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Amag¢: Yiksek riskli gebelik; anne, fetiis veya yenidoganin dogumdan 6nce veya sonra artmis morbidite veya
mortalite riskine sahip olmasidir. Annenin 35 yas ve tzerinde gebe kalmasi, ileri yas gebelik (IYG) olarak
isimlendirilmekte ve yuksek riskli gebelikler arasinda sayilmaktadir . Bu ¢alismada, anne ve bebek sagligr tzerine
olumsuz etkileri olan 1YG’lerinin, Samsun il merkezindeki prevalans hizinin saptanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirma, 1-31 Ocak 2005 tarihinde yapidmustir. Samsun ili merkezindeki,
kadin hastaliklart ve dogum klinigi olan ii¢ hastanenin kayitlart incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare
testi uygulanmistir.

Bulgular: Tim dogumlar icinde 35 yas ve tizeri dogum hizi %7.8 olarak bulunmustur. Arastirma popiilasyonunda
cogul gebelik sayist 17 (%2.2)°dir. Konjenital malformasyona rastlanmamistir.Sezaryen hizi %65.4 olarak
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak TYG’nin, anne ve fetiis icin yiiksek risk tasidigt bilinmektedir. Bu nedenle TYG’nin azaltilmast
icin aile planlamasi ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tleri yas gebeligi, Prevalans
Determination of Prevalance of Advanced Age Pregnancies in Samsun

Aim: The high risk pregnancies are defined as the pregnancies in which the mother or baby is more likely to become
ill or die than usual or complications before or after delivery are more likely to occur than expected. Advanced age
pregnancies (AAP) have traditionally been defined as age > 35 years at delivery and have been regarded as high risk
pregnancies. The aim of this study is to determine the prevalence of AAP in Samsun .

Material and Methods: In this cross-sectional records of 10.100 deliveries occurred between 01 January- 31
December 2004 at three hospitals with obstetrics and gynecology departments in Samsun were investigated.
Statistical analysis was done by using the Chi -square test.

Results: The prevalance of AAP was found to be 7.8% (787). There were 17(%2.2) multifetal pregnancies, 90
(%11.4) small for gestational age (SGA) babies among AAP. There were no statistical significance in the rate of
stillbirths, cesarean sections, multifetal pregnancies and SGA between mothers aged 35-39 years and aged 40 years
and above.

Conclusion: It is known that AAP are risky for mother and fetus. Therefore strategies should be developed for
improving the family planning services to decrease the AAP.

Key Words: Advanced age pregnancies, Prevalance

Gebelikler “cok erken yasta, cok gec yasta, cok sayida ve ¢ok yakin aralikl’” oldugunda yiiksek riskli gebelik olarak
nitelendirilmektedir.! Yiksek riskli gebelikler; anne, fetiis ve yenidoganin dogumdan 6nce, dogum strasinda ve
sonrasinda artmis morbidite veya mortalite riskine sahip olmast nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. Annenin 35 yas ve
iizerinde gebe kalmasi, ileri yas gebelik (IYG) olarak isimlendirilmekte ve yitksek riskli gebelikler arasinda
sayllmaktadir.?

Tleri yas gebeliklerinin, anne ve fetiis icin yiiksek risk tasidigi bilinmektedir.? Ingiltere’de yapilan bir calismada TYG

prevalanst %12.6 olarak bulunmustur.* Tlrkiye Nifus Saglik Aragtirmast (TNSA)-2003 verilerine gore tilkemizde
1YG prevalansi %8.6 olarak bulunmustur.’ T.C Nufus Vatandaslik Isleri Genel Midurligine gore bu hiz %11.8’dir.¢
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Giunimiizde ¢esitli  sosyo-ckonomik, kiltirel ve
gelencksel nedenlerden dolayt kadinlarin bir kismi
etkili aile planlamasi yontemleri kullanarak gebelik
yasint ertelemekte; bir kismi da bu yontemlerden
yararlanamadigl ya da engellendigi icin treme c¢agt
sonuna dek gebe kalabilmektedir3 1YG’leri, anne-
fetlis, aile ve hatta toplum icin ¢ok yonli sorunlar
olusturmaktadir. Hamilelige bagl 6lim riski 35-39 yas
arast kadinlarda yirmili yastaki kadinlara gbre 2-3 kat
fazla olup, 40 yas ve lzeri kadinlarda risk dramatik
olarak artmaktadir.” Yagla bitlikte ortaya c¢ikmaya
egilimi artan diabetes mellitus ve hipertansiyon en stk
kargilasilan sorunlardir. Bunlara bagli olarak dogum ile
ilgili ttbbi komplikasyonlarin orant da artmaktadir.?
Ingiltere’de yapilan bir calismada 35-40 yas arast
hamilelerde gestasyonel diabet , plasenta previa,
makat gelis, operatif vaginal dogum, elektif sezaryen,
acil sezaryen, postpatum kanama, 32. haftadan 6nce
dogum, 5. persentil altinda dogum agithgr ve 6li
dogum risklerinin artmis oldugu saptanmugtir.*

