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OZET:

Adolesan ve ileri yas gebeliklerde obstetrik sonuglar

Amag: Adolesan gebeler, ileri yastaki gebeler ile maternal ve fetal sonuclar
agisindan karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler: 2002-2007 yillari arasinda Sisli Etfal Hastanesi 1.Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi‘'ne basvuran adolesan gebeler ile ileri yas gebe-
ler retrospektif vaka kontrol calismasi ile karsilagtirildi.

Sonuglar: Biyiik cogunlugu nullipar olan adolesanlarda diigik dogum agir-
likli yenidogan, preterm eylem ve prematirite orani ileri yas hastalara gore
yiiksek saptanirken, fetal distress, fetal hasar, yeni dogan yogun bakim ge-
reksinimi agisindan fark saptanmadi. Adolesanlar ile diger gebeler arasinda
dogumdaki gebelik haftasi agisindan fark saptanmaz iken, daha az makroso-
mik infant ve daha dUstik sezaryen oranlari izlendi. Perinatal mortalite mater-
nal yastan etkilenmedi. Adolesanlarda sezaryen endikasyonu én planda bag
pelvis uygunsuzlugu (CPD) ve primigravid makat gelis (PMG) iken, ileri yas ge-
belerde en sik endikasyon eski sezaryendi. Fetal distress endikasyonu ile se-
zaryen (¢ grupta da benzerdi. Ozellikle adolesan ve 35 yas iistli gebelerde
prenatal takip orani distik saptandi. Adolesanlarda nikahsiz birliktelik orani
diger gebelere gore yiiksek iken, egitim durumu yetersiz saptandi.
Tartisma: Bu calisma gdstermistir ki; adolesan ve 35 yas Usti gebeler yiksek
riskli grubu olugturmakta, her iki gruba da gebelik sonuglarinin diizeltilmesi
icin sosyal destek, egitim ve dlzenli takip ortami saglanmalidir. Bu hastalar-
da olusabilecek komplikasyonlar ve gebeligin takibi konusunda 6zen gosteril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Adolesan gebelik, obstetrik komplikasyon
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ABSTRACT:

Adolescent and old age pregnants obstetric results

Objective: Adolescent pregnants are compared with old age pregnants in
terms of maternal and fetal outcomes.

Material and Methods: Adolescent and old age pregnants admitted to Sisli
Etfal Training and Resource Hospital 1. Gynecology and obstetric clinic
between 2002-2007 are compared in a retrospective case-control study.
Results: Although the rate of low birth weight infant,premature labour and
prematurity are found to be higher in adolescents of whom majorityre
nulliparous than older patients; there is no difference in terms of fetal
distress, fetal injury and the need for newborn intensive care unit. There is
no difference in terms of gestational week at birth between adolescent and
other pregnants; however,there is lower rate of macrosomic infant and
caeserian section(C/S). Perinatal mortality is not influenced by the maternal
age. The indication for C/S in adolescents are mostly CPD and primigravida
breech presentation whereas in older ones the indications mostly are
previous C/S. The rate of fetal distress is similar in both groups. The rate of
prenatal follow-up is low especially in adolescent pregnants and pregnants
above 35 years old. Cohabitation rate is higher in adolescents than other
pregnants whereas educational status in adolescents is inadequate.
Discussion: This study has shown that adolescent pregnants and pregnants
above 35 years old constitude high risk group, we should provide social
support, education and regular follow-ups in order to have better pregnancy
outcomes for both groups. We should take care about the possible
complications and follow-up issues in those patients.
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GIRIS

