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Ozet

Amag: Calismamizda, ileri maternal yagin (AMA) 30-34 yas arasin-
daki hastalara kiyasla 235 yasindaki gebelerde maternal ve neonatal
sonuclar iizerindeki etkisini belirlemeyi amagladik. Ayrica, karistirict
degiskenlerin advers gebelik sonuclarinin gelisimine katkida bulu-
nup bulunmadigimi tespit etmek amaciyla potansiyel karistiricilarin
risk tahminlerini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasi, dogum zamaninda =35
yasinda olan ve 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
tgtincti basamak bir referans hastanesinde dogum yapan 2284 ge-
beyi icermektedir. Bu gebeleri iki alt gruba ayrildi: 35-39 yas ara-
sinda olanlar icin erken AMA (EAMA) ve =40 yasinda olanlar i¢in
ge¢ AMA (VAMA). Gebelik komplikasyonlar: ve advers neonatal
sonuclar kaydedildi.

Bulgular: Daha geng¢ kadinlara kiyasla AMA gebelerde; gestasyonel
diabetes mellitus (GDM, p<0.001), polihidramniyos (p<0.001), sezar-
yen (p<0.001), 6li dogumlar (p<0.001), major fetal anomali (p<0.001),
preterm dogum (p<0.001), diisik dogum agirligi (p<0.001), disiik 5.
dakika Apgar skorlar1 (p<0.001), diisiik umbilikal arter kani pH deger-
leri (p<0.001), yenidogan yogun bakim {initesine (YYBU) yatig
(p<0.001) ve YYBU’de yatis uzunlugu (p<0.001) i¢in daha yiiksek risk
dahil anlaml sekilde daha yiiksek komplike gebelik riski mevcuttu.

Sonu¢: VAMA ile GDM, polihidramniyos ve sezaryen i¢in artmis
risk dahil advers gebelik sonuglar1 ve 6li dogum, preterm dogum,
diisiik dogum agirhigi, disiik 5. dakika Apgar skoru ve YYBU’ye
yatis icin daha yiiksek risk dahil advers neonatal sonuglar arasinda
giiclii ve anlaml bir iligki tespit ettik.

Anahtar sézciikler: Tleri maternal yas, gebelik komplikasyonlart, ad-
vers neonatal sonuglar.

Abstract: The implications for advanced maternal
age on pregnancy complications and adverse
neonatal outcomes

Objective: This study aimed to determine the effect of advanced
maternal age (AMA) on maternal and neonatal outcomes in preg-
nant women aged =35 years compared with patients aged 30-34
years. Also, we aimed to analyze the risk estimates of potential con-
founders to identify whether these variables contributed to the
development of adverse pregnancy outcomes or not.

Methods: This retrospective cohort study included 2284 pregnant
women aged 235 years at the time of delivery who was delivered in a
tertiary referral hospital from January 1, 2016, to December 31, 2020.
We further classified these women into two subgroups: 35-39 years as
early AMA (EAMA), and =40 years as very AMA (VAMA). Pregnancy

complications and adverse neonatal outcomes were recorded.

Results: Compared to younger women, pregnant AMA women had
significantly higher risks of complicated pregnancies, including a
higher risk of gestational diabetes mellitus (GDM, p<0.001), polyhy-
dramnios (p<0.001), cesarean section (p<0.001), stillbirths (p<0.001),
major fetal abnormality (p<0.001), preterm delivery (p<0.001), lower
birth weight (p<0.001), lower 5-minute Apgar scores (p<0.001),
lower umbilical artery blood pH values (p<0.001), neonatal intensive
care unit (NICU) admission (p<0.001), and length of NICU stay
(p<0.001).

Conclusion: We found a strong and significant association between
VAMA and adverse pregnancy outcomes, including an increased risk
of GDM, polyhydramnios, cesarean section, and adverse neonatal out-
comes, including a higher risk of stillbirths, preterm delivery, lower
birth weight, lower 5-minute Apgar scores, and NICU admission.

Keywords: Advanced maternal age, pregnancy complications, adverse
neonatal outcomes.

