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Kirk Yas ve Uzeri Gebeliklerin Riskleri:
Tersiyer Bir Merkezin 6 Yillik Deneyimi

Advanced Age Pregnancies:
A Retrospective Analysis of
6-Years’ Experience at a Tertiary Center

OZET Amag: Kirk yas ve iizeri gebelerin verilerini ve dogum sonuglarini ayni zaman dilimi iginde
kontrol grubu olarak alinan 20-29 yas gebeler ile karsilagtirmak. Gereg ve Yontemler: 2007-2012 yil-
lar1 arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 Dogum Kliniginde dogum yapan 40 yas ve iizerindeki gebeler(n:314) retrospektif olarak
incelendi ve ayni déonem dogum yapan 20-29 yas aras1 (n:314, kontrol grubu) gebelerle ile dogum
sekli, dogum haftasi, dogum agirhigi, preeklampsi, kronik hipertansiyon, ablasyo plasenta, preterm
dogum, rahim ici gelisim geriligi, APGAR skoru, perinatal mortalite yonlerinden karsilastirilda. Ista-
tistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) program: kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0.05
diizeylerinde degerlendirildi. Bulgular: Kirk yas tstiindeki dogumlar 21232 dogumlarimizdan
%]1,47’s11 olusturmaktadir. fleri yas gebeliklerde, preeklampsi, preterm dogum, gestasyonel diabet, se-
zaryen ile dogum geng¢ yas grubuna gore istatistiksel olarak daha sik gozlendi. Dogum agirliklar1 ve
dogum haftalar1 genc yas grubunda 40 yas ve tistii gruba gore anlaml diizeyde yiiksektir. Yas grupla-
rina gore ablasio plasenta, IUGR, yenidogan bakim gereksinimi, 5.dk APGAR skoru ve IUMF oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik saptanmamistir. Sonug: Sonug olarak ileri anne yasi,
gebeligi komplike eden risk faktérlerinden birisidir ve operatif dogum riskini arttirmaktadir. Aile
planlamasina katilimin yetersiz olusu nedeniyle ileri yas gebeliklerine iilkemizde dogal tireme siire-
cinin son dénemlerine kadar rastlanmaktadir. Kirk yas ve tizerindeki gebeliklerin hastane ortaminda
doguma tesvik edilmeleri alinabilecek en iyi ikincil 6nlem gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yiiksek riskli; anne yasi; perinatal mortalite; gebelik sonucu;
obstetrik dogum, prematiire; pre-eklampsi; APGAR skoru

ABSTRACT Objective: The purpose of our study is to analyze clinic features of pregnant women at the
age 40 and over and at the same time the pregnant women between the ages 20-29 in the control
group. Material and Methods: This study is performed a case-control study. Women aged 40 and over
(n=314) and women by simple random selected, aged 20-29 (n=314) retrospectively studied. These
women gave birth in Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital be-
tween the years 2007-2012. Mode of the birth, birth week and weight, preeclampsia, chronic hyper-
tension, ablatio placenta, preterm labor, IUGR (intrauterine growth restriction), APGAR score,
perinatal mortality are the values compared. For the statistical analyses NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
is used. We regard the significance as p<0.01 and p<0.05. Results: The advanced age pregnancy ratio
is 1.47% among the 21232 women. Preeclampsia, preterm birth, gestational diabetes mellitus, caesar-
ian section are found statiscally high for advanced age pregnancy. Birth week and weight are signifi-
cantly high for the women aged 20-29. Ablatio placenta, IUGR, neonatal intensive care unit
requirement, 5th minute APGAR score and intrauterine fetal death ratios do not statistically signifi-
cantly differ. Conclusion: The advanced age pregnancy is a risk factor and it increases the caesarian
section rates. In our country family planning is not very effective; therefore advanced age pregnancy
is often seen till the end of reproductive age. The best precaution to be taken is to advice strongly that
the women aged 40 and over should give birth in the hospitals.

