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Adolesan veya ileri Anne Yasi: Yenidogan I¢in Risk midir?
Tek Bir Merkezin Retrospektif Sonuclari
Is Adolescentor Advanced Maternal Age Risky for Newborn?: Retrospective Results of a Single Center
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OZET

Son yillarda adoélesan ve ileri yas gebelikler
artmig ve 6nemli bir sosyal konu halini almistir. Bu
gebeliklerin maternal ve perinatal sonuglari konu-
sunda tartismali sonuglar mevcuttur. Bu ¢alisma-
nin amaci hastanemizde gerceklesen dogumlarda
<18 yas (addlesan) ve =35 yas (ileri yas) annelerin
bebekleriyle, 19-34 yaslarinda (kontrol) olan anne
bebeklerinin erken dénem sonuglarinin karsilastiril-
masidir.

Yontem: Ocak 2011-Ocak 2013 arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nde dogan ve yenidogan yodun ba-
kim Unitesinde yatarak izlenen hastalarin antenatal
ve yenidogan donemi verileri retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular: Calisma suresince hastanemizde do-
gum yapan 511 (%2.5)addlesan (<18 yas), 16840
(%83) kontrol grubu (19-34 yas), 2891 (%14.5) ile-
ri yas (=35 yas) gebe olmak Ulzere toplam 20242
olgu calismaya dahil edildi. Adélesan anne bebek-
lerinin %16’s1 (n= 84),19-34 yas aras| anne bebek-
lerinin %144 (n=2262), 235 yas anne bebeklerinin
%17’sinin (n=502)YYBU’'ne yatisi yapiimisti (p1,
p2, p3=NS). ileri yas annelerde yardimci lreme
teknigi kullanimi, ¢ogul gebelik, gestasyonel diya-
bet ve preeklampsi sikli§i diger gruplara gore daha
fazlaydi (p<0.001). Antenatal bakim siklidi ile neo-
natalmortalite ve morbidite her U¢ grupta da benzer
oranlardaydi.

Sonug: Addlesan veya ileri anne yasinin yeterli an-
tenatal ve neonatal bakim varliginda yenidoganin
erken dénem sonuglari Gzerinde olumsuz etkisi ol-
madigi goralmastar.
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ABSTRACT

Aim: Recently, number of adolescent and advan-
ced age pregnancies increased and became an
important social issue. There are conflicting results
on maternal and perinatal outcomes of those preg-
nancies. The objective of this study is to compare
the short-term outcomes of <18 (adolescent) years
old and =35 years old (advanced age) mothers’ in-
fants with 19-34 years old (control group) mothers’
infants.

Methods: Medical records of infants hospitalised
in the neonatal intensive care unit of Zeynep Kamil
Maternity and Children Research and Training Hos-
pital between January 2011- January 2013 were
evaluated retrospectively.

Results: Overall, 20242 pregnancies in different
age groups: 511 (2.5%) adolescent, 16840 (83%)
control group, 2891 (14.5%) advanced age were
included in the study. Sixteen percent (n=84), 17%
(n=2262), and 14% (n=502) of infants of adolescent
mothers, advanced age mothers, and control group
mothers were hospitalised, respectively (p1, p2,
p3=NS). Assisted reproductive technology, multip-
le pregnancy, gestational diabetes, and preeclam-
psia were more common in advanced age group
(p<0.001). Rates of antenatal care, neonatal morta-
lity and morbidity were similar in all groups.

Conclusion: Adolescent or advanced maternal age
do not have an adverse effect on short term neona-
tal outcome in presence of adequate antenatal and
neonatal care.

Keywords: Adolescent, advanced maternal age,
newborn, neonatal intensive care unit
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GIRIS