dolesanlar, niifusun %20-25’ini olusturmakta ve bu
adolesanlarin %85°1 gelismekte olan iilkelerde ya-
samaktadir. Adolesan dénem bireyin biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal degisimlerinin gergeklestigi, WHO nun ta-
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nimiyla 10-19 yaglar arasindaki donemi kapsamaktadir.
Adolesan gebelikler kotii maternal ve fetal sonuglar ice-
rebilmektedir (1,2). Adolesanlarda, gebeligin indiikledi-
gi hipertansiyon (PIH), anemi, gebelikte diisiik kilo ali-
mi, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli infant ve pe-
rinatal mortalitede artig izlenmektedir (3,4). Adolesan-
larda yetersiz beslenme, duygusal stress ve suboptimal
prenatal bakim daha sik goriilmektedir (1). Maternal ya-
sam bi¢imi olumsuzluklari ve biyolojik immatiirite hem
intrauterin olarak fetusta, hem de postnatal hayatta yeni-
dogan i¢in pek ¢cok olumsuzluk yaratabilir. Bununla bir-
likte 35 yas lizeri gebeler yiiksek abort oranlari, sistemik
hastaliklar (hipertansiyon, diyabet), operatif girisimler
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acisindan riskli bir grubu olusturmaktadir. Caligmamizin
amaci, toplumumuzdaki adolesan ve 35 yas ve tisti ge-
belerin ve onlarin yenidoganlarinin karsilastig1 sorunlari
saptamak ve daha saglikli anne ve yenidoganlar i¢in 6n-
celikli yapilmas1 gerekenleri arastirmakti.

GEREC VE YONTEMLER

Adolesan gebeler (19 yas ve alt1),ileri yas gebeler (35
yas Ustil) ve kontrol grubu olarak 20-35 yas gebeler ret-
rospektif olarak incelendi. Calismamizda 2002-2007 y1l-
lar1 arasinda III. Diizey obstetrik yogun bakim hizmeti
veren Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde do-
gum yapan 19 yas ve alt1 ve 35 yas listii gebelerin prena-
tal muayene, dogum dosyalari incelendi. Bu yillar ara-
sinda 1.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 348 ta-
ne 15-19 yas arasinda adolesan ve 182 tane 35 yas tizeri
kadin dogum yapmisti. Buna ek olarak biz bu caligma
yillarinin ortasina diisen 2005 takvim yili i¢erisinde do-
gum yapan 20-35 yas 291 gebenin datalarini inceledik.

821 kadinin hepsinin kayitlar1 demografik, klinik ve
sonug bilgileri agisindan bir seri gdzlemci tarafindan in-
celendi. Anne ile ilgili olarak; maternal yas, medeni hal,
sosyoekonomik diizey, hospitalizasyon durumu, gravida,
parite, dogumdaki gestasyonel durum, gebelik kompli-
kasyonlart, dogum sekli, dogum komplikasyonlari ince-
lendi. Buna ek olarak, fetal sonuglar (canli dogum ,6lii
dogum) dogum agirligi, APGAR skoru, yenidogan yo-

Tablo 1: Demografik 6zellikler

gun bakim gereksinimi, neonatal morbidite ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Toplanan bilgiler maternal ya-
sa gore ii¢c grupta kategorize edildi: 1) 19 yas ve alt1 2)
20-35 yas 3) 35 yas iistii Istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile hazirlandi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira gruplar arasi karsi-
lastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilas-
tirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, nitel verile-
rin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar,
p<0,05 diizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik durumlar ti¢ grupta karsilag-
tirlldi. Serimizdeki hastalarda yasin azalmasiyla birlikte
nikahsizlik oranlar1 artiyordu. Adolesan hastalarimizda
nikahli oran1 %58,6 iken 35 yas lizerinde nikahli yagsama
orant %93,4’e yiikseliyordu. Akraba evliligi oran1 20-35
yas grubunda daha yiiksek saptandi (%10,7). Adolesan
grupta i§ sahibi olma orani diger iki gruba gore ¢ok dii-
stiktli (%0,3). Genel olarak hastanemize bagvuran gebe-
lerde is sahibi olma orani1 da ¢ok diisiik saptand1 (%8,3).
Caligmaya katilanlarin %931 ilkokul mezunu dahi de-
gildi. Hastanemizde dogum yapan adolesan gebelerde
diizenli prenatal takip orant %18,1 saptanirken, 20-35
yas grubunda %46,4, >35 yas grubunda ise %24,7 olarak
bulundu. Genel olarak hastanemize basvuran hastalar