Key Words: Pregnancy, high-risk; maternal age; perinatal mortality; pregnancy outcome;
obstetric labor, premature; pre-eclampsia; APGAR score
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intimiizde 6zellikle de gelismis tilkelerdeki
( bircok kadin; ¢ocuk sahibi olmay: sosyal,

ekonomik ve egitim nedenlerinden dolayz,
hayatlarinin kirkli yaslarina ertelemektedir. Bu
durum giderek daha da sik kargilagilan bir durum
olarak giinlitk hayatimizdaki yerini almaktadir.!
Kadinlarin bir kismi tibbi olanaklardan faydala-
narak etkili dogum kontrol yontemleri sayesinde
bilingli olarak gebelik yagslarini ertelemektedir. Ge-
belik kontroliiniin diizgiin yapildig: toplumlarda,
ileri yaglarda nulliparite orani artarken, parite orani
diigmektedir.? Son yillarda ileri yas gebelerde neo-
natal morbidite ve mortalitenin, iyi bir antenatal
izlem ve perinatal bakimla, gen¢ anne populasyo-
nuna benzer degerlere diistiigli saptanmis ve konu-
nun 6nemi vurgulanmgtir.®> Otuz bes yas ve tizeri
gebeliklerde “ileri anne yas1” ifadesi kullanil-
maktadir. Ancak bagka otorler 40 yas ve istil ge-
belikler icin de “cok ileri anne yag1” ifadesini
kullanmaktadir.* Bu grubu gelisen infertilite te-
davi yontemleri ile 6zellikle primigravid-infertil
olgular olusturmaktadir.’ Bu gebelerde yasa bagh
medikal sorunlar ve kronik hastaliklar daha sik
gozlenmekte olup, yiiksek riskli gebelikler grubunu
olustururlar. Yash gebelerde kronik hipertansiyon
ve preeklampsi, diisiik dogum agirlikli bebek do-
gumu, malprezentasyon, prematiir dogum, fetal
kromozom anomalileri seklinde farkli klinik du-
rumlar goriilmektedir.® Perinatal verilere bakildi-
ginda, ileri yastaki gebelerde; preterm dogum,
uzamis dogum eylemi, diisitk dogum agirligi, peri-
natal morbidite-mortalite ve sezaryen ile dogumun
daha sik gerceklestigi gosterilmistir. Buna karsin
ileri yas gebeler ve geng gebeler arasinda gebelik
sonuglar1 agisindan boyle bir farkin olmadigini sa-
vunan calismalar vardir.” Calismamizdaki amac;
ileri yas gebelikleri (40 yas ve iizeri) analiz ederek
klinik 6zelliklerini incelemek ve ayni zaman di-
limi i¢inde kontrol grubu olarak alinan 20-29 yas
gebelikler ile karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Kli-
niginde Ocak 2007 ile Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda 500 g veya 20 hafta {izerinde dogum yapan
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21 232 gebeden 40 yas ve {izerindekiler (n:314) ret-
rospektif olarak incelendi ve ayni donemde dogum
yapan 20-29 yas arasi (n:314) gebelikler yas dikkate
alinarak dosyalardan tesadiifi olarak se¢ildi. Dogal
yolla veya yardimeci iireme teknikleri ile olusmus
cogul gebelikler caligmaya déhil edilmedi. Caligma
grubunda bulunan 314 gebede, gebelik ve dogumda
karsilagilan sorunlar ile iligkili perinatal 6liim ve
hastalik oranlari, erken dogum, stiregen yiiksek
kan basinci varligl, intrauterin gelisim geriligi,
preeklampsi varligi, gestasyonel diyabet, plasenta
dekolmani, dogum sirasinda gebelik haftalari,
dogum sekli, dogum agirligi, APGAR skoru, fetal
6liim, yenidogan yogun bakim {initesi gereksinimi
acisindan incelenmigtir.Veriler kontrol grubu ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calis-
mada her hastadan ‘Bilgilendirilmig Olur’ alinmig
ve ¢aligma Istanbul Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul
onay1 alinarak yliriitilmistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, ABD) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metot-
larin (Ortalama, standart sapma, median, frekans,
oran) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gOsteren parametrelerin
kargilagtirmalarinda Student t Test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda
ise Pearson ki-kare testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Fisher’s Exact test ve Yates
Continuity Correction test kullanildi. Multiva-
riate analizlerde ise Lojistik Regresyon analizi kul-
lanildi. Anlamlhilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Tim dogumlar icerisinde 40 yas ve {izerindeki ge-
belikler %1,47 oraninda bulundu. Caligma gru-
bunda yas ortalamasi 42,25+1,42, multiparite %87,
ortalalama gravida 4,35+2,07, parite 2,48+1,63 ola-
rak bulundu. Kontrol grubunda yas ortalamasi
27,05+1,98, multiparite %62, ortalama gravida
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TABLO 1: Yasa gore gravida, parite ve dogum sekillerinin degerlendirilmesi.
<40 yas (n=314) =40 yas (n=314)
Ort+SD Ort+SD p
Gravida; (Medyan) 2,08+1,12 (2,00) 4,35+2,07 {4,00) 20,001*
Parite; (Medyan) 0,910,95 (1,00) 2,48+1,63 (2,00) 20,001*
n (%) n (%)

