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0z
Amag: Bu calismanin amaci, adélesan (<19 yas), reproduktif (19-35 yas) ve ileri anne yas1 (>35 yas) gruplarindaki
gebeliklerin maternal ve fetal sonuclarini degerlendirmektir.

Yoéntemler: Bu tek merkezli retrospektif olgu-kontrol calismasina, 2017 yih boyunca Tersiyer merkez bir Universite
Hastanesi'nde dogum yapan toplam 1164 gebe dahil edilmistir. Gebeler yaslarina gére adélesan (n=29), reprodiiktif yas
(n=799) ve ileri yas (n=336) olmak iizere {li¢ gruba ayrilmistir. Demografik 6zellikler, obstetrik komplikasyonlar, dogum
sekli, gebelik haftasi, dogum agirhgi, Apgar skorlar,, yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis, konjenital
anomaliler ve maternal morbiditeler karsilastiriimistir.

Bulgular: Sezaryen dogum orani addlesan (%72,41) ve ileri yas (%80,84) gruplarinda reprodiiktif yas grubuna gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Preterm dogum orani ileri yas grubunda en yiiksekti (%55,65) (p=0.006). Diisiik
dogum agirlig1 (<2500 g) ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR) addlesanlarda anlamli olarak daha fazlayken, gestasyonel
diyabetus mellitus(GDM), preeklampsi ileri yas grubunda daha yaygindi. YYBU'’ye yatis orani genel olarak %34,2 olup,
en sik adolesanlarda gozlendi (%41,38). Amniyon sivisi anomalileri, 6zellikle oligohidramnios, ileri yas gebeliklerde daha
sikt1 (p=0.005). Ayrica, cerrahi miidahale gereksinimi ileri yas grubunda daha fazlaydi (p=0.01).

Sonug: Adoblesan ve ileri yas gebeliklerin her ikisi de artmis maternal ve neonatal risklerle iliskilidir. Addlesanlarda IUGR
ve diisiik dogum agirligi 6n plandayken, ileri yasta metabolik ve hipertansif komplikasyonlar daha yaygindi. Bu bulgular,
her iki yas grubuna yonelik prenatal bakimin yogunlastirilmasi ve risklerin erken tanimlanarak yonetilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Addlesan gebelik, ileri anne yasi, obstetrik sonuclar, neonatal sonuclar
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A Comparative Analysis of Obstetric and Neonatal Outcomes in Adolescent, Reproductive-
Age, and Advanced Maternal Age Pregnancies: A Retrospective Study"

Abstract

Objective: To compare obstetric and neonatal outcomes among adolescent (<19 years), reproductive (19-35 years), and
advanced maternal age (>35 years) pregnancies and maternal-fetal complications.

Methods: Single-center, retrospective, case-control study included a total of 1164 pregnant women who delivered at a
tertiary university hospital between January and December 2017.

Participants were categorized into three groups based on maternal age: adolescent (n=29), reproductive (n=799), and
advanced maternal age (n=336). Demographic characteristics, obstetric complications, delivery mode, birth gestation,
birth weight, Apgar scores, neonatal intensive care unit (NICU) admissions, congenital anomalies, and maternal
morbidities were compared.

Results: Cesarean delivery was significantly more frequent in adolescent (72.41%) and advanced maternal age (80.84%)
groups compared to the reproductive group (p<0.001). Preterm birth (<37 weeks) rates were highest among advanced
age pregnancies (55.65%) (p=0.006). Low birth weight (<2500g) and intrauterine growth restriction (IUGR) were
significantly more prevalent in adolescents (p<0.05), while gestational diabetes mellitus (GDM), preeclampsia were more
common in advanced age. NICU admissions were observed in 34.2% of cases overall, with the highest rate in adolescents
(41.38%). Amniotic fluid disorders, particularly oligohydramnios, were significantly more frequent in older mothers
(p=0.005). Additionally, the advanced age required more surgical interventions (p=0.01).

Conclusion: Both adolescent and advanced maternal age pregnancies were associated with increased maternal and
neonatal risks. Adolescents had higher rates of IUGR and low birth weight, while older mothers experienced more
metabolic and hypertensive complications. These findings highlight the importance of enhanced prenatal care and
targeted risk management strategies for pregnancies at both extremes of maternal age.

Keywords: Adolescent pregnancy, advanced maternal age, obstetric outcomes, neonatal outcomes.