<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Medeni Hal

Bekar 144 %41,4 24 %8,2 12 %6,6 x2:133,7

Evli 204 %58,6 267 %91,8 170 %93,4 p=0,0001
Akraba Evliligi

Yok 329 %94,5 260 %389,3 170 %93,4 %x2:6,43

Var 19 %5,5 31 %10,7 12 %6,6 p=0,04
Calisma Durumu

Ev Hanimi 347 %99,7 274 %94,2 178 %97,8 %x2:18,9

Galistyor 1 %0,3 17 %5,8 4 %2,2 p=0,0001
Egitim Durumu

Okur yazar degil 304 %87,4 282 %96,9 150 %82,4

lkokul 37 %10,6 6 %2,1 26 %14,3

Orta okul 5 %1,4 0 %0,0 0 %0,0

Lise 1 9%0,3 1 %0,3 4 %?2,2 x2:41,4

Universite 1 %0,3 2 %0,7 2 %1,1 p=0,0001
Antenatal takip

Yok 285 %81,9 156 %53,6 137 %75,3 %x2:63,5

Var 63 %18,1 135 %46,4 45 %24,7 p=0,0001
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diizenli prenatal takiplerine uymamakta ve takipsizlik
orani en yliksek adolesan ve 35 yas iistii gebelerde goriil-
mekteydi.

Adolesanlarin biiylik ¢cogunlugu nulliparlardan olustu-
ruyordu.Yas ile birlikte gravida, parite, abort ve D&C
oranlar1 artarken, hastanede kalis siiresi adolesanlarda
diger gruplara gore daha kisa saptandi.

Maternal karsilagtirmali analizlerin sonuglari, biitiin
yas gruplarinda dogumdaki gestasyonel yaslar ve fetal
prezantasyon agisindan benzer degerler gosterdi. Her ti¢
gruptada prezantasyon %94 bag gelisti. Adolesan gebe-
lerde normal spontan dogum oran1 diger iki gruba gore

Tablo 2: Maternal obstetrik 6zellikler

M. Sekeroglu, A. Baksu, Z. Ince, H. Giiltekin, N. Goker, S. Ozsoy

yiiksek olup %81,9 olarak saptandi. (2.grup: %59,8 ve
3.grup: %60,8) Klinigimizdeki dogumlarin %69,7’si
normal spontan dogum, %29,1°1 sezaryen ile olmakla
birlikte, yas ilerledik¢e sezaryen oranlarinda artis izlen-
mektedir. Adolesanlarda sezaryen orant %16,1 iken 35
yas ve lstii grupta %38,7 ye ¢ikmaktadir. Dogum agirli-
g1 ilerleyen maternal yas ile artiyordu ve diisiik dogum
agirlikli yenidogan orani azaliyordu. Caligma serimizde-
ki adolesanlarda dogum agirligi 400-4500 gr arasinda
degisirken, ileri yas gebelerin yenidoganlarinda maksi-
mum dogum agirhigr 5300 gr saptanmis olup adolesan-
larda kilo ortalamas: ileri yas gebelerden diisiik bulun-

<19 Yas (n:348) 20-35 Yas (n:291) >35 Yas (n:182) F p
Gravida 1,33+0,64 2,66+1,73 5,16£2,73 303,51 0,0001
Parite 1,06£0,54 2,2+£1,36 3,912 292,71 0,0001
Abort 0,11£0,34 0,22+0,54 0,45+0,84 21,46 0,0001
D&C 0,04+0,23 0,23+0,69 0,85+1,48 59,00 0,0001
Travay Suresi 4,343,19 3,56+2,87 4,13+43,61 2,37 0,095
Tablo 3: Maternal sistemik hastaliklar
<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Sistemik Hastalik