Giris kiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2020 verilerine gore,
Tirkiye’de =35 yasindaki kadinlar arasinda yasa 6zgii
dogum oran1 %0.60 iken, bu oran 2005’te %0.52’dir."”
Gebeligi ertelemeye yonelik egilime, agirlikli olarak sos-

Tleri maternal yagtaki (AMA) kadinlarm ¢ocuk do-
gurma siklig1, son on yil icinde 6zellikle gelismis tilkeler-
de olmak iizere diinya ¢apinda artig géstermigtir."” Tiir-
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yal ve kiiltiirel faktorler, uzayan egitim yillari, kariyer
onceligi, daha ge¢ yasta evlilik, etkili kontraseptif yon-
temlerin uygulanmasi, yardimer ireme tekniklerindeki
gelismeler (ART), daha 6nceden var olan kronik hasta-
liklarin yonetilmesinde iyilestirmeler ve bu gelismelere
hastalar tarafindan kolay erigim yon vermektedir.™”

Daha 6nceki ¢alismalar, AMA’nin fetiiste kromozom
anomalileri ve ektopik gebelik ile diisiik gibi gebeligin
erken agamasindaki komplikasyonlar icin bir risk faktorii
olarak diisiiniildiigiinii bildirmistir.”” Ancak AMA ve ge-
belik sonuglar1 arasindaki iligkilere yonelik caligmalar ce-
ligkili bulgular bildirmistir. Baz1 ¢aligmalar, AMA’nin
preterm dogumlar ve iligkili komplikasyonlari, gestasyo-
nel hipertansif bozukluklar, gestasyonel diabetes melli-
tus (GDM), plasental anomaliler, 6li dogum ve daha
yliksek sezaryen orani gibi advers maternal ve neonatal
sonuglara yonelik artmug risk ile iligkili olduguna isaret
etmektedir.”” Fakat bazi1 aragtirmalar, daha yasli ve daha
geng gebeler arasinda gebelik komplikasyonlar1 baki-
mindan anlamli bir fark bulmamusar.”"” Ustelik, belirti-
len bulgularin AMA ile ne kadar iliskili oldugu ve bu ilis-
kinin giicii de, potansiyel karigtiricr faktorleri diizenle-
meye yonelik ¢caligmalarmn yetersiz bi¢imde gii¢lendiril-
mesi sebebiyle birbiriyle geliskili kalmustir.""

Calismamiz, tgclincii basamak bir referans hastane-
sinde 30-34 yas grubundaki hastalara kiyasla =35 yasin-
daki gebelerde AMA’nin maternal ve neonatal sonuclari
uzerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistr. Ayrica, ka-
rigtirict degiskenlerin advers gebelik sonuglarinin gelisi-
mine katkida bulunup bulunmadigin: tespit etmek ama-
ciyla potansiyel karistricilarin risk tahminlerini analiz
etmeyi amacladik.

Yontem

Bu retrospektif kohort ¢aligmast 1 Ocak 2016 ile 31
Aralik 2020 tarihleri arasinda Tirkiye’de tigtincii basa-
mak bir referans hastanesi olan Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arasurma Hastanesinde gerceklestirildi. Has-
tanenin etik komitesi ¢aligmayr onayladi (2021.01.6).
Dogum zamaninda =40 yaginda olan ve ¢alisma dénemi
boyunca 24. gebelik haftasi veya sonrasinda dogum ya-
pan tim gebeleri caligmaya dahil ettik. Ayrica, dogum
zamani 35-39 yas arasinda olan ve gebeligin 24. haftasin-
da veya sonrasinda dogum yapan toplam 2002 gebe bir
bilgisayar sistemiyle rastgele secildi ve ek degerlendirme
icin caligmaya dahil edildi. Otuz yagindan kiiciik gebeler,
24. haftadan daha 6nce gerceklesen gebelik kayiplari ve
tibbi kayitlar1 eksik olan gebeler caligma dig1 birakildi.

AMA, dogum zamani 35 yas ve iizeri gebeler olarak
tanimlandi. Bu kadinlart ayrica iki alt gruba ayirdik:
35-39 yas arasinda erken AMA (EAMA) ve 240 yaginda
ge¢ AMA (VAMA). Calisma gruplari, ayni donemde do-
gum yapan 30-34 yas arasi gebelerden olusan bir kontrol
grubu ile kargilagtirildi. Bu caligmaya dahil edilen tiim
gebeler hastanemizde dogum yapti ve postnatal bakim
ald1 ve gerekli oldugu durumlarda yenidoganlar yenido-
gan yogun bakim iinitesine (YYBU) nakledildi. Ayrica,
calisma olgular1 parite durumlari temel alinarak nullipar
ve multipar olarak iki gruba ayrildi. Gebeligin 20. hafta-
sindan sonra hi¢ dogum yapmamus gebeler veya hi¢ 500
gramdan daha agir dogum tartilh yenidogana sahip
olmamus olanlar nullipar olarak tanimlanirken, kalan ol-
gular multipar olarak tanimland.

