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Cok Ileri Anne Yasinin
Perinatal ve Neonatal Sonuclara Etkisi

Impact of Very Advanced Maternal Age on
Perinatal and Neonatal Outcomes

OZET Amag: Cok ileri maternal yas gebelikleri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
o6nemli bir saglik sorunu yaratmaktadir. Bu nedenle, hastanemizde dogum yapan 40 yas iistii gebe-
ler ile 18-39 yas aras: gebelerin obstetrik ve neonatal sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglanmgtir.
Gereg ve Yontemler: Caligmamiz; Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda, Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan 40 yas
ve tizeri 500 gebe ile yas aralig1 18-39 yil olan 526 gebenin gebelik ve dogum kayitlar: retrospektif
incelenerek gerceklestirildi. Gruplar demografik 6zellikleri, obstetrik sonuglari, perinatal sonug-
lar1 ve sezaryen endikasyonlar1 agisindan kargilastirildi. Sonuglar arasinda istatistiksel anlamlilik
diizeyi i¢in p degeri <0,05 olarak alindi. Bulgular: Calisjmamizda 40 yas ve tistiinde parite sayus,
kronik hipertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus (GDM), preeklampsi ve sezaryenle dogum orani
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kirk yas
alt1 grup ile 40 yas ve iistii gruplar arasinda postpartum kanama, erken dogum, erken membran riip-
tiirdi, polihidramniyos, plasenta previa, plasenta dekolmani, cogul gebelik ve maternal kalp hasta-
lig1 dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kirk yas ve
iistil ilerlemeyen travay ve basarisiz indiiksiyon varligi 40 yas alt1 grubundan istatistiksel olarak an-
laml derecede diisitk bulunmustur (p=0,002). Sonug: Cok ileri maternal yastaki gebelerde, kronik
hipertansiyon, preeklampsi, GDM ve sezaryen oranlarinin anlaml derecede yiiksek saptanmasi, bu
gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttifin1 gostermektedir. Bu gebe-
liklerle karsilagilmas: durumunda ise bu gebelerin siki antenatal takibi yapilmali ve obstetrik ve pe-
rinatal riskler konusunda daha dikkatli olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: Anne yasi; gebelik sonucu; perinatal bakim

ABSTRACT Objective: Very advanced maternal age pregnancies create very important health prob-
lem in both developed and developing countries. Therefore we aimed to compare obstetric and
neonatal outcomes of pregnant women over 40 years-old and between 18-39 years-old who gave
birth in our hospital. Material and Methods: Our study is designed retrospectively evaluating preg-
nancy and birth records of 500 women aged >40 years-old and of 526 women between the age 18-
39 years-old who delivered at Kanuni Sultan Siileyman Research and Training Hospital in Obstetrics
and Gynecology Department between April 2014 and April 2015. Groups were compared for de-
mographic characteristics, obstetric features, perinatal outcomes and indications for cesarean de-
livery. P value <0,05 was considered statistically significant. Results: In our study the parity number,
chronic hypertension, gestational diabetes mellitus, preeclampsia and cesarean section delivery
rates of patients >40 years-old were statistically significantly higher than that of the control group
(p=0,001). No statistically significant differences were determined between both age groups with re-
gard to postpartum hemorrhage, preterm delivery, preterm rupture of membranes, polyhydram-
nios, placenta previa, ablasio placenta, multiple pregnancies and maternal cardiac diseases
(p>0,05). The rates of prolonged labor and failed induction of labor were seen in the maternal age
>40 years-old group statistically significantly lower compared to the maternal age <40 years-old
group (p=0,002). Conclusion: The significant higher rates of chronic hypertension, preeclampsia,
GDM and cesarean section delivery among very advanced maternal age demonstrate that maternal
and perinatal morbidity and mortality risks increase for these patients. Therefore the antenatal care
of the very advanced maternal age pregnancies should be done carefully.