Son yillarda addlesan veya ileri yas gebe-
likler artmis ve 6nemli bir sosyal konu halini al-
mistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bii-
tiin gebeliklerin %15-20’sini addlesan gebeler,
%]14’linl 35 yas stii gebeler olusturmaktadir
[1, 2]. Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gore
bu iki grup gebelige bagli anne oliimlerinin %
28.4° iinii olusturmaktadir [3]. Addlesan gebe-
liklerin maternal ve perinatal etkileri konusun-
da tartismal1 sonuglar mevcuttur. Addlesan ge-
beliklerde prenatal bakim ve beslenmenin kotii
olmasi, alkol ve ilag bagimlilig1 nedeniyle yeni-
dogan morbidite ve mortalitesinin daha yiiksek
oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte
baz1 yayinlarda fark saptanmamistir [4]. An-
tenatal bakimin yeterli oldugu adolesan gebe
populasyonunda dogum tartisinin daha diistik
olmas: disinda maternal ve neonatal mortalite
ve morbiditede artig goriilmemistir [5]. Ileri
anne yasl maternal ve neonatal problemler ile
iliskilidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar anne
yasindaki artisin intrauterin gelisme geriligi,
abortus, 6lii dogum, genetik anomaliler, kro-
mozomal olmayan dogumsal anomaliler ve ye-
nidogan mortalitesinde artis ile iliskili oldugu-
nu gostermistir [6,7]. Otuzbes yasin listiindeki
gebeliklerde preterm dogum riski artmakla be-
raber daha geng annelerin preterm bebekleriyle
morbidite ve mortalite agisindan fark goriilme-
mistir [8]. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde
gerceklesen dogumlarda <18 yas ve >35 yas
annelerin bebekleriyle, 19-34 yaslarinda olan
annelerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim
linitesine yatis oranlarinin, perinatal mortalite
ve morbidite sonuglariin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Veri Girisi: Ocak 2011-Ocak 2013 arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogan ve
yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU)
yatarak izlenen hastalarin antenatal ve yenido-
gan donemi verileri retrospektif olarak incelen-
di. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Ma-
ternal demografik ozellikler, yardimci ilireme
teknigi (YUT) kullanimi, gebelik siiresince iz-
lem durumu ve gebelige bagli komplikasyonlar,
bebeklerin ilk tanilari, intraventrikiiler kanama
(IVK), bronkopulmoner displazi (BPD), prema-
ture retinopatisi (ROP), nekrotizan enterokolit
(NEK), patent duktus arteriozus (PDA), sepsis
varligi, hastanede yatis suresi ve 6liim oranlari
kaydedildi. Hamileligi sirasinda en az {i¢ kez
muayene edilen gebeler antenatal donemde ta-
kip edilmis olarak kabul edildi. Antenatal stero-
idin ilk dozunun dogumdan 24 saat —bir hafta
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once uygulanmast ve iki dozun da yapilmasi
halinde steroid kiirii tamamlanmis kabul edil-
di. Gebelik haftasinin belirlenmesinde son adet
tarihi, varsa erken donem ultrason bulgular1 ve
New Ballard o6lgegi kullanildi. Intrauterin bii-
yime durumu Tiirk ¢ocuklari i¢in belirlenmis
biliylime egrisi kullanilarak degerlendirildi [9].
Klinik ve laboratuar bulgusu olmasi veya ali-
nan kiiltiirlerde lireme saptanmasi ile sepsis
tanist konuldu. Bronkopulmoner displazi; ge-
belik yast 32 hafta ve iizerinde olan bebekler-
de dogumdan sonraki 28. giinde, gebelik yas1
32 haftadan kiiclik olan bebeklerde gebeligin
olusumundan itibaren 36. haftada oksijen ihti-
yacimin devam etmesi olarak kabul edildi [10].
Retinopati smiflandirilmasi uluslararas: sinif-
landirma [11], IVK, kraniyal ultrasonografi ile
Papile siniflamas1 [12], NEK, modifiye Bell s1-
niflandirmasi [13] ile derecelendirildi.