Maternal demografik ozellikler, gebelik komplikas-
yonlar1 ve obstetrik ve neonatal sonuglar hakkinda bilgi
edinmek icin hastane kayitlarindan maternal ve neonatal
veriler toplandi. Demografik veriler arasinda maternal
yas, viicut kitle indeksi (VKID), parite, ART kullanimi ve
diabetes mellitus, kronik hipertansiyon, hipotiroidizm,
bronsiyal astim, kardiyak hastaliklar, bilinen malignite ve
epilepsi dahil 6nceden var olan en az bir maternal kronik
hastalik yer almuigtir. En az bir advers gebelik sonucunun
ortaya ¢tkmasi, gestasyonel diabetes mellitus, preeklamp-
si, gestasyonel hipertansiyon, eklampsi, HELLP sendro-
mu, erken membran riptiiri (PROM), gebelik haftasi
icin kii¢iik olma (SGA) veya intrauterin biiytime kisitlili-
g1 IUGR), plasenta previa, polihidramniyos, oligohid-
ramniyos ve gebeligin intrahepatik kolestazini (ICP)
icermistir. Obstetrik sonuclar dogum seklini (vajinal ve-
ya sezaryen) ve postpartum hemoraji nedeniyle postpar-
tum kan nakli ihtiyacini igermistir. Neonatal sonuglar ise
dogum haftasi, dogum agirlig1, major konjenital anoma-
liler, 6lii dogum, 5. dakika Apgar skorlar1, YYBU’ye ya-
tist ve YYBU’de yatug siiresini icermistir.

Dogum haftasi ultrason (US) ile belirlendi ve birinci
trimester US muayenesi ve son adet tarihi ile dogrulan-
d1. Gestasyonel hipertansif bozukluklarin tanist ACOG
kriterlerine gore konuldu."” GDM tanist 2010 Uluslara-
rast Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Dernegi
(IDPSG) kriterlerine gore konuldu."" Polihidramniyos,
dort kadran yontemi kullanilarak amniyotik sivi indeksi
(AFI) 225 olarak veya US muayenesi ile en derin cep >10
cm olarak tanimlandi. Oligohidramniyos ise ultrasonda
AFT <5 cm olarak tanimlandi. Preterm dogum gebeligin
34. haftasindan o6nceki dogum olarak tanimland.
PPROM, fetal membranlarin tamamlanan 37. gebelik
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haftasindan énceki riiptiirii olarak agiklandi." ICP tani-
s1, pruritus ile birlikte safra asidinin =10 pmol/L olmasi
(karaciger disfonksiyonu ve kagmmanin diger nedenleri
ekarte edildikten sonra) ve serum safra asidi seviyelerinin
dogumdan sonra normallesmesi ile konuldu."”" Plasenta
previa, plasental dokunun endoservikal osu kaplayarak
anormal implantasyonunun gerceklestigi durum olarak
tanimlandi. Postpartum hemoraji, dogum sekline bakil-
maksizin dogum siirecinden sonraki 24 saat i¢inde top-
lam =1000 ml kan kaybi (intrapartum kayip dahil) olarak
tanimlandi."? Dogum agirligi, ¢ok diisiik dogum agirlig:
(<1500 g), disiik dogum agirhigs (<2500 g), normal do-
gum agirhgr (25004500 g) ve yiksek dogum agirhigs
(makrozomi, >4000 g) olarak dort kategoriye ayrildi.
SGA, gebelik haftast i¢in 10. persantilin alandaki agirhk
olarak tanimland1."” TUGR, fetal biparyetal ¢ap, bas ¢ev-
resi, AC ve femur uzunlugunun sonografik 6lciimleri te-
mel alarak tahmini fetal agirligi <3. persantil ve Doppler
muayenesinde diyastol sonu akis kaybr olmamast olarak
tanimlandi."*"” Olii dogum, gebeligin tamamlanan 24.
haftasindan sonra hicbir yasam belirtisi olmadig: bilinen
ve 6lii dogan bebek olarak tanimland.