Key Words: Maternal age; pregnancy outcome; perinatal care
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luslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Federas-
l | yonu [International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics (FIGO)] tarafindan,
uygulamalarin standardize edilmesi ve tedavi pro-
tokolleri olugturulabilmesi agisindan, 35 yas ve
uzeri gebelikler icin “ileri anne yast”; 40 yas ve
tizeri gebelikler i¢in ise “¢ok ileri anne yas1” ifadesi
kullanilmaktadar.!

Cogu caligmada ilerlemis maternal yasin; hi-
pertansiyon, gestasyonel diabetes mellitus (DM),
postpartum kanama, prematiire dogum, plasenta
previa, plasenta dekolmanyi, sezaryen, diisiik dogum
agirhig, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), mak-
rozomi, diisitk Apgar skorlu yenidoganlar ve peri-
natal mortalite riskini artirdi1 gosterilmistir.>”

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, ok
ileri anne yas1 gebelikleri yillar i¢inde artig goster-
mektedir. 2015 yilinda tilkemizdeki 1.325.783 do-
gumun 37.850’sini ¢ok ileri maternal yas gebelikleri
olusturmustur.® Bu ¢calismada da ¢ok ileri maternal
yasin gebelik siireci ve perinatal sonuglar tizerin-
deki etkisinin aragtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum
yapan 12.414 gebenin gebelik ve dogum kayitlar:
retrospektif olarak incelenmistir. Adolesan gebe-
likler, 24 gebelik haftasinin altindaki gebelikler,
maternal kronik hipertansiyon, kalp hastalig: ve
Tip 2 DM disinda kronik hastaliklar: olanlar calig-
maya dahil edilmemistir. Bu tarihler arasinda aras-
tirma kriterlerine uygun olan klinigimizde dogum
yapmuis 40 yas tizerindeki toplam 500 gebe saptan-
mistir. Bu grup calisma grubunu olusturmustur.
Caligma grubu ile ayn1 giin aymi saatlerde dogum
yapmuis ve ¢aligma kriterlerine uygun, yaslar1 18-39
yil olan 526 gebe de kontrol grubunu olusturmus-
tur.

iki grup demografik 6zellikleri (yas, gravide,
parite, daha 6nceki gebelik 6ykiisii, daha 6nceki
dogum sekli, miyom uteri, kronik hipertansiyon,
pregestasyonel diyabet), ayrica obstetrik sonuglar
[cogul gebelik, plasenta previa, plasenta akreta, pla-

senta dekolmani, polihidramniyos, gestasyonel hi-
pertansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran
riiptiirii, prematiire erken membran riiptiirii, pre-
eklampsi, eklampsi, “Hemolysis Elevated Liver
Enzymes Low Platelets (HELLP)”, IUGG, koryo-
amniyonit, antepartum kanama] ve perinatal so-
nuclar (1 ve 5. dakika Apgar skorlari, preterm
dogum, dogum agirhig1, perinatal mortalite, dogum
sekli, postpartum kanama, maternal kan transfiiz-
yonu, sezaryen endikasyonlari) gibi degiskenler
yoniinden karsilagtinlmistir.

Preeklampsi; daha 6nce normotansif olan ge-
bede dort saat arayla iki kez 6l¢iilen sistolik tansi-
yonun >140 mmHg, diastolik tansiyonun ise >90
mmHg olmasi ve 24 saatlik idrarda protein diizeyi-
nin >300 mg/dL veya spot idrarda protein/kreati-
nin diizeyinin >0,3 mg/dL saptanmasidir. Protei-
niiri yoklugunda da hipertansiyona eslik eden
trombositopeni (trombosit say1s1 <100.000/uL), bo-
zulmus karaciger fonksiyon testleri (serum transa-
minaz diizeyinde normalin iki katindan daha fazla
artis), yeni gelisen bobrek yetmezligi (serum krea-
tinin degeri >1,1 mg/dL veya 6nceki degerlerinin
iki katina ¢ikmasi), pulmoner 6dem veya yeni bas-
langich serebral veya viziiel bozukluklar olmasidir.
Kronik hipertansiyon, gebelik 6ncesi veya 20. ge-
belik haftasindan 6nce baglayan sistolik kan basin-
cimin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90
mmHg'nin iizerinde olmasidir.’