Yok 335 %96,3 266 %91,6 163 %89,6

DM 0 %0,0 2 %0,7 3 %1,6 p=0,047

HT 3 %0,9 11 %3,8 8 %4,4 p=0,012

DM+HT 0 %0,0 1 %0,3 2 %1,1 p=0,106

Guatr 10 %2,9 11 %3,8 6 %3,3 P=0,715
Tablo 4: Maternal obstetrik sonuclar

<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Gebelik Haftasi

< 37 Hafta 86 %25,2 55 %18,9 43 %23,6

37-42 Hafta 250 %73,3 230 %79,0 137 %75,3 x2:4,28

>42 Hafta 5 %1,5 6 %2,1 2 %1,1 p=0,369
Fetal Prezantasyon

Bas Gelis 326 %94,2 263 %93,9 172 %94,5

Makat Gelis 18 %5,2 13 %4,6 7 %3,8 x2:2,08

Diger 2 %0,6 4 %1,4 3 %1,6 p=0,721
Dogum Sekli

NSD 285 %81,9 174 %59,8 110 %60,8

C/S 56 %16,1 114 %39,2 70 %38,7

ikiz GebelikBG+MD 2 %0,6 1 %0,3 %0,0 %x2:55,7

Makadi Dogum 5 %1,4 2 %0,7 1 %0,6 p=0,0001
Vakum

Yok 343 %98,6 288 %99,0 182 %100,0 x2:2,57

Var 5 %1,4 3 %1,0 %0,0 P=0,276
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mustur.

Adolesanlarda preterm eylem, diisiik dogum agirlikli
yenidogan orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
saptanirken, erken membran riiptiirii, fetal distress, fetal
anomali, fetal hasar, bebek yogun bakim ihtiyarci ve
IUMF agisindan fark saptanmadi. Preeklampsi ileri yas
gebelerde daha yiiksek saptandi. Intrauterin gelisme ge-
riligi olan bebek orami 2. grupta daha fazla izlendi ve

Tablo 5: Maternal obstetrik sonuclar

fark anlamliydi. Gegmisteki ¢aligmalarda adolesanlarin
yenidoganlarinda gelisme geriligi saptanirken (1), biz
20-35 yas gebelerde IUGR oranmi yiiksek bulmamizi
aciklayamadik. Preeklampsi daha 6nceki bazi ¢aligma-
larda adolesanlarda daha yliksek saptanmis olmasina
karsin (3,4,7,10), biz ileri yas gebelerde yliksek olarak
saptadik. Ileri yas gebelerde yiiksek preeklampsi oranini
ise stiperempoze preeklampsi olarak diisiindiik.

