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Amag: Klinigimizde dogum yapmis kirk ve iizeri yastaki ge-
belerin maternal ve neonatal sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismada, Ocak 2011-Aralik 2014 yil-
lart arasinda S.B. Okmeydant Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kliniginde dogum yap-
mis 40 yas ve iistii gebelerin kayitlar: incelendi. Maternal
ve neonatal komplikasyonlar ayni donemde dogum yapmis
20-35 yas grubundaki gebelerle karsilastirild.

Bulgular: Kirk yas ve iizeri gebelerde kronik hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, intrauterin gelisme geriligi ve sezar-
yenle dogum orani 20-35 yas arasi gebelere gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,005,
p=0,027, p=0,031, p:0,001). Preeklampsi, plasenta previa,
plasenta dekolmani ve inutero fetal kayp gériilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
di. Kirk yas ve iizeri gebelerde kronik hastaliklarin goriilme
orani (%8,9), 20-35 yas arasi gebelerden (%2,7) istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,023). Preterm ey-
lem, dogum haftasi, dogum kilosu, 5. dk. Apgar skorlari ve
yeni dogan yogun bakim gereksinimi a¢isindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmadi.

Sonu¢: Bu calismamin sonucuna gorve kirk yas ve iizeri
gebelerde, kronik hipertansiyon, gestasyonel diyabet, int-
rauterin gelisme geriligi ve sezaryenle dogum orami daha
yiiksektir.

Anahtar kelimeler: anne yagsi, maternal komplikasyon, ne-
onatal morbidite

ABSTRACT

Pregnancy in women 40 years old or older: maternal and
neonatal outcomes

Objective: The purpose of this study is to analyze perinatal
and neonatal outcomes of pregnant women at the age 40
and over.

Material and Methods: The study group consisted of preg-
nant women who were 40 and over and delivered at Ok-
meydant Training And Research Hospital between January
2011-December 2014. The data of the patients were com-
pared with those of a control group which exclusively inclu-
ded pregnant women between ages 20 and 35.

Results: Chronic hypertension, gestational diabetes melli-
tus, intauterin growth restriction and caesarian section ra-
tes were found statistically high for advanced age pregnancy
(p=0.005; p=0.027; p=0.031; p=0.001). Preeclampsia,
ablatio placenta, placenta previa, intrauterine fetal death
rates were not statistically significantly different. At age 40
and over, chronic deseases were found significantly higher
(p=0.023). Week at birth and birthweight, neonatal intensi-
ve care unit requirements, 5" minute Apgar scores, preterm
labor ratios were not statistically significantly different.

Conclusion: In this study; chronic hypertension, gestatio-
nal diabetes mellitus, intauterine growth restriction and ca-
esarian section rates were found high at age 40 and over.

Keywords: maternal age, maternal complication, neonatal
morbidity

GiRiS

Giintimiizde sosyal, ekonomik nedenlerden ya da
egitim durumlar1 nedeniyle gebeligini erteleyen ve
cocuk sahibi olmayi ileri yaglarina birakan kadinlar
ozellikle gelismis iilkelerde sayica artmaktadir . le-
ri anne yas1 son zamanlarda kariyer, yasam kosullari
ya da ilerlemis yardime1 tireme teknikleri nedeniyle
daha sik karsilagtigimiz bir durum olup, gebelik ile
ilgili riskleri de beraberinde getirmektedir @. fleri yas

gebelerde neonatal morbidite ve mortalite, dikkatli
bir antenatal izlem ve perinatal bakimla, gen¢ anne
populasyonuna benzer degerlere disiiriilebilir @. Ca-
lismanin amac1 40 yas ve lizeri gebeliklerde artan ma-
ternal ve neonatal riskleri degerlendirmek ve 20-35
yas arasi gebelerle karsilagtirmaktir.
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nesinde 4.12.2014 tarihinde 252 numarali Etik Kurul
dosyasi ile EPK onay1 alindiktan sonra, Istanbul Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Kliniginde Ocak 2011 ile Aralik
2014 tarihleri arasinda 500 g veya 20 hafta iizerinde
dogum yapan 10432 gebeden 40 yas ve iizerindekiler
retrospektif olarak incelendi. Ayn1 donemde, diger 40
yas Ustli gebelerle ayn1 giin, ayni saatte dogum yap-
mis olan 20-35 yas aras1 gebelikler ile kargilastirildi.
Cogul gebelikler ve anomalili dogum olgular1 ¢alig-
maya dahil edilmedi. Calisma grubunda bulunan 169
gebe kontrol grubundaki 184 gebe ile, kronik hasta-
liklar, kronik hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, plasenta dekolmani, plasenta previa, preterm
eylem, dogum sekli, dogum agirlig1, intrauterin gelis-
me geriligi, 5. dk. Apgar skorlari, fetal 6lim ve ye-
nidogan yogun bakim tiinitesi gereksinimi agisindan
karsilagtirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima

Tablo 1. Yas gruplarina gore gebelerin demografik ézelliklerin

uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi, ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim goésteren parametrele-
rin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kul-
lanildi. Duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplamalarinda tani
tarama testleri kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda ise ki-kare, Continuity (Yates) diizeltme-
si ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Kirk yas ve iizeri gebelerin gravida, parite ve abor-
tus sayilari, 20-35 yas arasi gebelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (sirastyla p=0,001;
p=0,001; p=0,001). Kirk yas ve lizeri gebelerde kro-
nik hastaliklar ve eslik eden tibbi sorunlarin goriil-
me orant (%38,9), 20-35 yas aras1 gebelerden (%2,7)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
(p=0,023) (Tablo 1).

degerlendirilmesi.

Yas Gruplan

20-35 yas 40 yas ve iizeri Toplam P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Gravida 2,08+1,13 (2) 4,02+1,93 (4) 3,01£1,84 (3) 10,001*
Parite 0,97+1,04 (1) 2,66+1,89 (2) 1,78+1,73 (1) 10,001*
Abortus 0,1+0,38 0,37+0,86 0,23+0,67 10,001*
Tibbi 6zgegmis
Eslik eden hastalik 5 (%2,7) 15 (%8.9) 20 (%5,7) 30,023*
Tablo 2. Yas gruplarina gére maternal sonuclarin degerlendirilmesi.
Yas Gruplari
Maternal sonuglar 20-35 yas 40 yas ve iizeri Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Precklampsi 3 (%1,6) 8 (%4,7) 11 (%3,1) 10,171
Kronik hipertansiyon 0 (%0) 7 (%4,1) 7 (%2) 20,005%*
GDM 2 (%1,1) 10 (%5.9) 12 (%3.4) 10,027*
Plasenta previa 1 (%0,5) 1 (%0,6) 2 (%0,6) 21,000
Plasenta dekolmani 1 (%0.,5) 6 (%3.6) 7 (%2) 20,058
UGG 1 (%0,5) 7 (%4,1) 8 (%2,3) 20,031*
Inutero fetal kayip 3 (%1,6) 3 (%L.8) 6 (%1,7) 21,000
Dogum sekli
Normal 110 (%59,8) 58 (%34.3) 168 (%47,6) 30,001%*
Sezaryen 74 (%40,2) 111 (%65,7) 185 (%52,4)
Epizyotomi 51 (%46,4) 7 (%12,1) 58 (%34.5) 10,001%*
Bilateral tiip ligasyonu 3 (%4,1) 39 (%35,1) 42 (%22,7) 10,001 **
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Tablo 3. Yas gruplarina gore neonatal sonuc¢larin degerlendirilmesi.
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Yas Gruplan

Neonatal sonuglar 20-35 yas 40 yas ve iizeri Toplam P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Dogum kilosu (g) 3162,12+522,81 3197,46+604,85 3179,04+563,05 10,557

Dogum haftasi 37,79+4,13 37,84+2,17 37,82+3,33 10,886

37 haftanin altinda 28 (%15,2) 35 (%20,7) 63 (%17,8) 20,178

37 hafta ve lizeri 156 (%84.8) 134 (%79.,3) 290 (%82,2)

Apgar 1. dk., n (%)

<6 4 (%2.,2) 3 (%1.8) 7 (%2) 31,000

>7 180 (%97,8) 166 (%98,2) 346 (%98)

Apgar 5. dk., n (%)

<6 4 (%2,2) 3 (%1,8) 7 (%2) 31,000

>7 180 (%97.8) 166 (%98.2) 346 (%98)

Gruplar arasinda preeklampsi, plesenta previa, pla-
senta dekolmani ve in utero fetal kayip goriilme oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Kirk yas ve {izeri kadinlarda kronik
hipertansiyon goriilme orani (%4,1), gestasyonel
diyabet goriilme orani (%S5,9), intrauterin gelisme
geriligi goriilme orani (%4,1) ve sezaryenle dogum
orant (%65,7) olup, 20-35 yas aras1 gebelerden ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,005).
Normal dogum sirasinda epizyotomi orani ise 20-35
yas aras1 kadinlarda (%46,4), 40 yas ve iizeri kadin-
lardan (%12,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,001). Kirk yas lizeri kadinlarda
sezaryen sirasinda bilateral tiip ligasyonu isteme ora-
n1 (%35,1), 20-35 yas aras1 kadinlardan (%#4,1) ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001)
(Tablo2).