Gebelik oncesi bilinen diyabeti olmayan hasta-
lara yapilan 50 g oral glukoz tolerans testi sonu-
cunda 1. saat bakilan kan sekeri diizeyi 140 mg/dL
olan hastalara 100 g oral glukoz tolerans testi yapal-
mistir. Carpenter ve Coustan kriterlerine gore 2 ve
iizeri yiiksek degeri olanlar gestasyonel DM olarak
tamimlanmigtir.”® Normal dogumda 500 mL’den
fazla, sezaryende ise 1.000 mL’den fazla kanama
postpartum kanama olarak degerlendirilmigtir.
Dogum sonras1 hipovolemi semptomlar: olusturan,
hematokrit seviyesinde %10 diismeye neden olan
veya kan iiriinleri transfiizyonu gerektiren akut kan
kayb1 da postpartum kanama olarak tanimlanmis-

tur. !

Caligmamizin etik kurul onay1 Istanbul Me-
dipol Universitesi Etik Kurulundan 10840098-
604.01.10-E.3211 no ile alinmigtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler “Number Crunc-
her Statistical System (NCSS)” 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, ABD) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira ikili gruplarin kargilastirmasinda bagimsiz t-
testi, nitel verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Cok ileri maternal yagin etkiledigi
faktorlerin agirhigini belirlemek i¢in lojistik reg-
resyon analizi yapilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Caligma grubunun yas ortalamas: 41,36+1,85 yil
iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 28,97+6,28
olarak bulunmustur. Gruplarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de goriilmektedir.

Kirk yas ve iistiiniin parite sayis: kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur. Tki grup arasinda anemi, miyom
ve pregestasyonel diyabet varlig1 dagilimlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlen-
memigtir (p>0,05).

Calisma grubunda kronik hipertansiyon ve ge-
beligi komplike eden gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) ve preeklampsi oranlar1 kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Caligma grubunda kronik
hipertansiyonu olan 10 hastada siiperempoze pre-
eklampsi gelismistir (%19,2).

TABLO 1: Gruplarin demografik verilerinin
karsilastirimasi.
40 yas ve Ustii ~ 18-39 yas
(n=500) (n=526) p
Yas 41,36+1,85 28,97+6,28 0,001
Parite 3,54+1,72 2,23+1,24 0,001
Anemi 6 (%1,2) 7 (%1,3) 0,835
Miyoma uteri 4(%0,8) 2 (%0,3) 0,386
Tip 2 diabetes mellitus 7 {%1,4) 5 {%0,9) 0,516
Kronik hipertansiyon 41 (%8,2) 8 (%1,5) 0,001
Maternal kalp hastaligi 5 (%1) 1 {%0,1) 0,092

TABLO 2: Gruplarin obstetrik sonuclarinin
karsilastirimasi.
40 yas ve Ustii  18-39 yas
(n=500) (n=526) p
Gestasyonel diabetes mellitus 85 (%17) 19(%3,6) 0,001
Preeklampsi 52 (%10,4) 23 (%4,3) 0,001
Cogul gebelik 7 (%1,4) 9(%1,7) 0514
Polihidramniyos 13 (%2,6) 8(%15 0233
Erken membran riptir 6 (%1,2) 4(%0,7) 0,485
Premattire dogum 39 (%7,8) 40 (%7,6) 0,197
Plasenta previa 10 (%2) 6(%1.1) 0,277
Plasenta dekolmani 6 (%1,2) 3(%0,5) 0,287
1. dakika Apgar<7 6 (%1,2) 4(%07) 0485
5. dakika Apgar<7 4 (%0,8) 2(%0,3) 0,386
Sezaryen orani 271 (%54,2) 197 (%37,4) 0,001
Primipar orani 41(%8,2) 173 (%32,8) 0,001
Postpartum kanama 9(%1.8) 7 {%1,3) 0,560
TABLO 3: Gruplarin sezaryen endikasyonlarinin
karsilastinimasi.
40 yas ve Ustii  18-39 yas
(n=271) (n=197) p
Tekrarlayan sezaryen 150 (%55,3) 100 (%50,7) 0,374
Fetal distres 33 (%12,1) 15 (%7,6) 0,146
ilerlemeyen travay 10 (%3,6) 22 {(%11,1) 0,002
Makat gelis 20 (%7,3) 15 (%7,6) 0,924
Gogul gebelik 7 {%2,5) 9(%4.,5) 0,363
Bas-pelvis uygunsuzlugu 20 (%7,3) 21(%10,6) 0,217
Makrozomi 11 (%4) 4 (%2) 0,335
Agir preeklampsi-HELLP 20 (%7,3) 11 (%5,5) 0,416