Dofum sekl Sezaryen 88 {%28,0) 131 (%41,7) ©0,001*

Normal 226 (%72,0) 183 (%58,3)

aMann-Whitney U Test °Pearson Chi-Square *p<0,01
TABLO 2: Yasa gore perinatal komplikasyonlarin degerlendirilmesi.
<40 yas (n=314) =40 yas (n=314)
n (%) n (%) p
Preterm Eylem 9(%2,9) 26 {%8,3) 30,005*
Preeklampsi 5 (%1,6) 25 (%8,0) 40,001*
H i H 0, 0, b,

Perinatal Kronik hlpertarlmyon 1({%0,3) 7 (%2,2) 0,069
Komplikasyon Gestasyonel diyabet 4(%1,3) 20 (%6,4) 0,002

Ablasyo plasenta 1 {%0,3) 6 (%1,9) 0,123

IUGR 15 (%4,8) 23(7,3) 20,241

Yates Continuity Correction bFisher's Exact Test

2,08+1,12, parite 0,91+0,95 olarak tespit edildi.
Calisma grubunda ortalama gebelik haftas:
38,66+2,45, kontrol grubunda 39,22+1,66 olarak
saptandi. Calisma grubunda sezaryen dogum orani
131 (%41,7), kontrol grubunda ise sezaryen dogum
orani 88 (%28,0) olarak saptandi (Tablo 1).

Kirk ve tistii yag grubu olgularin gravida sayisi,
deger esitligi sayis1 ve sezaryenle dogum orani 40
yas alt1 olgulara gore anlaml diizeyde yiiksekti
(p<0,01) (Sekil 1). Kirk yas alt1 olgularda normal

SEKIL 1: Yas gruplarina gore dogum sekli dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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*p<0,01.

dogum orani anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,01)
(Tablo 2, Sekil 1).

Kirk yas ve iistii olgularda preterm eylem,
preeklampsi, gestasyonel diyabet goriilme orani
40 yas alt1 olgulara gére anlaml diizeyde yiiksekti
(p<0,01) (Tablo 2).

Yas gruplarina gore kronik hipertansiyon, ab-
lasyo plasenta, intrauterin gelisim kisithiligi go-
riillme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamagtir (p>0,05) (Tablo 2, Sekil 2).

SEKIL 2: Perinatal komplikasyonlarin yaslara gére dagilimi.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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TABLO 3: Yasa gdre dogum haftasi, dogum agirli§i, yenidogan bakim gereksinimi,
5. dk APGAR Skoru ve IUMF parametrelerinin degerlendirimesi.
<40 yas (n=314) =40 yas (n=314)
Ort+SD Ort+SD p
Dogum haftasi 39,22+1,66 38,66£2,45 20,001*
Dogum agirigi 3402,13+443,28 3213,60+700,07 20,001*
n (%) n (%)
Yenidogan bakim gereksinimi 8 (%2,5) 18 (%5,7) °0,071*
5. dk APGAR Skoru<7,2 4(%1,3) 11 (%3,5) 00,117
IUMF 2.(%0.8) 4(%1,3) °0,686

IUMF: In utero mort fetus.
aStudent-T test

®Yates Continuity Correction

Kirk yas alt1 grupta dogum haftalar1, dogum
agirliklar1 40 yas ve istii gruba gore anlamh di-
zeyde yiiksektir (p<0,01).

Yas gruplarina goére yenidogan bakim gereksi-
nimi, 5.dk APGAR skoru ve “in utero mort fetus
(IUMF)” oranlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 3).

Calismamizda yas gruplarina gore anlamli bu-
lunan dogum haftasi, dogum agirlig1, perinatal
komplikasyonlar ve dogum seklinin etkilerini mul-
tivariate analiz yontemlerinden enter lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirmeye tabi tuttuk (Tablo 4).