istatistiksel analiz

Sayisal veriler medyan (minimum-maksimum) ile bir-
likte ortalama + standart sapma olarak 6zetlenirken, kate-
gorik veriler siklik ve yiizde olarak verildi. Sayisal bir de-
gisken bakimimdan gruplar: karsilasirmak amaciyla ¢coklu
kargilagtirmalar igin tek yonli ANOVA’nin ardindan Thu-
key testi kullanildi. Kategorik bir degisken yo6niinden
gruplart kargilagirmak amaciyla ¢oklu kargilagtirmalar
icin ki kare testinin ardindan Bonferroni diizeltilmis z tes-
ti kullanildi. Aralikli caprazlik tablolarinda kategorik de-
giskenler icin Fisher kesinlik testi kullanildi. Maternal yas
gruplarmin neonatal sonuglar ve potansiyel karisturicilar
(6r. ART gebelikler, parite, major fetal anomali, coklu ge-
belikler) dikkate alnarak sezaryen dogum tizerindeki ris-
kini degerlendirmek i¢in ¢oklu lojistik regresyon uygu-
landi. Bulgular olasilik orani (OR) ve %95 giiven araligi
(CI) tahminleri gosterilerek sunuldu. Tim istatistiksel
testler iki tarafliydi. <0.05 seviyesindeki p degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Analizler, R siiriimii 3.6.3
istatistiksel hesaplama dili ile gerceklestirildi.

Bulgular

Caligma dénemi boyunca toplam 56.222 dogum ger-
¢eklesmis olup, bunlardan =40 yagindaki 282 kadin ¢alig-
maya dahil edilmek icin potansiyel olarak uygundu. Ay-
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rica, dogum zamam 35-39 yasinda olan toplam 2002 ge-
be EAMA grubunu olustururken, dogum zamani 30-34
yaginda olan 2000 gebe de kontrol grubuna alindi. EA-
MA ve kontrol grubundaki hastalar bir bilgisayar siste-
miyle rastgele secildi.

Tablo 1’de, ¢alisma olgularinin demografik 6zellikle-
ri ve klinik sonuglar1 gosterilmektedir. VAMA grubunun
ortalama yast 41.6+2.18 iken EAMA grubunun ortalama
yasi 36.67+1.41°di ve kontrol grubunun ortalama yast do-
gum zamaninda 31.9+1.42’ydi. Nullipar kadmlar diger
iki yag grubuna kiyasla =40 yag grubunda daha yaygind.
VAMA grubunun (%9.2) ART sonrasinda hamile kalma
olasiligt EAMA grubundan (%2.9) ve kontrol grubundan
(%3.1) daha yiiksekti (p<0.001) ve coklu gebelik siklig1,
pariteye bakilmaksizin en yiiksek VAMA grubunda kay-
dedildi (p<0.001). VKI yoniinden farkli yas kategorileri
arasinda hicbir farklilik gozlemlenmedi. En az bir tbbi
durumun varlig1 (diabetes mellitus, kronik hipertansiyon,
hipotiroidizm, bronsiyal astim, kardiyak hastaliklar, bili-
nen malignite ve epilepsi), pariteden bagimsiz olarak her
iki AMA grubunda gen¢ annelerden anlamli sekilde daha
yiiksekti (p<0.001). Yag aralign 35-39 olan kadinlara ki-
yasla 240 yasgindaki kadmlarm alt grup analizi, en az bir
ttbbi durumun varliginin 30 yagindan biyiik olanlarda
anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu gosterdi (p<0.001).
Ancak bu ubbi durumlar ayr1 ayr1 analiz edildiginde, ma-
ternal yas alt gruplari arasinda hicbir anlamli farklilik
yoktu (Tablo 2). En az bir advers gebelik sonucunun or-
taya ¢tkmast (GDM, preeklampsi, gestasyonel hipertansi-
yon, eklampsi, HELLP sendromu, erken membran riip-
tirtd, SGA veya IUGR, plasenta previa, polihidramniyos,
oligohidramniyos ve ICP) pariteden bagimsiz olarak
geng annelere kiyasla her iki AMA grubunda anlamli se-
kilde daha yiiksekti (p<0.001). Bu advers gebelik sonucla-
r1 ayr ayri analiz edildiginde, preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, eklampsi, HELLP sendromu, erken
membran riiptiri, SGA veya IUGR, plasenta previa ve-
ya oligohidramniyos bakimindan tiim maternal yas alt
gruplarinda hicbir anlamli farklilik tespit edilmedi. Kon-
trol olgularma kiyasla gebe AMA kadimlarin daha yiiksek
GDM oranlarma sahip oldugu goriildi. Alt grup anali-
zinde, GDM oranlarinin 35-39 yas grubundakilere ki-
yasla 240 yagindaki kadinlarda daha yiiksek oldugu goriil-
dii (p<0.001). Polihidramniyos riski, EAMA kadmlara ve
daha geng kontrol olgularma kiyasla 6zellikle =40 yagin-
daki multipar kadinlarda daha yiiksekt (p=0.002). Ancak
nullipar gebeliklerde polihidramniyosun meydana gelis
siklig1 ti¢ grupta anlaml sekilde farkli degildi.
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Tablo 1. Calisma olgularinin demografik 6zellikleri ve klinik sonuclari.