Her iki yas grubunda en sik sezaryen endikasyonlari
gecirilmis sezaryen Oykiisi ve fetal distres idi.

Her iki grupta preterm dogum, dogum kilosu, dogum
haftas1 ve 1. ve 5. dk. Apgar skorlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calisan kadinlarda son 30 yilda 6zellikle cocuk sahibi
olmayi ertelemeye yonelik istek artmaktadir . Ozel-
likle gelismis toplumlarda, giivenilir dogum kontrol
yontemleri ve kadinin sosyal roliiniin degismesi so-
nucunda, giderek artan sayida kadin, dogumunu ileri
yaslara ertelemektedir ). Ancak ¢alismamizda ileri
yastaki gebelik olgularinda ortalama gebelik ve do-
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gum sayisi yiiksek, ilk gebelik oranlari ise diistiktiir,
bu nedenle iilkemizde aile planlamasi olanaklarindan
yeterli diizeyde yararlanilmadigi ve bu ylizden ileri
yaslara kadar kadmnlarin gebe kalmaya devam ettigi
sonucu ¢ikarilabilir. Calismada, 40 yas ve lizeri ge-
belerde sezaryen sirasinda tiip ligasyonu isteminin
kontrol grubuna gore yiiksek olmast da bu durumu
destekler niteliktedir.

Hoesli ve ark. © yaptiklari bir galismada, ileri ma-
ternal yas ile fetal kayip oranlar arasinda anlaml bir
iligski oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da ileri
yas grubunda abortus sayisi kontrol grubuna gore is-
tatistiksel olarak yiiksek bulundu.

Jahromi ve ark. @ kirk yas tistii 200 gebeyi incelen-
dikleri ¢aligymalarinda, sezaryen ile dogum oranini
%358, kontrol grubunda ise %35,5 olarak bulmus-
lardir.

Ecker ve ark. ® ise ¢alismalarinda, sezaryen oranini,
40 yas ve lizeri gebeliklerde %43,1 olarak, 25 yas ve
alt1 gebeliklerde ise %11,6 olarak bildirmislerdir. To-
sun ve ark.’nin ® yapmis oldugu ¢alismada, 40 yas
ve lizeri gebeliklerde sezaryen orani %41,7 olarak
bildirilmistir.

Diyabetes mellitus, gebeligin en yaygin tibbi komp-
likasyonudur ve risk yas ilerledikge artar ©. Calisma-
mizda, ileri yas gebeliklerinde diyabetes mellitus ve
kronik hipertansiyon goriilme orani kontrol grubuna
gore daha fazla bulunmustur ve bu bulgu Jolly ve ark.
19 ile Seoud ve ark.’nin !V ¢aligmalar1 ile uyumludur.
Calismamizda preeklampsi goriilme siklig1 agisindan
yas gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
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ve bu durum Beydoun ve ark.’nin 1» yapmig oldugu
¢alisma ile uyumludur.

Jahromi ve ark. @ ve Ecker ve ark. ® calismalarin-
da, plasenta dekolmani oranini 40 yas tistii gebelerde
daha yiiksek tespit etmigler ve bunun olasi nedeninin
bu yas grubundaki yiiksek olan hipertansif hastalik
insidansi oldugunu ileri siirmiislerdir. Calismamizda,
plasenta dekolmani oran1 40 yas ve iizeri gebelerde
%3,6 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi.

Gilbert ve ark. ¥ ile Weerasekera ve ark. ¥ calig-
malarinda, ileri yas gebeliklerde plasenta previa
gorlilme orani agisindan anlamli bir farklilik tespit
etmemislerdir. Jolly ve ark. 19 ile Edge ve ark.’nin
(13 yaptiklart ¢aligmalarda ise, ileri yas gebeliklerde
kontrol grubuna gore plasenta previa goriilme oran
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Calismamiz-
da, her iki gruptaki plasenta previa orant ayni (%]1)
idi. Bunun nedeni her iki grupta gegirilmis sezaryen
oraninin benzer olmasi olabilir.