HELLP: “Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelets.”

Calisma grubunda sezaryen orani, kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek iken (p=0,001), 40 yas ve iistiinde ilerlemeyen
travay ve basarisiz indiiksiyon nedeni ile sezaryen
orani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlh
derecede diisitk bulunmustur (p=0,002). Calisma
grubu ve kontrol grubunda en sik sezaryen nedeni
tekrarlayan sezaryendir (sirasiyla %55,3, %50,7).
Calisma grubunda en sik primer sezaryen nedeni
fetal distres (%12,1) iken, kontrol grubunda ise iler-
lemeyen travaydir (%11,1) (Tablo 3).

Iki grubun postpartum kanama, prematiire
dogum, prematiire erken membran riiptiirii, poli-
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hidramniyos, plasenta previa, plasenta dekol-
mant, 1 ve 5. dakika Apgar skorlari, ¢cogul gebelik,
maternal kalp hastalig1 varlig1 ve fetal dogum agir-
l1g1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Tleri yaslarda kronik hipertansiyon, GDM, pre-
eklampsi degiskenlerinin kag kat arttigini hesapla-
mak i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir ve
cok ileri maternal yas gebeliklerinde kronik hiper-
tansiyon, GDM ve preeklampsi i¢in odds ratio si-
rasiyla 5,5, 12,5 ve 3,4 olarak saptanmuigtur.

I TARTISMA

Literatiir verileri, ileri anne yaginin cesitli gebelik
komplikasyonlarina zemin hazirladigini goster-
mektedir; dolayisiyla ileri anne yas1, maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite agisindan risk
tasimaktadir.'?!® Calismamizda incelenen faktor-
lerden kronik hipertansiyon, preeklampsi ve
GDM’nin ¢ok ileri anne yaginda istatistiksel agidan
anlamli olarak daha fazla goriildiigii saptanmuistir.

Literatiirde ileri yas gebeliklerde preterm
dogum riskinin arttigini gosteren galigmalar mev-
cuttur. Bu ¢aligmalarin ortak sonucu; sadece artan
anne yasina bagl olarak preterm dogum riskinin
artmadigl, beraberinde eklenen hipertansiyon,
antepartum kanama gibi nedenlerle erken dogum
eyleminin gerceklestigidir. Yapilan ¢alismalarda
preterm dogum orani ileri yas grubunda istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmusgtur.>”*
Delbaere ve ark. ise ¢aligmalarinda preterm dogumu
ileri yag grubunda daha yiiksek oranda saptamiglar-
dir, ama bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamuigtir.”> Caligmamizda ise preterm dogum orani,
40 yas ve istiindekilerde kontrol grubundan yiik-
sek saptanmugtir; fakat yas gruplar arasindaki fark
anlamh bulunmamstir. Kirk yas ve tistii gruptaki
bu yiiksekligin nedeni ¢aligma grubunda kronik
hastaliklar ve bunlara bagh gelisen obstetrik komp-
likasyonlar sonucu olusan iyatrojenik dogumlardar.