Yas grubu
30-34 35-39 =40 p
31.9+1.42 36.67+1.41* 41.6+2.18*1
+
Maternal yas (yi) 32 (30-34) 37 (35-39) 37 (35-39) <0.001
, 31.78+1.41 36.77+1.45% 41.73£2.25%1
+
Nullipar 32 (30-34) 37 (35-39) 41 (40-49) <0.001
Multipar 31.92+1.42 36.75+1.40* 41.53£2.17%1 0.001
32 (30-34) 37 (35-39) 41 (40-55) S

Parite
Nullipar 311 (%15.6) 227 (%11.3) 51 (%18.1) e
Multipar 1689 (%84.5) 1775 (%88.7) 231 (%81.9)*

Coklu gebelikler 33 (%1.6) 87 (%4.3)* 17 (%6)* <0.0015
Nullipar 14 (%4.5) 23 (%10.1)* 8 (%15.7)* 0.0045
Multipar 19 (%1.1) 64 (%3.6)* 9 (%3.9)* <0.0018

ART gebelikler 63 (%3.1) 58 (%2.9) 26 (%9.2)** <0.0018
Nullipar 53 (%17) 37 (%16.3) 17 (%33.3)%1 0.0138
Multipar 10 (%0.6) 21 (%1.2) 9 (%3.9)%:t <0.0018

VKI (kg/m?)
<25 563 (%28.1) 563 (%28.1) 76 (%27)

25-30 412 (%20.6) 413 (%20.6) 62 (%22) 0.9858
=30 1026 (%51.3) 1026 (%51.2) 144 (%51.1)
) 29.91+7.71 29.91+7.71 29.45+6.98

e

VKI (ortalama + standart sapma) 30 (16-49) 30 (16-49) 30 (16-48) 0.658

il 29.05+7.52 30.46+8.01 30.67+7.04 0. 071¢
pay 29 (16-49) 30 (16-46) 31 (18-48) g
. 30.08+7.73 29.84+7.66 29.22+6.95
+
Multipar 30 (16-49) 30 (16-49) 29 (17-46) 0282

En az bir ek tibbi durum 68 (%3.4) 148 (%7.4)* 75 (%26.6)* <0.0018
Nullipar 15 (%4.8) 33 (%14.5)* 13 (%25.5)* <0.0015
Multipar 53 (%3.1) 115 (%6.5)* 62 (%26.6)*: <0.0015

En az bir advers gebelik sonucu 509 (%25.5) 627 (%31.3)* 199 (%70.6)* T <0.0018
Nullipar 105 (%33.8) 96 (%42.3)* 34 (%66.7)* <0.0018
Multipar 404 (%23.9) 531 (%29.9)* 165 (%71.4)*t <0.0018

Dogum turu (sezaryen) 1065 (%53.2) 1318 (%65.8)* 217 (%77)*,T <0.0018
Nullipar 169 (%54.3) 154 (%67.8)* 44 (%86.3)*:T <0.0015
Multipar 896 (%53) 1164 (%65.6)* 173 (%74.9)*:t <0.0018

Postpartum kan nakli 90 (%4.5) 92 (%4.6) 15 (%5.3) 0.8278
Nullipar 10 (%3.2) 14 (%6.2) 1 (%2) 0.1718
Multipar 80 (%4.7) 78 (%4.4) 14 (%6.1) 0.5155

*30-34 yas grubundan (kontrol) anlamli sekilde farkli; *Coklu karsilastirmalara gére 35-39 yas grubundan anlamli sekilde farkli. 5Sayisal veriler ortalama + stan-
dart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak &zetlenirken, kategorik veriler icin siklik ve ytzde kullanilmistir. p degerleri sunlari temel almistir: *Tek yoénld

ANOVA, Ski-kare testi.

