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OZET

Amag: Sosyoekonomik dizeyi dislik, 35 yas Uzeri dogum
yapan annelerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: 35 yas ve Uzeri dogum yapan 150 hasta
¢alismamiza dabhil edildi. Bu hastalarin demografik 6zellikle-
ri, yasam yerleri, gebelik takipleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin ortalama yasi
37.32 £ 2.2, ortalama paritesi 2.86 + 1,1, ortalama gravidasi
3.57 + 1.4, ortalama yasayan bebegi 2.45 + 1.3 olup en
kiguk hasta yasi 35, en biyik hasta yasi 45 olarak tespit
edildi. Hastanemize basvuru zamanlari degerlendirildiginde
ilk trimesterde basvuranlar % 57,5 (n=86), ikinci trimesterde
% 29,5 (n=44), Uglincu trimesterde ise % 13 (n=20) oldugu
goruldi. Dogum haftalari g6z 6niinde bulundurularak yapi-
lan degerlendirmede term dogum yapan hasta orani % 79
(n=119), preterm dogum % 10 (n=15), postterm dogum ise
% 11 (n=16) idi. Dogum sekline bakildiginda normal dogum
orani % 55 (n=82), sezaryen orani % 45 (n=68) oldugu go-
ralda.

Sonug: Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve kirsal kesimde
yasayan hastalarin agirlikh olarak basvurdugu ilge hastane-
lerinde, ileri yas gebelikler kontrolli takip gerekliligi dogur-
maktadir. Gebelik 6ncesi danismanlik ve aile planlamasi
yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; ileri anne yasi; dogum.

GiRIS
ileri anne yasi, tanim olarak 35 yas ve {izeri anneler
icin kullanilmaktadir. Cok ileri anne yasi ise 40 yas ve
Gzeri anneler igin kullanihr (1, 2). Sosyoekonomik
duzey, egitim gerekliligi, ikinci evlilik, korunma yon-
temlerini bilmeme ve is glici kazanim amagh olarak
kadinlar dogurganlik yasini 35 yas (izerine ¢ikarabil
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic variables of
mothers with low socio-economic status giving birth over
35 years of age.

Material and Methods: A total of 150 patients giving birth
over 35 years of age were recruited in the study. A study
evaluating the demographic variables, places where they
live, and antenatal follow-up is organized.

Results: In our study, the mean age of the patients was
37.32 £ 2.2, mean parity was 2.86 + 1.1, mean gravida was
3.57 £ 1.4, mean number of living babies was 2.45 + 1.3 and
while the youngest patient was at 35 years of age, the
oldest patient was at 45 years of age. When time of
hospital admission was investigated, admission at the first
trimester was 57,5 % (n=86), admission at the second
trimester was 29,5 % (n=44), and at the third trimester it
was 13 % (n=20). Evaluation according to gestational age
revealed a term delivery of 79 % (119), a preterm delivery
of 10 % (n=15), and a postterm delivery of 11 % (n=16).
When mode of delivery was investigated, rate of normal
spontaneous vagina delivery was 55 % (82), while rate of
cesarean section was 45 % (n=68).

Conclusion: In district hospitals with admissions of patients
of low socio-economic status, coming from rural areas,
advanced maternal age necessities a controlled follow-up.
Prenatal counselling and family-planning should be
disseminated.

Keywords: Pregnancy; advanced maternal age; birth.

mektedir (1- 5). Ozellikle gelismekte olan ilkelerde
calisan kadin kesiminde ¢ocuk dogurmayi ertelemek
yayginlasmis olup, bu duruma infertilite eklendigi
zaman ileri anne yasi oranlarinda artmalar gozlenmis-
tir (1- 3). Bu gebeler yasa bagh medikal sorunlar ve
kronik hastaliklar daha fazla gézlenmekte oldugundan
riskli gebelik sinifina alinmaktadir (1, 2, 5). Ancak iyi
bir antenatal izlem ve perinatal bakim ile gen¢ anne
popiilasyonuna benzer mortalite ve morbidite elde
edilebilir (1, 2).
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GEREC ve YONTEM