Ekstrem yaslar preeklampsi i¢in risk faktorii-
diir. Yapilan calismalarda kronik hipertansiyon,
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin yasla
birlikte arttigi bulunmusgtur.>”'*'¢ Calismamizda
cok ileri anne yas:1 gebeliklerinde kronik hiper-

tansiyon ve preeklampsi kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak daha fazla gorilmistiir. Caligma
grubunda kronik hipertansiyon orani kontrol gru-
bundan 5,5 kat fazla saptanirken, preeklampsi orani
3,4 kat fazla bulunmustur. Caligma grubunda gebe-
lerin sadece %19,2’sinde kronik hipertansiyon ze-
mininde gelisen preeklampsi saptanmistir. Bu da
ileri anne yasinda kronik hipertansiyonun daha
fazla goriilmesinin preeklampsi oranin tek basina
artirmadigini, ileri anne yasinin preeklampsi i¢in
tek basina bir risk faktorii oldugunu gostermekte-
dir. Sonuglarimiza gore ¢alisma grubunda mater-
nal kalp hastalig1 kontrol grubundan 10 kat fazla
gorilmis, fakat fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Ancak, ¢ok ileri anne yas1 gebe-
liklerinden birinde kardiyak nedenlerden dolay:
maternal 6lim mevcuttur.

Pankreatik beta hiicre fonksiyonu ve insiilin
sensitivitesi yag arttikca azaldig: i¢in Tip 2 DM ve
GDM ileri yastaki kadinlarda daha sik goriilmekte-
dir. Yapilan ¢aligmalarda, ileri maternal yas gebe-
liklerinde GDM ve pregestasyonel DM oraninin
arttig1 bulunmugtur.37151¢ Caligmamizda da bu so-
nuglara paralel olarak 40 yas ve tizeri gebeliklerde
pregestasyonel DM ve GDM oraninin kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlaml derecede fazla
oldugu saptanmustir. Calisma grubunda GDM ora-
ninin kontrol grubundan 12,5 kat daha fazla oldugu
goriilmustiir. Diyabetin kalitimini aragtiran Card-
well ve ark., Tip 1 DM’li 991 ¢ocugu degerlendir-
mis ve ileri anne yas1 ile maternal Tip 1 DM’nin
cocukta Tip 1 DM olusumu i¢in 6nemli risk faktorii
oldugunu bulmuglardir.”” Bu nedenle ileri mater-
nal yas gebelikleri hem prenatal hem de antenatal
donemde yakindan izlenen ve dogum sirasinda ve
sonrasinda olugabilecek maternal ve neonatal
komplikasyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.

Literatiirde ileri anne yas1 sezaryen igin bir risk
faktorii olarak gosterilmistir; fakat bu risk artisi ile
iligkili faktorler tam olarak anlagilamamustir.'®2° Ya-
pilan calismalarda artan anne yagi ile birlikte se-
zaryen ile dogum oraninin arttigi bulunmustur.
Calismamizda 40 yas ve iistii gebeliklerin %54,2’si
sezaryen ile dogum yaparken, kontrol grubunun
%34’ sezaryen ile dogum yapmis ve yas gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Se-
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zaryen ile dogum orani ileri anne yag grubunda art-
maktadir. Calismamizda her iki grupta da en sik se-
zaryen endikasyonu tekrarlayan sezaryendir. En
sik primer sezaryen endikasyonu calisma grubunda
fetal distres iken, kontrol grubunda bas-pelvis uy-
gunsuzlugudur. Fetal distres endikasyonu ¢aligma
grubunda daha fazla olmasina ragmen 1 ve 5. da-
kika Apgar skorlarinin 7’nin altinda oldugu yeni-
doganlar arasinda iki grupta fark saptanmamastir.
Hastanemizde tersiyer saglik hizmetleri verildigin-
den kronik hipertansiyon, Tip 2 DM gibi kronik
hastaliklara sahip olan gebeler i¢in bir referans
merkezidir. Bunun sonucunda sezaryen igin esik
degerin daha diistik tutulmasinin, sezaryen ile do-
gumun 40 yas ve iistii gebeliklerde daha fazla go-
riilmesinin nedeni oldugunu diistinmekteyiz.