GIRIS

Dogurganlik ¢agi, gebelik, dogum ve lohusalik
gibi fizyolojik olmakla birlikte ciddi saglik
riskleri tasiyan donemleri kapsamasi nedeniyle
kadin saglig1 acisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Ozellikle hem adélesan (19 yas alt1) hem de ileri
yas (35 yas tlzeri) gebeliklerin bu dénemdeki
saghk gostergeleri tuizerinde olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir?.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére adélesanlik,
10-19 yas araligini kapsamaktadir. Bu
donemde gorilen gebelikler ise, ozellikle
gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
toplum saghg1 problemi olarak karsimiza
cikmaktadir?. Bu tllkelerde 18 yasindan 6nce
evlenip, cocuk sahibi olan kiz cocuklarinin orani
yaklasik %34 civarindadir. Erken yasta
evliliklerin arkasinda ¢ogunlukla sosyokiiltiirel
nedenler yer almaktadir3. Egitim siiresi

uzadikca addlesan gebelik oranlarinin diistiigu
gosterilmistirs.

Adodlesan doneminde gebe kalan kadinlarda
anemi, erken dogum, dogum agirliginda azalma,
perinatal mortalite, morbidite ve sezaryen gibi
istenmeyen sonuclarin  gorilme olasiligl
artmaktadirs. Geng yasta gebe kalan bireylerin

cogunlukla sosyal destegi zayif, gebeligi
planlanmamis ve prenatal bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan

gruptan oldugu bilinmektediré. ABD yapilan
istatistik sonug¢larina gore, addlesan gebelerin
yalnizca %65,4'l ilk trimesterde dogum oncesi
bakim alabilmektedir; bu oran bazi etnik
gruplarda daha da diismektedir’. Ayrica, erken
yasta dogum yapan kadinlarin egitimlerini
tamamlayamama, yoksulluk dongilisiine girme
ve c¢ocuklarinin da adélesan yasta gebe kalma
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riskinin artmasi gibi uzun vadeli
sorunlarla karsilasma olasilig1 yiiksektirs.

sosyal

Ote yandan, gelismis iilkelerde kadinlarin
kariyer hedefleri ve modern dogum Kkontrol
yontemlerinin  etkin  kullanimi nedeniyle
gebelik yasi ileri yaslara kaymaktadir®. Ancak
ileri yas gebelikler de spontan disik,
kromozomal anomaliler, gestasyonel diabetus
mellitus) GDM, hipertansif hastaliklar ve
neonatal mortalite gibi bircok komplikasyonla
iligkilidir10.

Anne yasi, tim medikal gelismelere ragmen,
gebelikle iliskili komplikasyonlarin bagimsiz bir
belirleyicisi olmaya devam etmektedir. Bazi
arastirmalar yash ve gen¢ anneler arasinda
benzer sonuglar bildirse de ¢ogu c¢alisma ileri

yasin yuksek risk olusturdugunu
gostermektedirll iz,
YONTEMLER

Calisma popiilasyonu

Bu calisma retrospektif bir vaka kontrol
calismasi olup tek merkezli calisma olarak
planlandi. Calismaya Ocak 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda tersiyer merkez bir Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
basvuran ve dogumunu bu hastanede
gerceklestiren 29 adolesan yas, 799 reproduktif
yas, 336 ileri yas olan toplamda 1164 gebe dahil
edildi. Hastalar yas araligina gére adolesan (<19
yas), reproduktif (19-35yas) ve ileri (<35 yas)
olarak 3 gruba ayrilip sonuglar1 birbirleri
karsilastirildi. Calismaya dahil edilen 3 gruptaki
hastalarin dogum sonrasi anne ve yenidogan
klinik ve labaratuvar bilgileri hastane
kayitlarindan ve e nabiz sisteminden elde edildi.
Dogum sekilleri, dogum haftalari, fetal kilo,
1.dakika, 5. dakika apgar skorlari, anne yasi,
dogum sayisi, sezaryen nedenleri, ek cerrahi
islemler, annede sistemik hastalik o6ykist,
konjenital anomali varligi, (intrauterin gelisme
geriligi) IUGR bulunmasi, amniyon sivi diizeyi,
gebelik yasi, yenidogan mortalite ve
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morbiditeleri ¢alismaya dahil edildi. Bu
calismaya baslamadan 6énce Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Etik kurul onami
18.05.2018 tarihinde 180 sira no karan ile
alinmistir).