Sezaryen dogum oranlari, pariteden bagimsiz olarak,
daha genc¢ kontrol gruplarina kiyasla her bir AMA alt
grubunda artmigtt (p<0.001). =40 yas tizeri kadinlara ki-
yasla 35-39 yag araligindaki kadmlarm alt grup analizi,
sezaryen dogum oraninin 40 yas tizerindeki kadinlarda
anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gésterdi. Parite-

den bagimsiz olarak postpartum hemoraji nedeniyle
postpartum kan nakli insidanst bakimindan tim yas
gruplar1 benzerdi.

Tablo 3’te daha yasli ve daha genc annelerin neona-
tal sonuglar1 gosterilmistir. VAMA grubundaki multi-
par kadmlarda major fetal anomali insidans: istatistiksel
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Tablo 2. Calisma olgularinin ek tibbi durumlari ve advers gebelik sonuclari.

Yas grubu
30-34 35-39 =40 P
Ek tibbi durumlar
Diabetes mellitus 30 (%42.3) 35 (%28) 29 (%32) 0.1278
Nullipar 6 (%37.5) 9 (%30) 4 (%25) 0.7415
Multipar 24 (%43.6) 26 (%27.7) 25 (%33.3) 0.135%
Kronik hipertansiyon (%33 8) 40 (%32) 40 (%44.4) 0.185%
Nullipar 4 (%25) 8 (%26.7) 8 (%50) 1.2588%
Multipar 0(%36.4) 32 (%34) 32 (%42.7) 0.5245
Hipotiroidizm 7 (%9.9) 1(%16.8) 15(%16.7) 0.3705
Nullipar 3(%18.8) 6 (%20) 2 (%12.5) 0.9125
Multipar 4 (%7.3) 15 (%16) 13 (%17.3) 0.077%
Bronsiyal astim 3 (%4.2) 8 (%6.4) 4 (%4.4) 0.561%
Nullipar 1 (%6.3) 1(%3.3) 0 (%0) 0.317%
Multipar 2 (%3.6) 7 (%7.4) 4 (%5.3) 0.452%
Kardiyak hastalik 4 (%5.6) 2 (%9.6) 3 (%3.4) 0.281%
Nullipar 1(%6.3) 3(%10) 2 (%12.5) 0.385%
Multipar 3 (%5.5) 9 (%9.6) 1(%1.3) 0.159%
Bilinen malignite 1(%1.4) 4 (%3.2) 0 (%0) 0.305%
Nullipar 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) NA
Multipar 1(%1.8) 4 (%4.3) 0 (%0) 0.286%
Epilepsi 2 (%2.8) 4 (%3.2) 0 (%0) 0.147*
Nullipar 1 (%6.3) 3(%10) 0 (%0) 0.363%
Multipar 1(%1.8) 1(%1.1) 0 (%0) 0.2665
Advers gebelik sonuglari
Gestasyonel diyabet 1(%3.6) 125 (%6.2)* 43 (%15.2)*t <0.0018
Nullipar 5(%4.8) 15 (%6.6)* 7 (%13.7)%:t 0.0415
Multipar 6 (%3.3) 110 (%6.2)* 36 (%15.6)*: 1 <0.0018
Preeklampsi 153 (%25.5) 192 (%28.1) 65 (%24.4) 0.4215
Nullipar 32 (%24.8) 41 (%34.2) 2 (%25) 0.219%
Multipar 121 (%25.7) 151 (%26.8) 53 (%24.3) 0.774%
Gestasyonel hipertansiyon 34 (%5.7) 38 (%5.6) 2 (%4.3) 0.6975
Nullipar 6 (%4.7) 4 (%3.3) 1(%2.1) 0.774%
Multipar 28 (%6) 34 (%6) 11 (%4.8) 0.7895
HELLP sendromu 1(%0.2) 4 (%0.6) 0 (%0) 0.280%
Nullipar 1(%0.8) 1(%0.8) 0 (%0) 1.000%
Multipar 0 (%0) 3 (%0.5) 0 (%0) 0.224%
Eklampsi 2 (%0.3) 0 (%0) 0 (%0) 0.179%
Nullipar 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) NA
Multipar 2 (%0.4) 0 (%0) 0 (%0) 0.171%
Erken membran ruptura 3 (%15.5) 115 (%16.8) 32 (%12) 0.188%
Nullipar 3(%17.8) 23(%19.2) 6 (%12.5) 0.5858
Multipar 0(%14.9) 92 (%16.3) 26 (%11.9) 0.3045
SGA/IUGR 109 (%18.2) 130 (%19) 38 (%14.8) 0.3315
Nullipar 30 (%23.3) 18 (%15) 2 (%25) 0.1795
Multipar 99 (%76.7) 102 (%85) 36 (%75) 0.0515
Plasenta previa 82 (%13.9) 108 (%15.8) 42 (%15.8) 0.5848
Nullipar 10 (%7.8) 4 (%3.3) 6 (%12.5) 0.095/!
Multipar 73 (%15.5) 104 (%18.4) 36 (%16.5) 0.453%
Polihidramniyos 6(%1) 27 (%3.9) 14 (%5.3)* 1 0.0018
Nullipar 0 (%0) 1(%0.8) 1(%2.1) 0.309%
Multipar 6(%1.3) 26 (%4.6) 13 (%6)*t 0.0025
Oligohidramniyos 25 (%4.2) 37 (%5.4) 7 (%2.6) 0.1615
Nullipar 6 (%4.7) 4 (%3.3) 1(%2.1) 0.7741
Multipar 19 (%4) 33 (%5.9) 6 (%2.8) 0.1358
intrahepatik kolestaz 22 (%3.7) 14 (%2) 3 (%1.1) 0.0518
Nullipar 6 (%4.7) 5(%4.2) 2 (%4.2) 1.000%
Multipar 16 (%3.4) 9 (%1.6) 1 (%0.5)*:* 0.022¢%