Ekim 2009 - Ekim 2012 tarihleri arasinda T.C.Saglik
Bakanligi M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi
polikliniginde 1620 gebelik takibi yapilmis idi. Takibi
yapilan hastalarin 248’inin yasi 35 ve (izeriydi. Hasta-
nemizde dogumu gergeklestirilen 35 yas ve lzeri 150
hasta ¢alismamiza dahil edildi. Son adet tarihine gére
20 hafta veya dogum agirhgi 500 gramdan az olan
dogumlar abortus olarak degerlendirildi ve calisma
disi birakildi. ilce disindan gelen hastalar ve cogul
gebelikler ¢alismamiza alinmadi. Bu ¢alismada, hasta-
larin demografik 6zellikleri, sosyal yasam alanlari,
perinatal takipleri, obstetrik 6zellikleri, dogum ve
dogum ile gelisen olaylarin degerlendirilmesi amag-
landi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi 37.32
+ 2.2, ortalama paritesi 2.86 + 1.1, ortalama gravidasi
3.57 + 1.4, ortalama yasayan ¢ocugu 2.45 + 1.3 olup
en kiguk hasta yasi 35, en biylk hasta yasi ise 45
olarak tespit edildi (Tablo 1). ilk gebeligi olan hastala-
rin orani % 4 (n=6) olup, bes ve lzeri dogum yapan
hastalarin oraniise % 22 (n=34) idi.

Hastanemize basvuru zamanlari degerlendirildi-
ginde ilk trimesterde basvuran hasta orani % 57,5
(n=86), ikinci trimesterde % 29,5 (n=44), Ug¢lncl
trimesterde ise % 13 (n=20) oldugu gorildu (Tablo I1).
ilk basvuru degerlendirilmesi sonucu gebelik sonlan-
dirillmasini isteyen ve sonlandirma imkani bulamayan
hasta orani % 23 (n=35), bu hastalarin yasayan ¢ocuk
sayllarinin ortalamasi 2.87 oldugu gorildi. Hastalar
komorbiditeleri agisindan degerlendirildiginde % 69
(n=103) olguda ek hastalik saptanmazken, % 31
(n=47) olguda cesitli kronik hastaliklar saptandi. Bun-
lardan en sik % 32 (n=15) oraninda hipertansiyon ve
% 32 (n=15) tiroid hastaliklari oldugu goruldi (Tablo

).

Hastalar obstetrik komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirmeye alindiginda % 69 (n=103) hastada her-
hangi bir komplikasyon gelismezken, % 31 (n=47)
hastada komplikasyon gelisti. Komplikasyonlardan en
stk % 32 (n=15) gestasyonel diyabet, % 19 (n=9) fetal
distres ve % 15 (n=7) preeklampsi gorildi (Tablo V).
Dogum haftalarina bakildiginda term dogum yapan
hasta orani % 79 (n=119), preterm dogum % 10
(n=15), postterm dogum ise % 11 (n=16) idi. Dogum
sekline bakildiginda normal dogum orani % 55 (n=82),
sezaryen orani % 45 (n=68) idi. Sezaryen
endikasyonlarina bakildiginda en sik % 56 (n=38) eski
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mikerrer sezaryen ve % 18 (n=12) malprezentasyon
idi (Tablo V). Ortalama dogum agirlhigi 3120 gram (gr)
olarak saptandi. 2500 gr alti dogum orani % 8 (n=12),
4000 gr ve Uzeri ise % 5 (n=8) olarak bulundu (Tablo
VI). Yenidogan yogun bakim (initesi gereksinim oran-
lariise % 7 (n=11) idi.

Hastalarin egitim seviyeleri degerlendirildiginde
% 83’li (n=124) ilkokul mezunu oldugu veya tamamla-
yamadigi, % 11’i (n=17) ortaokul, % 6’si (n=9) ise lise
mezunuydu. Hastalarin yasam vyerleri incelendiginde
% 87’si (n=131) koyde, % 13’0 (n=19) ise ilcede yasa-
maktaydi.

Calismamizda primigravid alti hasta incelendigin-
de, bu hastalarin egitim duzeyleri tcu ilkokul, ikisi
ortaokul, biri ise lise mezunu idi. Yasam yeri sorgu-
landiginda biri kdyde, diger bes hasta ise ilcede yasa-
maktaydi. Bu hastalardan bir tanesi galismaktayken
digerleri ise gcalismamaktaydi. Grandmultipar 34 hasta
incelendiginde ise, 32 hasta ilkokul, iki hasta ise orta-
okul mezunu idi. Bunlardan 30 hasta koyde, dort
hasta ise ilcede yasamaktaydi, yine bu hastalarin
dordu galisirken, 30 hasta ise galismamaktaydi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler Ortalama
Yas 37.3242.2
Gravida 3.57+14
Parite 2.86%1.1
Yasayan 2.45+1.3
Dogum haftasi 38.5+1.2
Dogum agirlig 3120

Tablo Il: Gebelerin ilk kontrole gelis donemi.

ilk kontrole gelis donemi % (n)
1.Trimester 57.5 (86)
2.Trimester 29.5 (44)
3.Trimester 13.0 (20)
Toplam 100 (150)

Tablo Ill: Maternal komorbiditeler.