<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Laserasyon

Yok 335 96,3% 259 89,0% 174 95,6% x2:15,4

Var 13 3,7% 32 11,0% 8 4,4% p=0,0001
Atoni

Yok 345 99,1% 290 99,7% 180 98,9% %x2:1,02

Var 3 0,9% 1 0,3% 2 1,1% p=0,599
Ates

Yok 334 96,0% 284 97,6% 175 96,2% x2:1,39

Var 14 4,0% 7 2,4% 7 3,8% p=0,498
EMR

Yok 326 93,7% 269 92,4% 165 90,7% x2:3,43

Var 22 6,3% 22 7,5% 17 9,3% p=0,488
Preeklampsi

Yok 338 97,1% 271 93,1% 167 91,8% %x2:8,33

Var 10 2,9% 20 6,9% 15 8,2% p=0,016
Preter eylem

Yok 305 87.6% 272 93,5% 174 95,6% x2:12

Var 43 12,4% 19 6,5% 8 4,4% p=0,002
Transfuzyon

Yok 344 98,9% 278 95,5% 178 97,8% %2:8,99

Var 4 1,2% 13 4,5% 4 2,2% p=0,174
Tablo 6: Fetal sonuclar

<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Bebek kilo

<2500 gr 59 16,8% 42 14,3% 26 14,0%

2500-4000 gr 287 81,8% 236 80,5% 141 75,8% x2:21,6

>4000 gr 5 1,4% 15 5,1% 19 10,2% p=0,0001
Bebek yogun bakim ihtiyarci

Yok 322 91,7% 261 89,1% 168 90,3% x2:1,31

Var 29 8,3% 32 10,9% 18 9,7% p=0,517
Fetal Anomali

Yok 335 96,3% 286 97,9% 175 96,2% x2:1,82

Var 13 3,7% 6 2,1% 7 3,8% p=0,402
Fetal Hasar

Yok 343 98,6% 290 99,7% 180 98,9% x2:2

Var 5 1,4% 1 0,3% 2 1.1% p=0,368
IUGR

Yok 324 93,1% 256 88,0% 174 95,6% x2:14,6

Var 24 6,9% 35 12,0% 8 4,3% p=0,006
IUMF

Yok 342 98,3% 287 98,6% 179 98,4% %2:0,131

Var 6 1,7% 4 1,4% 3 1,6% p=0,937
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Tablo 7: Preoperatif ve postoperatif hemogram ve hematokrit sonuglan

<19 Yas (n:348) 20-35 Yas (n:291) >35 Yas (n:182) F p
Pre Hemoglobin 11,374£1,48 11,56+1,61 11,45%1,72 1,14 0,322
Post Hemoglobin 10,03+1,5 10,55+2,9 9,79+1,5 3,81 0,023
Pre Hematokrit 34,72+4,16 34,4+4,17 34,86+4,18 0,80 0,451
Post Hematokrit 30,43+4,42 31,16+4,74 29,66+4,55 3,07 0,047
Tablo 8: Sezaryen endikasyonlari
<19 Yas 20-35 Yas >35 Yas

Sectio Endikasyonu

CPD 8 %15,4 6 %5,9 7 %11,9

Fetal distress 17 %32,7 24 %23,8 20 %33,9

llerlemeyen eylem 3 %5,8 7 %6,9 4 %6,8

PMG 12 %23,1 %5,0 1 %1,7

Eski Sectio 5 %9,6 42 %41,6 19 %32,2

Preeklampsi 7 %13,5 14 %13,9 7 %11,9 %x2:35,9

Plasenta Previa 0 %0,0 3 %3,0 1 %1,7 p=0,0001

Prenatal takip orami diisiik olan adolesanlar ve diger ge-
belerde anemi oranlar1 ve transflizyon gereksinimi agisin-
dan fark saptanmadi Postpartum atoni, ates agisindan fark
saptanmaz iken, vakum ile dogum oraninda da fark izlen-
medi. Ikinci grupta laserasyon orani anlamli olarak yiik-
sekti. Laserasyonun ikinci grupta yiiksek saptanmasini ise
epizyotomi agilmama oraninin yiiksek olmasina bagladik.

Adolesan gebelerde tam olmayan gelisme nedeniyle
pelvik genislik ve kapasite heniiz eriskin sekline sahip ol-
madigindan, bunlar anormal dogum ve sezaryen ile so-
nuglanan bag pelvis uygunsuzlugu (CPD)’na daha fazla
sahipti.Onceki ¢alismalarda adolesanlar arasindaki sezar-
yen ile dogum oranlarinda artig gosterilmesine ragmen
(6) biz artis saptamadik (1). Calismamizda adolesanlarda
normal dogum oranlariin operatif dogumlara gére daha
fazla oldugunu, sezaryenlerin ise en sik pelvik immaturi-
te ve fetal distrese bagli oldugunu gordiik. Fakat fetal dis-
tress oranlar ii¢ grupta da yaklagik olarak aynmiydi. Biz
calismamizda daha 6nceki raporlarda (12) belirtilen, pe-
rinatal mortalite ve morbiditedeki artis1 saptamadik. Tleri
yas gruplarinda sezaryen ile dogum oranlar1 daha dnce
cesitli nedenlere bagli yapilmis olan sezaryenler nedeniy-
le ytiksekti. Clinkii klinigimizde eski sezaryenli hastalara
rutin sezaryen ile dogum endikasyonu verilmektedir.