Veriler siklik ve ytzde olarak 6zetlenmistir. *30-34 yas grubundan (kontrol) anlamli sekilde farkli; *Coklu karsilastirmalara goére 35-39 yas grubundan anlamli
sekilde farkli. p degerleri sunlari temel almistir: 8Ki kare testi; IFisher'in kesinlik testi. NA: Mevcut degil, yetersiz veri nedeniyle istatistik hesaplanmamistir.
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Tablo 3. Calisma olgularinin demografik 6zellikleri ve klinik sonuclari.

Yas grubu
30-34 35-39 240 p
E— | 36.7+3.69 35.9+4.53* 33.15+4.40% 0,001
ogumda gestasyonel yag 38 (17-42) 38 (19-42) 34 (23-40) <
i 35.56:4.47 34.03%5.52* 32.9+4.57 * N
Nullipar 37 (20-41) 36 (24-42) 34 (24-40) <0.001
. 36.87+3.49 36.12+4.33* 33.2+4.37% 1
Multipar 38 (17-42) 38 (19-42) 34 (23-40) <0.001%
Dod S 2867.87+860.3 2836.42+948.4 2120.98+1000* 0.001%
ogum agirligi (gram) 3050 (245-5040) 3000 (100-5640) 2240 (100-5000) <0.
- 2529+947.21 2503.03+1090.08 2076.47+923.48* 1 0.011#
e 2700 (250-4720) 2890 (200-5110) 2300 (420-4330) :
. 2930.12+828.92 2879.06+320.39 2130.8+1017.85*%

Mul 0.001#
ultipar 3090 (245-5040) 3035 (100-5640) 2205 (100-5000) i
Cinsiyet, erkek 1029 (%51.6) 948 (%50.2) 132 (%47) 0.3178