Maternal komorbiditeler % (n)
Hipertansiyon 32 (15)
Tiroid hastaliklari 32 (15)
Myom uteri 17 (8)
Habitiiel abortus 11 (5)
Kalp hastaliklari 4 (2)
DM 4 (2)
Toplam 100 (47)
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Tablo IV: Obstetrik komplikasyonlar.

Obstetrik komplikasyonlar % (n)

Gestasyonel DM 32.0 (15)
Fetal distres 19.0 (9)
Preklampsi 15.0 (7)
Postpartum kanama 13.0 (6)
intrauterin gelisme geriligi 11.0 (5)
Plesenta dekolmani 45  (2)
Plesenta previa 45 (2)
Fetal anomali 1.0 (1)
Toplam 100 (47)

Tablo V: Sezaryen endikasyonlari.

Sezaryen endikasyonu % (n)

Eski-mkerrer sezaryen 56 (38)
Malprezentasyon 18 (12)
Fetal distres 12 (8)
ilerlemeyen eylem 7 (5
Makrozomi 6 (4)
Plesenta previa 1 (1)
Toplam 100 (68)
Tablo VI: Dogum agirliklari.

Agirhik (gr) % (n)
2500 alts 8 (12)
2500-3999 87 (130)
4000 ve Uzeri 5 (8)
Toplam 100 (150)

TARTISMA

Son yillarda ileri yaslarda gebelik istegi giderek art-
maktadir. Sosyoekonomik durum, egitim, ikinci evlilik,
ozellikle kirsal kesimlerde oldugu gibi korunma yon-
temlerini bilememe ve is glcl kazanimi dogurganlhk
yasini 35 yag lzerine cikarabilmektedir (1- 5). Ureme
teknolojilerindeki gelismeler ile hamile kalma gugligi
yasayan kadinlarda basarili gebelik sayisini artirmigtir
(6). Ozellikle gelismekte olan ilkelerde ileri yas gebe-
liklerin ve bununla beraber ortaya ¢ikan sorunlarinda
arttig gozlenmektedir. ileri yas gebeliklerin, hem
anne hemde yenidoganin mortalite ve morbiditesini
artiran riskli gebelikler sinifinda yerini almakta oldugu
belirtiimektedir (1, 3, 7). Tim diinyada genel
insidansa bakildiginda gebeliklerin % 10- 16’sI 35 yas
ve lizerinde meydana

gelmektedir (1, 5). Ulkemizde ise bu oran % 8,6- 11,8
olarak belirtilmistir (5). Baska bir ¢alismada ise dogum
yapan hastalarin % 4,2’si 35 yasin Uzerinde oldugu
belirtilmistir (3).Bizim ¢alismamiza bakildiginda polik-
linigimize gelen 1620 gebenin % 15 (n=248)’i 35 yas
ve Uzeriydi.

Pek cok calismada belirtildigi gibi ileri anne yasi
ile sistemik hastalik ve obstetrik patolojilerde artis
gorilmektedir (1- 6). Preklampsi, gestasyonel diyabet,
malprezentasyon, plasenta dekolmani, fetal distres,
disik dogum agirhgi, preterm dogum, fetal anomali,
intrauterin gelisme geriligi, intrauterin fetal 6lim,
plesantanin yapisma anomalileri ve kanama bunlar-
dan bazilaridir (1- 3, 7, 8). Bazi ¢calismalarda ise kronik
hastalik ve diisiik sosyoekonomik yasam olmadik¢a bu
komplikasyonlarin 35 yas alti gebelikler ile benzer
oranda oldugu belirtiimektedir (1, 9). Benzer sekilde
gebelik oncesi danismanlik hizmeti verildikten sonra
kontrolli bir gebelik takibi ile komplikasyonlarin en-
gellenebildigi belirtilmektedir (3, 10, 11). Bu ¢alisma-
da 47 (% 31) hastada yukarda bahsi gecen obstetrik
komplikasyonlar gorilmiis olup bunun nedeninin
hastalarimizin 131 (% 87)’inin kirsal kesimde yasamasi
ve sosyoekonomik diizeylerin disiik olmasindan kay-
naklandigl disinilmektedir. Ayni zamanda bu hasta-
larin 64 (% 43)'U gebelik takibine ilk olarak, 2 ve 3.
trimesterde gelmis olup risk degerlendirilmesi erken
gebelik doneminde yapilamamistir.