TARTISMA

Literatiirde adolesanlarin maruz kaldigi diisiik do-
gum agirhig1 (4,6), premature dogum (6,7,8-11) ve peri-

natal mortalite (12) de artig gibi kétii perinatal sonuglar
ile ilgili iyi dokiimentasyon mevcuttur. Gen¢ adolesan-
larda bu riskler daha fazla olmakla birlikte (4,5,6) ,ado-
lesanlarin yasi artik¢a bu oranlarda da azalma olmakta-
dir. Bizim ¢alismamizda agirlikli olarak 16 yas iizeri
adolesanlar bulundugundan diisiik dogum agirligi ve
preterm eylem disinda kotii sonuglar ile karsilasmadik.

Gilinlimiizde gelismis toplumlarda kontrasepsiyonun
yaygin kullanimi ve yasal kiiretajin serbestlesmesi gebe-
lik korkusunu azaltmistir. Bununla beraber dergi, tele-
vizyon ve sinemada sekstiel gorsellik artisi, gelismemis
toplumlarda ise aile baskis1 nedeniyle geng kizlar erken
evlilige zorlanmakta ve dolayisiyla adolesan cagda ge-
belik oranlar1 artmaktadir.

Adolesanlar arasindaki biyolojik immatiirite ve sos-
yoekonomik diizeylerdeki yetersizlikler nedeniyle pre-
maturite ve diisiik dogum agirlikli yenidogan oranlarin-
da artig oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda ileri siiriilmiis-
tii (7,10). Bu durum, prenatal bakimdaki yetersizlik ve
egitimsizlik nedeniyle olabilir (6,7). Gegmiste yapilan
caligmalar gostermistir ki adolesanlardaki yetersiz pre-
natal bakim, gebelik sonuglarini, prematurite ve diisiik
dogum agirligindaki artist etkiler (14). Adolesan olgula-
rimizda diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani da-
ha yiiksek iken ayni zamanda makrosomik infant dogur-
ma orani da daha diisiikti. Tiim bunlar, immatiir pelvik
gelisimin kiiciik fetal boyutlar ile dengelenmis olabile-
cegini gosterdi.

Adolesan donemde biiylime devam ettiginden adole-
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san gebelerin ileri yas gebelere oranla daha fazla niitris-
yonel destege ihtiyarci vardir (22). Buna karsin diisiik
egitim diizeyi , sosyoekonomik diizey ve ozellikle gelis-
mekte olan toplumlarda aile i¢i baski ve istegini ifade et-
me gii¢liigii nedeniyle adolesan gebeler yeterli antenatal
bakima ulagamamaktadir.

Calismamizda, adolesan gebelerde ileri yaslara gore
daha diigiik dogum agirlikli yenidoganlar ve prematiiri-
tede artis saptadik. Bu bulgular literatiir ile uyumluydu.
Fakat bu olumsuz bulgulara ragmen perinatal mortalite-
de artig izlemedik. Perinatal mortalitede ki bu iyilesme-
nin hastanemizdeki III. Diizey neonatal yogun bakim
kosullarina bagl olabilecegini diisiindiik.

Adolesanlarda normal vajinal dogum orani ileri yas
gebelere gore daha fazla izlenirken, en sik sezaryen en-
dikasyonlar1 pelvik immatiiritenin neden oldugu basg pel-
vis uygunsuzlugu (CPD) olarak izlendi. Sonug olarak,
adolesanlarinda normal dogumda ileri yas gebeler kadar
iyi performans gosterebilecegini saptadik. Literatiirde 16
yas alti adolesanlarda daha fazla pelvik immatiiriteye
rastlandigindan daha fazla olumsuz sonug bildirilmistir
(1,6). Bizim sonuglarimizin daha iyimser ¢ikma nedeni
serimizin bilylik ¢ogunlugunu 16-19 yas grubundaki
adolesan gebelerin olusturmasi olabilir.

Burada gebe adolesanlarin yogun ve tam bir prenatal
bakima ihtiyaci oldugunun vurgulanmasi esastir. Prena-
tal bakimdaki yetersizlik, anne ve fetusa zarar verici ola-
bilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan adolesanlarin
yeterli prenatal bakim alma, yeterli beslenme ve sosyal
destek servislerinden yararlanma firsati olmayabilir.
Kendisi ve bebegi i¢in kotli sonuglara neden olabilecek
komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisinden yararla-
namayabilir. Bu nedenle adolesanlar i¢in diizenli prena-
tal takip ve egitim verilmesi anne ve fetus sagligi i¢in
onemlidir.