[statistiksel Analiz

Siirekli degiskenlere ait tanimlayic istatistikler
ortalama ve standart sapma degerleri ile
gosterildi. Kesikli degiskenler ¢apraz tablolar
haline doniistiiriilerek Fisher Exact Khi-Kare
testi ile analiz edildi. Verilerin normalliginin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edildi. Degiskenlere ait ortalama degerler
Eslestirilmis Student’s t testi ile analiz edildi.
Normal dagilhim goéstermeyen yas ile gravida
degiskenleri Tabachnick’e gore diizenlenip,
normal dagihm gostermistir. Yas degiskeninin
(skewness: 0,435, kurtosis: -0,449) ve gravida
degiskeninin (skewness: 0,809, kurtosis: 0,472)
olmasi1 nedeniyle ¢oklu karsilastirmada Anova
Testi uygulanmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
olan degerler anlamli kabul edildi. istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 for Windows (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapild.

BULGULAR

Bu calismaya c¢alismaya 29 adélesan yas, 799
reprodiiktif yas, 336 ileri yas olan toplamda
1164 gebe dahil edildi.

Gruplar arasinda yas, gravide, parite agisindan
anlaml farkllik izlendi. (p<0.001) (Tablo I).

Tablo I:  Gruplarin  demografik  6zelliklerinin
degerlendiriimesi
Grupl Grup2(19- |Grup3(>35 P
(<19)  |35) ) Toplam | 4o er
Yas 29(%2,4 |799(%68,6 |336(%28,8 o
(sayilyiizd |9) 4) 7) é)le“(/"lo 0,001
e)

. 0,44(0,9 <0,00
Gravide 3-2.44) (3,99-3,69) |(5,38-5,91) 1
Parite 0,44(0,1 [2,02(1,9- [3.67(3,4- <0,00

9-1,09) [2,1) 3,8) 1
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Gruplar arasinda dogum sekli (p<0.001), dogum
haftas1 (p=0.006), dogum agirhigi(p=0.042),
5.dk apgar (0.042), agisindan anlaml farkhilik

izlendi. (p<0.001) Yenidogan yogun
bakim(nicu) (p=0.707), 1.dk apgar (p=0.329)
acisindan ise anlamh fark izlenmedi (Tablo II).

Tablo II: Gruplarin maternal ve fetal sonuglarinin karsilastiriimasi

Grupl(<19) Grup2(19-35) Grup3(>35) &
Toplam(n:1164) II:'k deger
(n:29) (n:799) (n:336) ikare
Nvd 8(%3,59)
174(%78,2) 41(%18,39) 223
Dogum sekli <0,001
Cs 21(%2,23) 625(%66,42) 295(%31,35) 941
34h<
13(%44,83) 225(28,16) 95(%28,27 333(%28,6)
Dogum haftasi [34-37 4(%13,79) 162(%20,28) 92(%27,38) 258(%22,16)
0,006
37-42 12(%41,35) 411(%51,38) 147(%43,75) 570(%48,97)
42> 0(%0,0) 1(%0,13) 2(%0,6) 3(%0,26)
<1000 5(%4,9) 66(%664,7) 31(%30,4) 102
1000-2000
9(%5,06) 125(%70,22) 44(%24,72) 178
%"rg“mr;‘ 09! 15600-2500  [6(%4,08) 103(%70,07) 38(%25,85) 147 0,042
2500-4000  |9(%1,27) 484(%68,56) 213(%30,17) 706
4000 Ustl
0(%0,0) 21(%67,7) 10(32,3) 31
1.DK APGAR 4,41(0,0-7,0) 5,15(0,0-9,0) 5,18(0,0-9,0) 0,329
5.DK APGAR 6,27(0,0-9,0) 7,49(0,0-10,0) 7,48(0,0-10,0) 0,042
Evet
" 12(%41,38) 271(%33,92) 115(%34,23) 398(%34,19)
ICU
0,707
Hayir  |17(%58,62) 528(%66,08) 221(%65,77) 766(%65,81)

Nvd: normal vajinal dogum cs: sezeryan nicu: yenidogan yogun bakim

Gruplar arasinda IUGR (p=0.029), presentasyon
(p=0.008), amnion swv1  anormallikleri
(p=0.005), agisindan anlaml farkhlik izlendi.
(p<0.001) c¢ogul gebelik(p=0.959), konjenital
anomali (p=0.452) acgisindan ise anlamh fark
izlenmedi (Tablo III).