Bu calismada, anne ve bebek saghgt tizerine olumsuz
etkileri olan IYG’lerinin, Samsun il merkezindeki
prevalans  hizinin  saptanmast  ve  sonuglarinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmada, 1-31 Ocak 2005
tarihleri arasinda, Samsun il merkezindeki, kadin
hastaliklart ve dogum klinigi olan 3 hastanenin
kayitlart incelenmistir.

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi (OMU), Samsun Gazi Devlet
Hastanesi (SGDH) ve Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi (SDCBH)’nde  01.01.2004-
31.12.2004 tarihleri arasinda gerceklesen 10.100
dogumun tamami incelenmistir. 35 yas ve uzeri
dogum yapan 787(%7.8) kadin, dogumun sekli,
bebegin dogum agirligi, boyu, cinsiyeti ve konjenital
malformasyonu yoninden arastirilmagtir.

Gebelik haftast ne olursa olsun dogum agihg
2500gr’1n altinda olan bebekler, disik dogum agirlikh
bebek (DDAB) olarak degerlendirilmistir.? Hiz
hesaplamalarinda asagidaki formiller kullanilmustir.”

Bir yil iginde 6li dogan bebek sayist
x 100
Bu yilda 6li ve canli dogan bebek sayist

Olit dogum hizi=

Bir yil icinde yapilan sezaryen sayist

Sezaryen hiz1 = x 100

Bir yilda dogum yapan kadin sayist
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Verilerin tanimlayict Szellikleri ortalama * standart
sapma, olgu sayist ve yuzdeler seklinde ifade
edilmistir. TIstatistiksel degerlendirmede ki-kare testi
uygulanmis olup, p< 0.05 anlamhlik dizeyi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

2004 yilinda gerceklesen 10.100 dogum iginde, 35 yas
ve tzeri dogum prevalans hiz1 %7.8 (787 kisi) olarak
bulunmustur. 35 yas tizeri dogum yapan kadinlarin
yas ortalamast 37.6 + 2.4yil, canli dogan bebeklerin
agirliklart ve boy ortalamalart sirastyla 3217.0 £ 651.5

gr. ve 498 % 2.6 cm olarak bulunmustut.
Inspeksiyona dayali degerlendirme sonuclarina gore
konjenital malformasyona rastlanmamustir.

Dogum sayilarinin hastanelere ve yasa gére dagilimi
Tablo:1’de gosterilmistir.

Tablo-1: Tleri yas gebeliklerin hastanelere gore dagilimi.

iYG
Hastane Dogum Sayis1 Say1 %%
SDCBH! 7559 493 6.5
SGDH? 1731 165 9.5
OMUs3 810 129 15.9
Toplam 10100 787 7.8

! Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi

2 Samsun Gazi Devlet Hastanesi

30ndokuzmayts Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi

* Satir yiizdesi

Aragtirma grubunda 515 (%065.4) gebenin sezaryenle

dogum yaptig bulunmugtur. Hastanelere gore
sezaryen ve normal dogum sayilarinin
karsilastirldiginda; SDCBH’deki  sezaryen hizinin

diger hastanelerdeki hizina gore, istatistiksel olarak
anlaml digik oldugu bulunmustur (p<<0.05). 35 yas
ve tzeri dogumlarin hastanelere ve sekillerine goére
dagilimi Tablo-2’de gOsterilmistir.

Sezaryen hizi, 6li dogum hizi, ¢ogul gebelik hizi ve
DADB hizt yontinden 35-39 yaslari arasi ile 40 yas ve
tzeri karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmamustir(p>0.05). Dogum
Ozelliklerinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo-3 de
goOsterilmistir.