Bu durumda, 6ncelikli olarak toplumumuzdaki daha
fazla risk teskil eden adolesanlar ve 35 yas iistii hastala-
ra 6zen gosterilmeli, prenatal takiplerine diizenli devam
etmeleri onerilmeli, olusabilecek komplikasyonlar hak-
kinda uyarilmali ve gebelikleri siiresince egitim prog-
ramlar diizenlenmelidir.

Geligmis iilkelerde kadmnlarin kariyer hedefleri, ge-
lisgmemis ve gelismekte olan toplumlarda ise aile planla-
mas1 yontemlerinin uygulanmamasi veya yetersiz uygu-

lanmasi nedeniyle ileri yas gebeliklere sik rastlanmakta-
dir. Tleri yas gebeliklerin fertilite ve fekundite iizerine,
maternal ve perinatal mortalite ve morbidite {izerine
olumsuz etkileri mevcuttur (23). ileri yas gebeliklerde
maternal dliim riski 20°1i yaslara gore kat kat fazla ol-
makla beraber, ileri yasta hamile kalan kadinlar hiper-
tansiyon ve diyabet gibi ek saglik sorunlartyla karsilaga-
bilirler ve bu da devam etmekte olan gebeliklerini olum-
suz etkileyebilir. Bizim serimizde de ileri yas gebelerde
hipertansiyon (HT) ve diyabet (DM) oranlar yiiksek
saptanmigtir. Bunun disinda ileri yaslarda oosit kalitesin-
de azalma ve plasental yatak olusumunun zayif olmasi
nedeniyle maternal yas arttik¢a erken gebelik kayiplar
daha fazla goriilmektedir (23). Bizim serimizde de yasla
birlikte abortus sayisininda arttig1 izlenmistir.

Diizenli takibine uyan ileri yas gebelerde karyotip
analizini gerektirecek anormal tarama testleri nedeniyle
invaziv girisim oranlar1 da artmaktadir.

fleri yas gebelerdeki daha &nce cesitli nedenlerle uy-
gulanmis olan sezaryen operasyonlari nedeniyle operatif
dogum oranlar artmakta bu durum adolesan gebeler ile
karsilastirildiginda sezaryen ile dogum oranlari ileri yas
gebelerde daha fazla izlenmektedir.

Bu durumda, ileri yas gebelerde sezaryen oranlarinin
azaltilmasi yoluna gidilerek operatif dogum sayilarimizi
azaltmamiz miimkiin olabilir. Prenatal takip asamasinda
eski sezaryenli hastalara olusabilecek komplikasyonlar
anlatilarak normal dogum secenegini Onerebilir ve boy-
lece operatif dogum sayimizi da azaltabiliriz.

Serimizdeki adolesan gebeler ile ileri yas gebelerin
prepartum ve preoperatif hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri arasinda fark saptanmaz iken, dogum sonrasi
transfiizyon ihtiyac1 gerektirmemekle birlikte ileri yas
gebelerde kan kaybi ve hemogram degerlerinde daha
fazla degisiklik izlenmektedir. Bu durum ileri yas gebe-
lerdeki grand multiparite ile ilgili olabilir.

Toplum saglig1 i¢in gebe sagligma on planda énem
vermemiz ve saglikli yenidoganlar hedeflememiz gerek-
mektedir. Bu nedenle hastalarimiza {ireme saglig1 egitimi
vermemiz ve seksiiel aktif ergenler igin aile planlamasi
merkezlerine kolay ulasabilmelerini saglamamiz, adole-
san poliklinikleri agmamiz gerekmektedir. Adolesan ve
ileri yas gebelere diizenli prenatal bakim saglamamiz fe-
tal ve maternal sonuglarda 6nemli iyilesme saglayabilir.
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