Gruplar arasinda bilateral tiip ligasyonu(btl)
(p<0.001), ek cerrahi islem (p=0.010), anestezi
sekli(p=0.008) agisindan anlamli fark izlendi.

(p<0.001) Maternal kan transflizyon ihtiyaci
(p=0.584), yardimc1 {lireme teknikleri(yiit)
(0.187), agisindan ise anlamli farklilik izlenmedi
(Tablo III).

Tim hasta gruplarindaki gebelikte annede
goriilen sistemik hastaliklar incelendiginde en
sik olarak sirasi ile preeklampsi, GDM ve kalp
hastaliklar olarak izlenmistir (Tablo IV).
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Tablo lll: Gruplar arasinda meternal ve fetal komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Grupl Grup2 Grup3 0
] ] ] Toplam(sayi/yl P deger
sayl/ylzde sayl/ylzde sayl/ylizde zde
Annede Ek |Evet 9(%31) 249(%31,117)  |137(%40,77)  |395(%33,93)
sistemik 0,007
hastaliklar Hayir 20(%69) 550(%68,83) 199(%59,23)  |769(%66,07)
Transfiizyon Evet 3(%10,34) 57(%7,13) 20(%5,95) 80(%6,87) oo
. ,584
Ihtiyaci Hayir 26(%89,66) 742(%92,87) 316(%94,05) 1084(%(93,13)
Evet 0(%0) 5(%0,63) 6(%0,77) 11(%0,94)
Yut 0,187
Hayir 29(%100,0) 794(%99,37) 330(%99,2) 1153(%99,05)
o Evet 2(%6,9) 124(%15,52) 122(%36,31)  |248(%21,31) 0,001
t <0,
Hayir 27(%93,10) 675((%84,48) 214(%63,69)  |916(%78,69)
Evet 3(%10,34) 122(%15,27) 75(%22,32) 200(%17,18))
Ek cerrahi 0,010
Hayir 26(%89,66) 677(%84,73) 261(%77,68)  |964(%82,82)
Yok 8(%3,74) 167(%78,04) 39(%18,22) 214
Spinal 18(%2,24 529(%65,8) 257(%31,97)  |804
Anestezi sekli 0,008
Genel 3(%2,18) 97(%69,77) 39(%28,05) 139
Lokal 0(%0) 6(%85,71) 1(%14,29) 7
Prezentasyon Bas 21(%2,13 691(%69,87) 277(%28) 989
anormalileri
Makat 6(%4,25) 94(%66,67) 41(%29,08) 141 0.008
Transvers 2(%8,7) 9(%39,13) 12(%52,17) 23
Amnion Normal 20(%68,97) 612(%76,60) 274(%81,55)  |906(%77,84)
sivi anormallikleri ,c’-:ghldroamnlo 5(0617,24) 75(%9,39) 18(%5,36) 98(%68,42)
: : 0,005
Si'c'g‘)h'dmam 3(%10,34) 79(%9,88) 19(%5,65) 101(%8,68)
';:"h'dmam“' 1(%3,45) 33(%4,13) 25(%7,44) 59(%5,07)
Evet
6(%20,69) 77(%9,64) 23 (%6,85) 106 (%9,11)
lugr
9 0,029
Hayir
23(%79,31) 722(%90,36) 313 (%93,15)  |1058(%90,89)
Evet 1(%3,45) 22(%2,75) 10(%2,97) 33(%2,84)
Cogul gebelik 0,959
Hayir 28(%96,55) 777(%97,25) 326(%97,02)  |1131(%97,16)
Konjenital Evet 3(%10,34) 50(%6,26) 17(%5,1) 70(%6,0) .
anomaliler Hayir 26(%89,66) 749(%93,74) 319(%94,9) 1094(%94,0) '

(Btl): Bilateral tiip ligasyonu, (ytit): Yardimci liireme teknikleri, (iugr): intrauterin gelisme geriligi
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Tablo IV: Tim yas gruplarindaki gebelerde bulunan ek sistemik hastaliklar