Kirk yas tizeri olgulara dogum haftasi, dogum
agirlig1, perinatal komplikasyonlar ve dogum sekli-
nin etkilerini enter lojistik regresyon analizi ile de-
gerlendirdigimizde; modelin anlaml bulundugu ve
modelin agiklayicilik katsayisinin (%81,5) iyi dii-
zeyde oldugu goriildii. Kronik hipertansiyon ve
dogum sekli hari¢ diger parametrelerin tiimii 40 yas
tizeri olgular i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
saptandi. Otuz sekiz haftadan kii¢tik dogurma riski
ODDS degeri 2,510 (%95 GA 1,29-4,88), dogum
agirhigi 3200 g altinda olma riski ODDS degeri ise
1,916 (%95 GA 1,24-2,96) kat artmig olarak sap-
tanmistir. Perinatal komplikasyon riskleri de ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bunlarda
preterm eylem i¢in ODDS degeri 5,784 (%95 GA
1,93-17,29); preeklampsi icin ODDS degeri 16,533
(%95 GA 4,87-56,07); gestasyonel diyabet icin
ODDS degeri 11,351 (%95 GA 2,89-44,54); Ablasio
plesenta icin ODDS degeri 23,85 (%95 GA 2,29-
248,32) ve IUGR i¢in ODDS degeri 3,657 (%95 GA
1,36-9,81) olarak saptanmustur.
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°Fisher's Exact Test

*p<0,01.

TABLO 4: Kirk yas Uzerine etki eden risk faktdrlerinin
lojistik regresyon analizi.
%95 EXP (B) icin GA
p EXP(B) Diisiik  Yiiksek
Dogum hf<38 0,007t 2,510 1,201 4,880
Dogum agiri§i<3200 0,003* 1,916 1,240 2,961
Perinatal komplikasyon 0,000
Preterm eylem 0,002 5784 1,935 17,291
Preeklampsi 0,000* 16,533 4,875 56,072
Kronik hipertansiyon 0,111 7,153 0,634 80,667
Gestasyonel diyabet ~ 0,000¢ 11,351 2,893 44,548
Ablasio plasenta 0,008 233857 2,292 248,325
IUGR 0,010t 3,657 1,363 9,812
Dogum Sekli (C/S) 0,088 0,449 0,232 0,871

*p<0,01.
GA: Glven aralil.

I TARTISMA

1970°1i yallarin sonunda genel olarak dogum sayist
ve 40 yas tizeri gebelik oranlan diisiik iken, son 30
yilda 6zellikle ¢aligan kadinlar arasinda ¢ocuk do-
gurmay: ertelemeye yonelik bir egilim gelismigtir.?
Ozellikle gelismis veya tibbi olanaklardan yete-
rince yararlanabilen toplumlarda, glivenilir dogum
kontrol yontemleri ve kadinin sosyal roliiniin de-
gismesi sonucunda, ¢ok sayida dogum ileri yaglara
ertelenmistir. Fakat ¢alismamizdaki ileri yastaki
gebelik olgularinda ortalama gebelik ve dogum sa-
yisinin yiiksek, ilk gebelik oraninin ise diisiik ol-
masindan, aile planlamas: olanaklarindan yeterli
diizeyde yararlanilmadigi ve bu yiizden ileri yas-
lara kadar dogurganligin devam ettigi sonucu ¢ika-
rilabilir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)
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fsmet TOSUN ve ark.

G0l ve ark.nin iilkemizde yaptiklar ¢caligmada,
40 yas ve tizeri gebelik orani %4,85 olarak bulun-
mugtur.’ Bizim hasta grubumuz i¢inde 40 yas isti
dogum yapan gebe oranimiz %1,47 olarak saptan-
mis olup, yapanci literatiirle uyumluluk goster-
mektedir.?

Literatiirdeki bir¢ok calisma, 40 yas lizeri ge-
beliklerde sezaryen ile dogum oraninin arttigini
gostermektedir. Ecker ve ark.nin yaptiklar calis-
mada 40 yas ve tizeri gebeliklerde sezaryen orani
%43,1 olarak, 25 yas ve alt1 gebeliklerde ise %11,6
olarak verilmigtir.® Kirk yas tistii 200 gebenin in-
celendigi bir baska ¢alismada, sezaryen ile dogum
orani %58, kontrol grubunda ise %35,5 olarak bu-
lunmustur." Calismamizda 40 yag ve tizeri gebe-
liklerde sezaryen oranini literatiirle uyumlu olarak
%41,7 olarak bulduk ve bu oran kontrol grubuna
gore daha yiiksekti. Caligmamizda da 40 yas ve
iizeri gebeliklerde en sik sezaryen endikasyonu,
eski sezaryen, kontrol grubunda ise fetal distres idi.