Istatistiksel analiz: Bulgularin istatistiksel
analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences, 20th version, USA) programi
kullandi. Calismanin normal dagilan sayisal
degiskenler ortalama+ standart sapma, normal
dagilmayan sayisal degiskenler ortanca (mini-
mum-maksimum) seklinde gosterildi. Siirekli
degiskenlerin degerlendirilmesinde Anova ve
Kruskal Wallis testleri, kategorik veriler icin
Ki-kare testi kullanildi. Sonuclar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma siiresince hastanemizde dogum
yapan 18 yas ve altinda 511 (%2.5), 19-34 yas
aras1 16840 (%83), 35 yas ve iizerinde 2891
(%14.5) gebe olmak iizere toplam 20242 olgu
calismaya dahil edildi. Addlesan anne bebek-
lerinin %16’s1 (n= 84),19-34 yas arasi anne
bebeklerinin %14’ (n=2262), >35 yas anne
bebeklerinin %17’sinin (n=502) YYBU’ne ya-
tis1 yapilmisti (pl, p2, p3=NS). Adolesan ge-
belerde YUT kullanimi gériilmezken ileri ma-
ternal yas grubunun %8’inde gebeligin YUT
sonucu gelistigi goriildii. Bununla iligkili ola-
rak ¢ogul gebelik ileri maternal yas grubunda
her iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.001). Gebelik komplikasyonlar1 agisindan
degerlendirildiginde ileri maternal yas grubun-
da preeklampsi (%16.5) ve gestasyonel diyabet
(%8.2) oran1 daha yiiksekti. Sezaryen ile do-
gum sikliginin adolesan gebelerde (% 52) kont-
rol grubu(%75.5) ve ileri yas annelere (%82.5)
gore anlamli olarak daha az oldugu saptan-
d1 (p.<0.001). Olgularin antenatal ve yenidogan
donemi klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de dzet-
lenmistir.
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Tablo 1. Olgularin obstetrik ve perinatal verileri
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<18 yas (n=84) | 19-34 yas (n=2262) | = 35 yas (n=502) p degeri
Anne yasl, yil £SD 17.1£1.2 26.8+4 38.2t5.4 P,, P, P, <0.001
YUT, n (%) - 34 (1.5) 40 (8) p,>0,05, p,, p, <0.001
Antenatal bakim, n (%) 22 (26) 773 (34.7) 176 (35) P, P,, P, >0.05
Antenatal steroid, n (%) 16 (20) 457 (20) 113 (22.5) P,, P, P, >0.05
Cogul gebelik, n (%) 8 (9.5) 316 (14) 98 (19.5) p, 0,05, p,, p, >0.001
Preeklampsi, n (%) 5 (6) 226 (10.3) 83 (16.5) p,>0,05, p,, p, <0.001
Gestasyonel diyabet, n (%) 1(1.2) 84 (3.7) 41 (8.2) p,, P, >0,05, p,<0.001
Erken membran raptird, n (%) 8(9.5) 226 (10.3) 54 (11) P, P, P, >0.05
Gestasyon yasl, hafta +SD 34145 34+4.3 34+4.3 P,, P, P, >0.05
Sezaryen, n (%) 44 (52) 1707 (75.5) 414 (82.5) P, P,, P, <0.001
Dogum agirligi, g +SD 22451869 22581929 22094933 P, P, P, >0.05
SGA, n (%) 14 (16) 322(14.3) 73 (14.5) P,, P, P, >0.05

p,: =18 yas — kontrol, p,: 2 35 yas — kontrol, p,: <18 yas - 2 35 yas

Tablo 2. Olgularin neonatal mortalite ve morbidite sonuglarinin karsilastiriimasi

<18 yas (n=84) | 18-34 yas (n=2262) | = 35 yas (n=502) p degeri
Respiratuar distres sendromu, n (%) 16 (19) 439 (19.5) 103 (20.5) p,. P, P, >0.05
Mekanik ventilasyon, n (%) 28 (33) 891 (40) 211 (42) P,, P, P, >0.05
Sepsis, n (%) 13 (15) 315 (14) 76(15) P,, P, P, >0.05
VK, n (%) 3 (4.5) 68 (4) 28 (7.3) P,, P, P, >0.05
NEK, n (%) 2(24) 48 (2.2) 9(1.8) P, P,, P, >0.05
ROP, n (%) 6 (7.2) 162 (6) 23 (6.5) P, P,, P, >0.05
PDA, n (%) 12 (14.3) 232 (10.3) 59 (12) P,, P, P, >0.05
BPD, n (%) 8 (9.5) 112 (5) 26 (5.2) P, P,, P, >0.05
Yatis slresi, giin (min-maks) 8 (2-277) 9 (1-269) 9 (1-309) P, P,, P, >0.05
Mortalite, n (%) 11 (13) 225 (10) 54 (10.8) P, P,, P, >0.05

p,: =18 yas — kontrol, p,: 2 35 yas — kontrol, p,: <18 yas - 2 35 yas
Kisaltmalar: BPD: Bronkopulmoner displazi, iVK: intraventrikiiler kanama, NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent

duktus arteriozus, ROP: Prematire retinopatisi

TARTISMA

Adolesan gebelik tiim diinyada artan bir
sorun olmakla birlikte 6zellikle gelismekte olan
ve az gelismis iilkelerde addlesan gebelik ora-
n1 daha yiiksektir. Latin Amerika iilkelerinde
%18.4, Sahra Colii’'niin glineyinde kalan Afri-
ka tlkelerinde %14, Avrupa’da % 2 oraninda
adolesan gebelik ile karsilasilmaktadir [14-16].
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
iilkemizde kadinlarin %12.1°1 ilk dogumlarini
18 yasin altinda yapmaktadir [17]. Farkli bol-
gelerde yapilan ¢alismalarda bu oranin Dogu
Anadolu Bélgesi’nde % 11.2, Giineydogu Ana-
dolu’da % 4.6-11, Ege Bolgesinde % 5-11, Ka-
radeniz Bolgesi’'nde %3.5 oldugu gorilmiistiir
[5, 18-22]. Bizim yaptigimiz ¢alismada genis
bir hasta populasyonuna hizmet vermekte olan
hastanemizde 18 yas alti dogum oranm1 % 2.5
saptanmistir. Adodlesan gebelikler genellikle
diisiik sosyoekonomik statii ve egitim seviye-
sinin bir sonucu olan yetersiz antenatal bakim
ve annenin biyolojik immatiiritesi nedeniyle

yiiksek riskli gebelik kategorisinde degerlen-
dirilirler [21, 23-25]. Diisik dogum agirhig,
preterm dogum, perinatal Oliim, sefalopelvik
uygunsuzluk ve maternal 6liimiin bu gebelik-
lerde daha sik goriildiigii konusunda celiskili
sonuclar bildirilmistir. Calisma deseni, hasta
populasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi
faktorlerin farkli sonuglarin elde edilmesinde
rolii oldugu diistiniilmektedir. Ulkemizden Imir
ve ark’nin yaptig1 ¢calismada malprezantasyon,
EMR, preterm dogum, eklampsi gibi kompli-
kasyonlarin addlesan gebe grubunda daha sik
oldugu saptanmistir [25]. Bununla birlikte son
yillarda yapilan baz1 ¢aligmalarda diizenli an-
tenatal bakim alabilen addlesan gebeliklerde
anne ve bebek mortalitesinde artig goriilmemis-
tir [5, 24]. Bizim ¢alismamizda da antenatal ba-
kim orani1 diger gruplar ile benzer olan addlesan
anne bebeklerinin hastaneye yatis orani, dogum
tartis1 ve gestasyonel yas ortalamasi, morbidite
ve mortalite agisindan diger gruplara gore risk
artis1 olmadig1 goriildii. Ancak istatistiksel ola-
rak fark olmamakla birlikte BPD, ROP, PDA
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gibi prematiiriteye bagli sorunlar adolesan anne
bebeklerinde daha yiiksek oranda saptandi.
Bu nedenle preterm addlesan anne bebekleri-
nin komplikasyonlar acisindan daha yakindan
izlenmesi gerektigi diisiiniilebilir. Kadinlarin
ekonomi ve modern hayata katkisinin artmasiy-
la birlikte 35 yas {istiinde gebelik sayis1 da art-
mustir. Tlrkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na
gore ileri yas anne sikhigi iilkemizde %8.6 dir
[17]. Ulkemizden yapilan diger ¢caligmalarda 35
yas Ustii gebelik siklig1 farkli bolgelerde % 7.8-
10.7 arasinda saptanmistir [8].