Sayi Yizde
Ek sistemik hastalik yok 769 66,1 Gogus hastaliklart |7 0,6
Preeklampsi 108 9,3 Troid hastaliklari 6 0,6
GDM 68 55 Hematolojik 6 06
hastaliklar
. Nefrolojik
Kalp Hastaligi 56 4,9 hastaliklar 6 0,6
ITP, HELLP, Gestasyonel Psikiyatrik
Trombositopeni,KHT 43 3.7 hastaliklar 3 03
Nérolojik hastaliklar 22 2.1 Dermatolojik 3 03
hastaliklar
Pre-GDM 16 1,4 Kanser hastaliklar |3 0,3
Kc hastaliklari, gebelik kolestazi 11 11 Digerleri 42 3,6
Toplam 1164 100,0

Pre-GDM: Pregestasyonel diabetus mellitus

Tiim hasta gruplarindaki fetiislerde hangi
konjenital anomalilerin goruldigii ile ilgili

Tablo V: Konjenital fetal anomalilerin degerlendirilmesi

degerlendirme tablo V’ te gosterilmistir.

Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Konjenital anomali yok 1094 94,0 Kardiyak Anomali 9 0,8
Anensefali 5 0,4 Kistik Higroma 1 0,1
Hidrosefali 2 0,2 Meningomyelosel 2 0,2
Dandy-Walker Malf. 1 01 Multiple Fetal |, 03
Anomali
Diafragma Hernisi 4 0,3 NIHF 16 1,4
Ensefalosel 4 0,3 Omfalosel 1 0,1
Gastrosizis 1 0,1 PUV 1 0,1
GIS Atrezisi 1 01 Sacrocoksigial 1 01
Hidrosefali 4 0,3 Spina Bifida 1 0,1
IHF 2 0,2 Urogenital Anomali |10 0,9
Toplam 1164 100,0

GIS atrezisi: Gastrointestinal sistem atrezisi, IHF: interhemisferik fisstir

TARTISMA

Ureme yasinin ug noktalarinda, yani adélesan
(<19 yas) ve ileri maternal yas (>35 yas)
donemlerinde gebelikler, anne ve fetiisle ilgili
komplikasyon riskinin arttigi durumlar olarak
bilinmektedir. Bu calismada, tliciincii basamak
bir saghk merkezinde yiiriitillen retrospektif

olgu-kontrol calismasiyla farkl yas
gruplarindaki gebelik sonuglari
degerlendirilmis ve iligkili riskler ortaya
konmustur.

Calismamizda, yiiksek riskli gebelik oraninin
ulusal ortalamalara kiyasla daha ytiksek oldugu
gorilmistiir. Turkiye'de addlesan yas dogum
oran1 %1,14 ve ileri yas gebelik orani %15,58

iken, ¢alismamizda bu oranlar sirasiyla %2,49
ve %28,87  bulunmustur. Bu farkin,
kurumumuzun komplike gebelikler icin bir sevk
merkezi olmasindan kaynaklandig:
distiintilmektedir.

Kahveci ve ark. ile Sekeroglu ve ark.nin
calismalarina paralel olarak, ileri yas grubunda
gravide ve parite degerlerinin anlamh sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistirt314, Sezaryen
oranlar1 hem adolesan (%72,41) hem de ileri
yas (%80,84) grubunda belirgin derecede
yuksek bulunmustur. Bu oranlar, Kahveci ve
ark.'nin bildirdigi %66,9'luk oranin
lizerindedirl3. Bu durum, fug¢linci basamak
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saglhik kurumlarinda komplikasyon sikliginin
fazla olmasiyla iligkili olabilir.

Onceki literatiirde, pelvik immatiirite nedeniyle
adolesanlarda sefalopelvik uygunsuzluga bagh
sezaryen oraninin yliksek oldugu bildirilmisse
de, baz1 giincel ¢alismalarda bu yas grubunda
daha diisiik oranlar rapor edilmistirt>16,
Calismamizda gozlenen yiiksek sezaryen orani,
merkezin klinik protokolleriyle iliskili olabilir.
Adolesanlarda en sik sezaryen endikasyonu
malprezentasyon iken, ileri yasta en sik neden
onceki sezaryendir.

Preterm dogum her iki risk grubunda da,
ozellikle ileri yasta (%55,65), anlamli derecede
daha sik gorilmiistiir. Seoud ve Namavar'in
calismalarinda bu iliski desteklenmis olsa da
bazi calismalarda anlamli bulunmamistiri”.18,
Bulgularimiz, yas ilerledik¢e preterm dogum
riskinin arttigini géstermektedir.