Tleri yastaki gebelerde preterm dogumun sik-
higinda artis oldugunu gosteren ¢alismalar bulun-
maktadir. Ancak bu c¢aligmalarin ortak sonucu;
sadece artan anne yasina bagh olarak preterm
dogum riskinin artmadig1, beraberinde eklenen hi-
pertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle
erken dogum eyleminin gerceklestigidir. Preterm
dogum ve diisiikk dogum agirlig1 orani 40 yas ve
iizeri nullipar gebelerde daha sik bulunmustur. Bu
sonug; hipertansiyon, diyabet, intrauterin biiyiime
geriligi ve fetal distres gibi maternal ve fetal komp-
likasyonlarin 40 yas ve {izerindeki gebelerde daha
sik goriilmesine baglanmistir.!! Erken eylem veri-
lerimiz, 40 yas ve iistii gebelerde literatiirle uyumlu
olarak gozlendi.'

Literatiirde gozlendigi gibi calismamizda ileri
yas gebeliklerinde diabetes mellitus, preeklampsi
orani kontrol grubuna gore daha fazla bulunmus-
tur.!®1> Fakat bazi yayinlarda yagla birlikte pre-
eklampsi sikliginda artis gézlenmemistir.'® Yag
gruplarina goére IUGR, kronik hipertansiyon go-
rilme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamigtir.

Ablasyo plasenta icin ileri maternal yas
onemli bir risk faktorii gibi goriinse de, risk fak-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(3)

toriindeki bu artis temel olarak artmis pariteye
baglanmaktadir. Cnattingius ve ark.nin yaptig: 40
yas ve lizeri gebeleri kapsayan bir ¢aligmada ab-
lasyo plasenta goriilme oraninin 40 yas alt1 gebe-
lere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.!”
Fakat yapilan bir bagka caligmada ablasyo plasenta
oraninin 40 yas iistii gebelerde daha sik goriilme-
sinin sebebi; bu yas grubunda hipertansif hasta-
liklarin insidansinin daha yiiksek olmasindandir.!
Bizim ¢aligmamizda plasenta dekolman orani %1,9
olarak saptandi ve gruplar arasinda fark saptan-
mada.

Tleri yas gebeliklerde kontrol ve galisma grubu
arasinda ortalama dogum agirlig1 ve diisitk dogum
agirligi agisindan fark olmadigini bildiren yayinlar
mevcuttur.”* Ancak bu konuda yapilan bazi ¢alig-
malarda ise ileri yas gebeliklerinde diisiik dogum
agirlikli olgularin daha fazla oldugu bildirilmis-
tir.>®14 Calismamizda ortalama dogum agirhg: 40
yas alt1 grupta 40 yas ve {istii gruba gore anlamh
dizeyde yiiksekti.

Caligmamizda ileri yas gebelerde 5.dakika
APGAR skorlarini daha disiik olarak saptadik ve
bu grubun yenidoganlarinda daha sik olarak yeni-
dogan yogun bakim {iinitesi gerekliligini saptadik.
Buna da, bu grup hastalarda daha sik olarak goz-
lenen preeklampsi ve diger sorunlarin yol agtig1
erken dogumlarin, ek bir neden oldugu diisiiniile-
bilir. Fakat yas gruplarina gore yenidogan bakim
gereksinimi, 5. dk APGAR skoru arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmamagstir. Lite-
ratlirde ileri yas gebelerde 5. dk APGAR skoru bazi
calismalarda kontrol grubuna gore diisitk bulun-
makla beraber, kontrol grubuyla fark olmadigina
ait caligmalar da mevcuttur.'418

Literatiirde intrauterin fetal 6liimiin kontrol
grubuna gore daha sik oldugunu bildiren ¢aligma-
lar mevcut olup, burada intrauterin 6liimlerde ar-
tislardan ileri yaglarda gozlenen kromozomal ve
yapisal anomaliler sorumlu tutulmugtur.'>'® Fakat
yapilan bazi ¢aligmalarda perinatal mortalite aci-
sindan fark saptanmamigtir.'> Caligmamizda pe-
rinatal mortalite, kontrol grubu ile ¢alisma grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gos-
termemigtir.
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[ SONUC

Calismamaizda 40 yas iistii gebelerde perinatal ve
dogum sonrasi sorunlar daha sik olarak gézlendi.
Bu sorunlarin yol acabilecegi komplikasyonlar
engellemek icin aile planlamasi konusunda ¢ift-
lere daha etkin egitim verilmeli ve aile planla-
mas1 yontemlerini kullanmay: artirmak igin

bireyler cesaretlendirilmelidir. Bu 6nlemlere rag-
men gebelik olusmussa, riskli gebelikler en erken
donemde tespit edilerek ileride dogabilecek ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar1 énlemek icin
gerekli tibbi tedbirler alinmalidir. Bunlarin ba-
sinda da 40 yas ve tizerindeki gebeliklerin has-
tane ortaminda doguma yo6nlendirilmesi gerek-
mektedir.
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