
nedeniyle daha sik gorilmektedir. Adblesan gebelikler ise hala dunya genelinde
onemli bir sorundur ve sikhig: ulkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Ileri yas gebeliklerinin fertilite, maternal, perinatal mortalite ve morbidite
lizerine olumsuz etkileri mevcuttur. ileri yas gebeliklerinde maternal élim riski 20°li
yaslara gore kat kat fazla olmakla beraber, ileri yasta hamile kalan kadinlar
hipertansiyon ve diyabet gibi ek saglik sorunlariyla karsilasabilirler. Bunun disinda
ileri yaslarda oosit kalitesinde azalma ve plasental yatak olusumunun zayif olmasi
nedeniyle maternal yas arttikca erken gebelik kayiplar1 da daha fazla gérilmektedir.
Ileri yas gebelerde daha 6nce cesitli nedenlerle uygulanmis olan sezaryen
operasyonlar: nedeniyle 20°li yas gebeler ile karsilastirildiginda sezaryen ile dogum
oranlar1 daha fazla izlenmektedir. Prenatal takip asamasinda eski sezaryenli hastalara
olusabilecek komplikasyonlar anlatilarak normal dogum secenegini Gnerebilir ve
boylece operatif dogum sayilar1 da azaltilabilir.

Adoblesan yas gebeliklerin de maternal ve perinatal mortalite ve morbidite
uzerine olumsuz etkileri mevcuttur. Bu donemde gebe kalan annelerde maternal-
fetal mortalite, disiik dogum agirhig: gibi durumlarin sikhig: artabilmektedir. Ayni
zamanda gebelik nedeniyle egitim olanaklarindan yoksun kalma, ¢alisma hayatina
katilamama gibi sosyal ve ekonomik sikintilara da yol agabilmektedir.

Hastanemizdeki addlesan ve ileri yas gebelerin obstetrik ve neonatal
sonuclarmi degerlendirmek ve riskli yas grubunda olan ve olmayan gebeliklerin anne
ve yenidogan saglig: acisindan Kkarsilastirilmasmi amacladigimiz bu ¢alismada elde
edilen sonuclar su sekilde dzetlenebilir:

1. Hastanemizde calisma periyodu boyunca, belirlenen kriterlere uygun olarak
dogum yapan gebeler 2 ana gruba ayrilmistir. Birinci grupta riskli yas grubu
(adodlesan ve ileri yas), ikinci grupta ise kontrol yas grubu (reproduktif donem)
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10.

11.

12.

13.

gebeler yer almigtir. Toplam 1164 hastanin 29°u addlesan yas, 336°s1 ileri yas ve
799u ise reproduktif yas grubunda dogum yapan gebelerdi.

Hastanemizin tersiyer ve referans bir merkez olmas: nedeniyle riskli yas grubu
gebe takibi ve dogum oran: Turkiye ortalamasinin izerinde seyretmistir.
Adolesan gebe yas ortalamasi literatiire gore disuk bulunurken ileri yas gebe ise
daha yuksek bulundu. Bunun nedeni hastanemize riskli yas grubu gebelerin ¢evre
il, ilcelerden ve ilimizdeki diger saglik kuruluslarindan refere edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda, riskli yas grubundaki gebelerin gravida ve parite oranlar1 da
literattre gore yiksek bulundu.

Sezaryen oranlar1 da hem riskli yas grubunda hem de kontrol grubunda bir hayli
yuksek oranda seyretmistir ve bunun nedeni de mikerrer sezaryanlarin artmasi,
hastanemizin tg¢unct basamak bir saglik kurumu olmasindandir.

Preterm dogum riski adélesan ve ileri yas gebe grubunda artmustir. Ileri yas gebe
grubundaki artis ise daha cok yasla alakali olmayip, gebeligin hipertansif
hastaligi ve antepartum hemoraji gibi komplikasyonlara baglanmistur.