Bizim ¢alisgmamizda bu oran %14.5 sap-
tand1. Ileri yas gebeliklerde YUT kullaniminin
onemi gbéz Onilinde bulunduruldugunda hasta-
nemizin 6nemli bir infertilite merkezi olmasi-
nin ileri yas gebe sikligiin toplum genelinden
yliksek saptanmasinda katkis1 olabilecegi diisti-
niildi. Ileri yas gebe grubunda YUT kullanimi-
nin ve bunun bir sonucu olarak ¢ogul gebelik
sikliginin diger gruplardan daha fazla oldugu
goriildii. Ileri yas gebeligin maternal ve neona-
tal sorunlarda artis ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar yapilmistir [7]. Bizim ¢alismamizin
sonucunda da ileri yas gebe grubunun gebelik
komplikasyonlarina yatkin oldugu goriildii.
Yagla birlikte gelisme egilimi artan gestasyo-
nel diyabet, preeklampsi gibi gebelik kompli-
kasyonlarinin da katkisi ile ileri yas anne be-
beklerinde intrauterin biiytime kisitlilig1, diistik
dogum agirligi, preterm dogum, 6lii dogum ve
yenidogan mortalitesinde artis oldugu bildiril-
mistir [26]. Salem ve ark’nin yaptig1 bir calis-
ma ile maternal yas ve perinatal komplikasyon-
lar arasinda lineer iligki oldugu gosterilmistir
[27]. Ancak ayni calismada ileri anne yasinin
perinatal mortalite i¢in bagimsiz bir risk fakto-
rii olmadig1 belirtilmistir. Kanungo ve ark’nin
yakin donemde yaptiklar1 bir aragtirma sonu-
cunda antenatal steroid uygulanmasi ve yeterli
yogun bakim hizmeti veren bir merkezde dogu-
mun yapilmasi ile preterm dogan ileri yas anne
bebeklerinin diger bebekler ile morbidite ve
mortalitelerinin benzer oldugu goriilmiistiir [8].
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yenido-
gan yogun bakim {initesine yatmasi gereken ile-
ri yas anne bebeklerinin yenidogan déneminde
morbidite ve mortalite agisindan diger gruplar-
la arasinda fark saptanmadi. Ileri maternal yas
elektif veya acil sezaryen ile dogum i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir [28]. Gebelige bagl hiper-
tansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
cogul gebelik, oOnceki gebeliklerde sezaryen
Oykiisii ve ilerleyen yasla birlikte artig gosteren
fetal distres gibi nedenlerin etkisiyle ileri yas
annelerde sezaryen orani daha ytiiksektir [5, 8].
Anne yasi arttikca diger risk faktorlerine ek ola-
rak sezaryen i¢in de risk artmaktadir [28]. Sade-
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ce tekrarlayan sezaryen Oykiisii olan gebelerde
degil ileri yas nullipar gebelerde de komplikas-
yonlar nedeniyle sezaryen orani1 yaklasik iki kat
daha yiiksektir [28]. Literatiirle benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da ileri yas gebelere daha
cok sezaryen uygulandig goriildii. Ludford ve
ark’nin yaptig1 ¢aligmada anne yasi ilerledikge
prematiire ve SGA bebek diinyaya getirme ihti-
malinin arttig1 goriilmiistiir [28]. Karabulut ve
ark’nin ¢aligmasinda da ileri anne yas grubunda
reproduktif yas ve addlesan anne grubuna gore
SGA ve preterm bebek oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir [5]. Adblesan gebelerde de
diisiik dogum agirligi ve erken dogum sikliginin
yliksek oldugunu gosteren yayinlar yapilmistir
[5,29]. Bu ¢alismada adélesan ve ileri yas anne
gruplarinda kontrol grubuna gére SGA oraninda
artis saptanmadi. Her ii¢ grubun da gestasyonel
yast ve dogum agirliklar1 benzerdi. Ancak veri-
lerin sadece yenidogan iinitesine yatigi yapilan
bebekler ile sinirli olmasi nedeniyle sonuglarin
literatiir ile uyumlu olmadig: diisiintildii. Calig-
mamizin kisitlayict yonleri ¢calismanin tek bir
merkezin verilerini icermesi nedeniyle tiim top-
lumu temsil edememesi ve sadece YYBU’nde
yatirilan bebeklerin sonuglarinin tartigilmasidir.
Hastaneye yatmasi gerekmeyen bebeklerin ve
annelerinin demografik verileri ve yenidogan
donemi izlemleri ¢alismada yer almamaktadir.
Ancak hastaneye yatis orani, gestasyonel yas ve
dogum tartis1 gibi verilerin her ii¢ grupta benzer
olmas1 bu faktorlerin etkisini gbz ardi ederek
anne yasinin kisa donem sonugclar {izerine etki-
sini degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir.

Sonug olarak, ileri anne yas1 grubunda ge-
belik komplikasyonlar1 daha sik goriilmektedir.
Prematiiriteye bagli sorunlara addlesan anne
bebekleri daha yliksek oranda maruz kalmak-
tadir. Ancak addlesan veya ileri anne yasinin
yeterli antenatal bakim ve uygun merkezde ger-
ceklesen dogum varliginda yenidoganin erken
donem sonugclar1 tizerinde olumsuz etkisi olma-
dig1 goriilmiistiir.
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