TARTISMA

Tleri yas gebeliklerinin sebebi, toplumun gelismislik
diizeyine baglt olarak degiskenlik gosterir. Son yillarda
Ozellikle gelismis veya tibbi olanaklardan yeterince
yararlanabilen toplumlarda, giivenilir dogum kontrol
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Tablo-2: 35 Yas ve tizeti dogumlarin hastanelete ve sekline gére dagihim1 *

Hastane Dogum sekli
Normal dogum Sezaryen Toplam
say1 % say1 % say1 Yokk
SDCBH' 195 39.6 298 60.4 493 100
SGDH? 50 30.3 115 69.7 165 100
oMUs 27 20.9 102 79.1 129 100
Toplam 272 34.6 515 65.4 787 100
*p< 0.05
*F satir ylizdesi
! Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi
2 Samsun Gazi Devlet Hastanesi
30ndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tablo-3: Dogum 6zelliklerinin yas gruplarina gére dagihimi*
Parametreler 35-39 yag 240 yas Toplam
say1 % say1 % say1 %

Dogum sekli

Normal dogum 224 35.0 48 32.7 272 34.6

Sezaryen 416 65.0 99 67.3 515 65.4

Olii dogum 25 4.1 6 4.3 31 3.9
Cogul gebelik 16 2.5 1 0.7 17 2.2
DADB 75 11.7 15 10.2 90 11.4
*p> 0.05

yontemleri ve kadinin sosyal rolinin degismesi
sonucunda, ¢ok sayida dogum ileri yaglara
ertelenmistir. Bunda geg¢ ve ikinci evlilikler, 6gretim
sresinin uzamast, kariyer calismalart ve ekonomik
zorunluluklar rol oynamaktadir.!® Aile planlamast
olanaklarindan  yeterli dizeyde yararlanilamadig
toplumlarda, ileri yastaki gebelik olgularinda, ortalama
gebelik ve dogum sayisinin  yiksek, ilk gebelik
oranmnin ise digik olmasindan ileri yaslara kadar
dogurganligin  devam ettigi sonucu ¢ikarilabilir.?
TNSA-2003 verilerine gére Turkiye’de 15-49 yas evli
kadinlarin %711 herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanmakta, modern yontem kullananlarin orant ise
%43 olarak ifade edilmektedir. Bu oranlar Dogu
Karadeniz Bélgesinde sirastyla %70.7 ve %26.2dir.
Bu calismada da ileri yas gebeliklerinin sebebi yeterli
aile planlamast hizmetine ulasilamamasi olabilir.

Cogul gebelik insidans: tim yas gruplarinda %0,8-1,2
arasindadir.!’ Ancak artan anne yagt ve parite ile cogul
gebelik insidanst yikselir.!? Bu ¢alismada bulunan
cogul gebelik orant kaynaklarla uyumlu olarak
yuksektir.

TNSA-1998¢ 13 gore tim yas gruplarinda sezaryen
hiz1 %14 bulunmus olup, TNSA-2003 ‘e gore ise tim
yas gruplarinda sezaryen hizi %21dir. Yine aymu
calismaya gbre Karadeniz Bolgesinde sezaryen hizi
%30.9 olarak bulunmustur. Ecker ve ark’nin yaptiklart
calismada 40 yas ve Uzeri gebeliklerde sezaryen hizt
%43.1°dir.'* Bu calismada sezaryen hizi kaynaklara
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gore yiksek bulunmustur. Ortaya ¢tkan bu fark;
sezaryen hizindaki artis  egilimi ve ileri  yas
gebeliklerindeki miikerrer sezaryen vakalarinin
artmasi ile agiklanabilir.

Ozcelik  ve arkadaslarinin yaptigr calismada,? 35-39
yas ile 40 yas ve tzeri gruplarda, DADB hizt acisindan
fark gozlenmemistir. Bu calismada da her iki grup
arasinda DADB hiz1 agisindan fark gbzlenmemistir.

Oli dogum hizi TNSA-2003’e gore %1.3 diir. Tleri
yas gebeliklerde 6li dogum hizinin %12.2 bulundugu
calismayla ®> uyumlu olarak, bu calismada da ol
dogum hizt yiksek bulunmustut.

Aile planlamast hizmetlerinin etkinlestirilmesi ile ileri
yas gebeliklerinin hiz1 disiriilebilir. Istenmeyen ileri
yas gebeliklerinin azaltlmast ile anne ve bebek
mortalite-morbidite hizlart da duisecektir. Ancak
sosyal nedenlerle ertelenen gebeliklerde, dogum
Oncesi bakim hizmetinin gelistirilmesi gereklidir.

Sonu¢ olarak 35 yas ve tzeri kadinlar icin aile
planlamasi ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
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