IUGR oranlar1 ¢alismamizdaki addlesan yas grubunda literattirdeki yayinlarin
usttinde bir oranda iken, ileri yas grubu gebelerde bu oran daha disuktar.

1. Dakika APGAR skoru calismamizda yas degiskeni ile istatiksel olarak
anlamsiz iliskide iken. 5. Dakika APGAR skorunda ise anlamli bir iligki
saptanmistir.

CGalismamizdaki gebeligin hipertansif hastaliklar: ile yas arasindaki iligki literattr
ile uyumlu olup, daha ¢ok ileri yas gebe grubunda anlaml: bir iliski vardir. DM
ve GDM i¢in de bu ayn sekildedir.

Konjenital anomali gorulme oranlar ileri yas grubunda literatur ile uyumluyken,
adodlesanlarda diger calismalara gore daha ylksek orandadir.

Cahismamizdaki IUMF sayisi, neonatal mortalite ve yenidogan yogun bakim
ihtiyaci diger calismalara gore daha ylksek bulundu.

Calismamizda yas gruplari ile cogul gebelik gorilmesi arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p:0,959).

Calismamizda yas gruplari ile YUT arasinda istatiksel anlamli bir iliski

saptanmadi (p:0,187).

52



14. Plasenta invazyon anomalisi (plasenta acreata) daha ¢ok patolojik olarak tani
konabildigi icin calismamizda oransal olarak az c¢ikmistir. Ancak plasenta
yerlesim anomalisine sahip 57 hastadan ¢ogu sonografik ve 0yku olarak ayni
zamanda plasenta acreata On tanisi almistur.

15. Plaseta previa orani ileri yas grubunda %6,54 oranindadir. Kontrol grubunda ise
bu oran % 4,63 olarak saptanmistir. Adblesan yas grubunda ise higbir hastada
plasenta yerlesim anomalisine rastlaniimadi.

16. Calismamizda 2 ileri yas grubundaki hastanin klinigi mortal olarak seyretmistir.
Bu hastalardan biri Kardiak Arrest, digeri ise HELLP sendromu 0n tanili
hastalardur.

17. Cahsmamizdaki addlesan ve ileri yas gebelerdeki oligohidroamnios gorilme
oranlari diger calismalara gore yuksek oranda saptandi.

18. Calismamizdaki yas gruplari ile antenatal takip varligi ya da yoklugu agisindan
anlaml bir iligki saptanmadi.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, riskli yas gebeliklerde gorulen kotu
obstetrik sonuglarin iki u¢lu oldugu gorilmdistir. Bu duruma adélesanlarda biyolojik
strecin tamamlanmamasindan; ileri yasta ise biyolojik yaslanmayla birlikte antenatal
bakim yoksunlugu ve kotl sosyoekonomik durum gibi sosyal faktorlerin yol agtigi
ileri surtilmektedir. Ancak sosyodemografik faktorlerin kontrol edildigi calismalarda
dahi ad6lesan ve ileri yas gebelikleri yiksek riskli olarak degerlendirilmistir.

Saglig1 tehdit eden her sorun gibi dncelikle riskli yas gebelikler olusmadan
engellenmelidir. Ulkemizde riskli yas gebeliklerin olusumunu engellemek icin
sektorler arasi isbirligi ile halkin da katilimini alarak, konusunda uzman Kisilerle
halka yonelik egitim programlari duzenlenmelidir. Bu programlarin diizenlenmesi,
ileri yas ve ad0Olesan yas gebeliklerin azaltiimasi ve dnlenmesine katki saglayabilir.
Riskli maternal yas gebelik olustugunda ise risklerden dolay: daha siki antenatal
bakim almalar1 6nerilmeli ve gerekirse saglik personelinin evde bakim hizmeti
yapmasi tesvik edilerek izlemlerin devamli olmas: saglanmalidir. Bu sekilde riskli
yas gebelere dlizenli prenatal bakim saglamamiz fetal ve maternal sonuglarda 6nemli

iyilesme saglayabilir.
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