ilk basvuru degerlendirilmesinde gebelik sonlan-
dirllmasini  istemesine ragmen sonlandira-mayan
hasta orani % 23,3 (n=35) olarak bulunmustur. Bu
hastalarin istenmeyen bir gebelik elde etmelerindeki
neden dogum kontrol ydontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmamalari, yanls kullanimlar ve korunma yéntemle-
rini kullandirmayan aile yapisidir (5). Ayrica gebeligi
sonlandirmak istemelerine ragmen bunu gerceklesti-
rememelerinin nedeni bu hastalarin ilk basvuralarini
gec yapmalari, hastalarin dini inanglari ve maddi ye-
tersizlik olarak sayilabilir. Aile planlamasindan yarar-
lanamayan veya bilmeyen ileri yas kadinlarda, orta-
lama gebelik ve dogum sayilarinin yiksek, ilk gebelik
oranlarininda dusik olmasinin ileri yaglara kadar
dogurganhgin devam etmesinden kaynaklandigi du-
suntlmistar (12).

Calismamizda primigravid alti hasta incelendi-
ginde, bu hastalarin yiksek 6grenim mezunu olma-
malari ve galismamalarina ragmen, 35 yas uzeri do-
gum yaptiklari gortlmistir. Bu durum literatiirden
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farkh olarak gebeliklerin 35 yas Uzerinde olmasina
sebep olarak, egitim ve calisma hayatinin gosterilme-
sine uymamaktadir. Ayni sekilde grandmultipar hasta-
lar degerlendirildiginde ¢ogunlugun egitim diizeyinin
dustk oldugu, kirsal alanda yasadig ve calismadigi
gozlemlenmistir. Bu durum literatiirde belirtilen ileri
anne yasl gebelik nedenleri ile uyumlu olarak goril-
mistur (1- 4).

ileri yas gebeliklerde tiim gebelik yaslarinda oldu-
gu gibi sezaryen oraninin arttigi gérilmektedir (1- 4).
Bunun nedeni olarak hasta ve doktor korkusu ile
elektif sartlarda sezaryen yapilmasi, obstetrik kompli-
kasyonlar degerlendirilerek risk alinmamasi ve 35 yas
altinda artan sezaryen oranlari ile tekrarlayan sezar-
yen girisimleri sayilabilir (1, 2). Bizim ¢alismamizda
sezaryen orani % 45 (n=68) olarak bulundu. Bu oranin
yiksek olmasindaki sebep, dnceki dogumlari sezaryen
olan hastalarin ¢ogunlugu olusturmasindan ileri gel-
mektedir (Tablo V). Hastanemizde son yillarda sezar-
yen oraninin azaltilmasi i¢in hastalar bilgilendirilerek
normal doguma yonlendirilmekte ve elektif sezaryen
istegi kabul edilmemektedir. Tip ligasyonu isteyen hig
sezaryen olmamis hastalara dogum sonrasi ligasyon
Onerilmektedir.

Sonug olarak sosyoekonomik diizeyi dustik, kirsal
kesimde yasayan hasta agirlikli basvurularin oldugu
ilce hastanesi olmamiz ileri yas gebeliklerini daha
kontrolll takip gerekliligi dogurmaktadir. Bu nedenle
gebelik 6ncesi danismanlik yetersizligi giderilmelidir.
Danismanlik hizmeti verilirken dogurganhgini 35 yas
Gzerinde de devam ettirmek isteyen veya primigravid
olup gebeligi 35 yas lizerinde planlayan hasta grupla-
rinda riskler anlatilarak ¢ocuk sahibi olmalarini erken
doneme almalari tavsiye edilmelidir. Aile planlama
yontemleri yayginlastirilarak ileri yaslarda istenmeyen
gebeliklerin dniine gegilebilir. Aile hekimlerinin kirsal
kesimde saptadiklari hastalari hastanelere yoénlen-
dirmeleri, erken gebelik doneminde komplikasyonla-
rin belirti ve bulgularinin takibi ile hasta risklerinin
belirlenmesinde etkili olabilir. ileride bu tir riskli
hastalara danismanlik, takip ve tedavi verebilecek
bilgili ve deneyimli merkezler kurulmasinin faydali
olacagi kanisina varmaktayiz.
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