IUGR, addlesanlarda (%20,63) daha yaygin
bulunmustur. Bu durum, biyolojik
olgunlasmanin eksikligi ile aciklanabilir ve
literatiirle uyumludur?®. ileri yasta IUGR orani
(%6,85) beklenenden diisiik olup Kahveci ve
ark.’nin calismasiyla ¢elismektedirl3.

YYBU yatis en cok adélesan gebeliklerde
(%41,37) gorilmistir. Bu durum, premattirite,
diisiik dogum agirligi ve yetersiz prenatal bakim
gibi faktorlerle iliskilendirilebilir20,

Konjenital anomali orani, beklenenin aksine,
adélesan grubunda (%10,34) ileri yas
grubundan (%5,10) daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, yash gebelerde konjenital
anomalilerin tanisinin daha az konmasi veya
altta yatan risk faktorlerinin tam olarak
belirlenmemesi ile agiklanabilir2?,

Preeklampsi, ileri yas grubunda (%12,79),
adolesanlara  (%10,34) gore daha sik
gorilmiustir. Bu bulgu, hipertansif
bozukluklarin maternal yasin her iki ucunda da
arttigini  bildiren literatiirle uyumludur?22.
Gestasyonel diyabet ise en sik ileri yasta
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(%12,5) gorilmiis, Ozcelik ve Hsieh'in
calismalariyla uyumlu bulunmustur23.24,

Cogul gebelik ve yardimci iireme teknikleri
(YUT) kullanimi acgisindan gruplari
kiyasladigimizda anlaml bir fark bulamasak da,
YUT’ nin yalnizca ileri yas grubunda izlenmesi
literatiirle uyumludur?2>.

Dogum agirlig1 degerlendirildiginde, disiik
dogum agirhig1 (<2500 g) adolesanlarda daha
stk gorilmistir. Bu durum, beslenme
yetersizlikleri, zayif antenatal takip ve yiiksek
preterm dogum oranlari ile agiklanabilir2é. ileri
yas grubunda ise, gestasyonel diyabet ve
maternal obeziteye bagli olarak makrozomi
(>4000 g) daha yaygindir?’.

Amniyon SIV1S] bozukluklar, ozellikle
oligohidramnios, ileri yas grubunda daha sik
gorilmistir. Bu durum, uteroplasental
yetmezlik ya da plasental yaslanma ile
iliskilendirilebilir28. Polihidramnios ise tiim yas
gruplarinda nadir gorilmiis ve anlamh fark
gostermemistir.

Ek cerrahi girisimler (manuel plasenta
cikarilmasi, uterin revizyon, uterin kompresyon
stitiirleri gibi) acisindan bakildiginda, bu tiir
miidahalelere en fazla ileri yas grubunda ihtiyag
duyulmustur. Bu bulgu, yasla birlikte azalan
uterin kontraktilite, artmis plasenta previa veya
akreta riski ve uzamis dogum siiresi ile iliskili
olabilir2°.

Calismanin  limitasyonlar1 tek  merkezli,
retrospektif olarak tasarlanmasi ve
genellenebilirligi sinirli olmasidir.

Bu ¢alismanin giiclii yanlari ise, aynt merkezde
dogum yapan farkli yas gruplarindan genis
hasta popiilasyonunu karsilastirarak riskli yas
gebeliklere ait detayli ve biitiinciil bir analiz
sunmasl acisindan literatiire katki saglamasi
olarak diistinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamiz hem ad6lesan hem de
ileri yas gebeliklerinin obstetrik ve neonatal
komplikasyon  riskinin  arttigin1  ortaya
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koymustur. Bu bulgu, yasla iliskili biyolojik ve
sosyoekonomik farkliliklarin gebelik siireci
tzerindeki etkilerini vurgulamaktadir.
Adolesan gebeliklerde disiik dogum agirhgi,
prematiirite ve yetersiz prenatal bakim o6n
plandayken; ileri yas gebeliklerde metabolik
hastaliklar, hipertansif bozukluklar ve cerrahi
miidahale gereksinimi daha sik goriilmektedir.
Bu nedenle, her iki yas grubuna 0zgi
multidisipliner yaklasimlar ve yasa 6zel takip
protokolleri gelistirilmelidir. Ayrica,
sosyoekonomik durum, antenatal bakim kalitesi
ve eslik eden hastaliklar gibi faktorleri de iceren
cok merkezli ve genis Orneklemli ileri
arastirmalara ihtiyac vardir.
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