Ileri anne yas1 ve obstetrik komplikasyonlarin
incelendigi ¢aligmalarin sonucu, ileri yagla birlikte
plasenta previa, akreata ve plasenta dekolmani ora-
ninin arttig yéniindedir. Yogev ve ark., ilerleyen
yasla birlikte plasenta dekolmani ve plasenta previa
oraninin minimal arttigini belirtmislerdir.® Cnat-
tingius ve ark., benzer sekilde 40 yag ve tizeri ge-
belerde plasenta dekolmani goriilme oraninin daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir.?! Buna karsilik
Hsieh ve ark., plasenta dekolmani oranlar1 agisin-
dan yas gruplar arasinda anlaml bir fark olmadi-
gin1 bulmuslardir.” Caligmamizda 40 yag ve tizeri
gebeliklerin %]1,2’sinde plasenta dekolmani gorii-
liirken, kontrol grubunun %0,5’inde plasenta de-
kolmani goriilmiis olup, yas gruplari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Plasenta dekolmani i¢in
risk faktorii olan kronik hipertansiyon ve preek-
lampsinin 40 yas ve iistiinde daha fazla goriilmesi
de bu artisin nedenlerindendir. Plasenta akreata ve
plasenta previa 40 yas tizerinde daha fazla bulun-
mustur ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir.”
Yine ¢alismamizda ileri yasta plasenta previa orani
%?2’ye karsilik kontrol grubunda %]1,1 olarak sap-
tanmis, ancak bu sonuclar istatistiksel olarak an-
laml bulunmamistir. Bu durum, ileri anne yaginda
plasentasyon ile ilgili problemlerin daha fazla ol-
dugunu gostermektedir.

Literatiirdeki caligmalarda erken membran
riiptlirii ve prematiire erken membran riiptiiriniin
goriillmesi acisindan yas gruplar: arasinda anlamh

fark bulunmamigtir.”?? Caligmamizda da litera-
tlrt destekler sekilde erken membran riiptiiri ve
prematiire erken membran riiptiirii goriilmesi
acisindan yags gruplari arasinda anlamh fark sap-
tanmamuigtir.

Literatiirde fetal dogum agirlig: ile maternal
yast karsilastiran ¢aligmalarin sonuglari geligkilidir.
Yogev ve ark. ile Hsieh ve ark., yaptiklar: ¢aligma-
larda diisiik dogum agirlig ile dogan fetiis sayusi-
nin artan yas ile birlikte arttigini gostermisler, fakat
makrozomik fetiisler agisindan yas gruplar: ara-
sinda fark bulmamiglardir.>” Buna karsihk Wang
ve ark., caligmalarinda diisiitk dogum agirliginin
maternal yas gruplar: arasinda farkli olmadigini
saptamiglardir.”®> Wang ve ark.nin ¢aligmasina ben-
zer sekilde bizim calismamizda da diisiikk dogum
agirhigl ve makrozomi agisindan yas gruplar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir. Sonug olarak, ileri anne yasinin tek basina
fetal agirlig: belirleyen bir etken olmadig: diisii-
nillmektedir.

Yogev ve ark. ile Alshami ve ark.nin yaptig1
calismalarda postpartum kanama agisindan ileri
maternal yastaki artigin anlamli olmadig belirtil-
migtir.>?? Calismamizda 40 yas ve tstii gebeliklerin
%1,8'inde postpartum kanama goriiliirken, kontrol
grubunun %1,3’iinde goriilmiig ve yas gruplari ara-
sindaki fark anlamli bulunmamistir. Literatiirde de
gosterildigi gibi ileri anne yas1 tek basina postpar-
tum kanamayi artiran bir faktor degildir.

Caligmamizin kisithiliklarindan biri, kontrol
grubunda primipar oraninin anlamli derecede daha
fazla olmasidir. Bunun nedeni primiparitenin dis-
lanma kriteri olarak alinmamas: ve ¢aligma gru-
buyla ayn1 giin ayni saatlerde dogum yapan grubun
kontrol grubu olarak se¢ilmesi ve buna uygun ola-
rak olusturulan kontrol grubunda primiparitenin
fazla olmasidur.

0 SONUC

Cok ileri anne yag1 gebelikleri maternal ve perina-
tal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ge-
belikler; preeklampsi ve GDM gibi olasi riskler goz
ontinde bulundurularak tersiyer merkezlerde takip
edilmelidir.
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