Ileri yastaki gebelerde preterm dogumun sikliginda
artis oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmasina rag-
men, bu ¢aligmalarda, preterm dogum riskinin yalniz-
ca artan anne yagina bagli olarak artmadigi, berabe-
rinde eklenen hipertansiyon, diger kronik hastaliklar,
artan antepartum kanama oranlar1 gibi nedenlerle
erken dogum eyleminin gergeklestigidir 9. Caligma-
mizda ise, gruplar arasinda preterm dogum ileri yas
grubunda daha fazla goriilse de istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir. Bunun nedeni ista-
tistiksel diizeyde anlamlilik olusturacak kadar hasta
populasyonuna ulasilamamis olmasi olabilir.

Calismamizda, 40 ve lizeri yas grubunda intrauterin
gelisme geriligi oranlar1 geng yas grubuna gore ista-
tistiksel olarak yiiksektir. Bunun nedeni yasin artma-
styla kronik hastaliklarla birlikte kronik hipertansiyo-
nun da artmasi olabilir.

Jolly ve ark. "9 ile Cnattingius ve ark. 1© yapmus ol-
duklar1 ¢aligmalarda, ileri yas gebeliklerde diisiik do-
gum agirlig1 agisindan geng gebelere gore artmis risk
oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda, ortalama
dogum agirlig1 agisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmadi. Bunun nedeni preterm dogum agisindan
her iki grup arasinda fark bulunmamasi olabilir.

Weerasekera ve ark. ¥ ileri yas gebelerde 5. dk.
Apgar skorunu kontrol grubu ile karsilastirmislar ve
farklilik bulamamiglardir. Tosun ve ark.’nin © yap-
mis oldugu c¢alismada ise, ileri yas gebeliklerinde 5.
dk. Apgar skoru geng yas grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Caligmamizda ise, 5. dk. Apgar skorlari
ve yenidogan yogun bakim gereksinimleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Her
iki grupta da disiik Apgar skorlu yenidogan sayisi
benzerdi.

Gilbert ve ark. ¥ caligmalarinda, ileri yas gebelik-
lerinde dogumda neonatal asfiksi oraninda artis bil-
dirmislerdir. Edge ve ark.’nin ! yapmis olduklari
calismada ise, 5. dk. Apgar skorlari, kordon kan1 gaz
degerleri, neonatal morbidite ve mortalite oranlar1 ba-
kimindan bir fark bulunamamuigtir. Chiechi ve ark. 7
calismalar1 sonucunda, maternal yasin neonatal mor-
bidite lizerinde 6nemli bir risk faktorii olmadigini bil-
dirmislerdir. Calismamizda, yeni dogan yogun bakim
gereksinimi agisindan yas gruplart arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Her iki yas grubunda da en
stk yenidogan yogun bakim endikasyonu solunum
sikintisidir.

Seoud ve ark. !V caligmalarinda, ileri yas gebeliklerde
intrauterin fetal 6liimiin geng¢ yas grubuna gore daha
sik goriildiigiinii bildirmiglerdir. Bu ¢aligmaya gore
13 fetal 6liimiin 8’inde fetal dliime neden olabilecek
obstetrik bir risk faktorii saptanamamustir. Gilbert ve
ark.’nm ¥ 24032 kirk yas ve Ustii gebenin sonugla-
rinin degerlendirildigi ¢alismalarinda ise, perinatal
mortalite acisindan fark saptanmamistir. Caligma-
mizda in utero fetal kayip agisindan, kontrol grubu
ile caligma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterilememistir.

Calismada yer alan 40 yas ustii gebelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, daha ¢ok mul-
tipar olmasi nedeniyle bu populasyonun giiniimiiziin
sorunu olan ileri yas ilk gebelikleri ger¢ek anlamda
yansitmadig1 disliniilebilir. Caligmanin yapildig:
merkezin tersiyer merkez olmast da geng gebe gru-
bunda daha fazla komplikasyon izlenmis olmasina
neden olabilir.

SONUC

Kirk yas ve stii gebelerde abortus, gestasyonel di-
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yabet, hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi ve
sezaryen ile dogum orani daha yiiksektir. Maternal
ve fetal komplikasyonlar1 dnlemek icin bu gebelikler
riskli gebelik kabul edilerek yakindan takip edilme-
lidir.
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