Nullipar 169 (%54.3) 89 (%44.9) 22 (%43.1) 0.0708
Multipar 860 (%51.1) 859 (%50.9) 110 (%47.8) 0.6508
Majér fetal anomali 7 (%2.9) 67 (%3.4) 27 (%9.6)*T <0.0018
Nullipar 3 (%4.4) (%2 6) 2 (%3.9) 0.578
Multipar 4 (%2.7) 1 (%3.5) 25 (%10.8)*:t <0.0015
Olt dogum 2 (%3.6) 142 (%7.1)* 30 (%10.6)* <0.0015
Nullipar 7 (%5.5) 2 (%9.7) 6 (%7.6) 0.0975
Multipar 5 (%3.3) 12 (%6.8) 24 (%10.4)* <0.0015
Preterm dogum <34 hafta 305 (%15.3) 248 (%21.3)* 118 (%41.8)*t <0.0015
Nullipar 79 (%25.4) 48 (%34.8)* 23 (%45.1)*:t 0.0068
Multipar 226 (%13.4) 200 (%19.5)* 95 (%41.1)*: <0.0015
Dogum agirhgi
<2500 g 544 (%27.2) 527 (%26.3) 169 (%59.9)* <0.0015
Nullipar 132 (%42.4) 1 (%40.1) 1 (%60.8)*:T 0.0258
Multipar 412 (%24.4) 436 (%24.6) 138 (%59.7)* <0.0015
<1500 g 200 (%10) 236 (%11.8) 84 (%29.8)* <0.0015
Nullipar 3(%17) 49 (%21.6) 12 (%23.5) 0.3078
Multipar 147 (%8.7) 187 (%10.5) 72 (%31.2)%: <0.0015
>4000 g 107 (%5.3) 110 (%5.5) 6 (%2.1) 0.0558
Nullipar 10 (%3.2) 10 (%4.4) 1 (%2) 0.6285
Multipar 97 (%5.7) 100 (%5.6) 5 (%2.2) 0.0738
<7 5. dakika Apgar 171 (%8.6) 228 (%11.4)* 50 (%17.7)*:t <0.0018
Nullipar 43 (%13.8) 7 (%16.4) 8 (%15.7) 0.7095
Multipar 128 (%7.6) 191 (%10.8)* 42 (%18.2)%:T <0.0015
Neonatal YBU 316 (%15.8) 546 (%27.3)* 107 (%37.9)* <0.0015
Nullipar 52 (%16.7) 1(%31.3)* 22 (%43.1)%: 0.0288
Multipar 264 (%15.6) 475 (%26.8)* 85 (%36.8)* <0.0018
—_— 13.66+10.1 19.5+20.26* 34.71+£31.2%1
izl ME0 (@ 10 (1-120) 10 (1-143) 27 (1-190) AL
. 15.59+11.65 22.18+20.7* 33.77+36.1%:
Nullipar 12 2-70) 14 (3-117) 22.5 (0-150) 0.001%
. 13.37+9.79 18.63+20.06* 34.95+31.07%
Multipar 10 (1-120) 10 (1-143) 7 (1-190) <0.001
- , 7.29+0.06 7.28+0.07* 7.25:0.11% 1
Umbilikal kord kani pH'i 7.3(6.7-7.8) 7.3 (6.6-7.6) 73 (6.8-7.4) <0.001%
. 7.28+0.09 7.28+0.07* 7.24+0.13* 1
Nullipar 7.3 (6.8-7.8) 73 (6.8-7.3) 73 (6.8-7.3) 0.047%
. 7.29+0.05 7.28+0.06* 7.25£0.11%1
Multipar 7.3 (6.6-7.6) 7.3 (6.6-7.6) 73 (6.8-7.4) <0.001*

*30-34 yas grubundan (kontrol) anlamli sekilde farkli; *Coklu karsilastirmalara gére 35-39 yas grubundan anlamli sekilde farkli. 5Sayisal veriler ortalama + stan-
dart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak &zetlenirken, kategorik veriler icin siklik ve ytzde kullanilmistir. p degerleri sunlari temel almistir: *Tek yoénld
ANOVA, Ski-kare testi.
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olarak anlaml bir artis gosterirken (p<0.001), maternal
yas arttikca nullipar gebeliklerdeki major fetal anomali
insidansinda higbir fark yoktu. AMA’ll multipar gebe-
liklerde, daha geng kontrollere kiyasla daha yagh kadin-
larin dogurdugu neonatlar arasinda 6li dogum insidan-
st anlaml sekilde daha yiiksekti (p<0.001). Ancak ol
dogum insidansi nullipar gebeliklerde AMA ile iligkili
degildi. Multipar AMA olgular1 daha geng kadmlarla ki-
yaslandiginda, preterm dogum yiizdesi tim AMA yas alt
gruplarinda anlamh gekilde artmisti (p<0.001). Ancak
sadece nullipar AMA olgulari daha geng kontrol olgula-
riyla kiyaslandiginda, preterm dogum oram sadece VA-
MA alt grubunda anlamli sekilde artmusti (p=0.006).
Disiik dogum agirhigr yiizdesi, EAMA ve daha geng
kontrol olgularinin yenidoganlarma kiyasla VAMA ka-
dimnlarm dogurdugu yenidoganlarda anlamli sekilde art-
mustt (p<0.001). Cok diisiik dogum agirlig orani, mul-
tipar EAMA ve multipar kontrol grubu olgularmimn ye-
nidoganlarina kiyasla sadece multipar VAMA kadinlarin
dogurdugu yenidoganlarda anlamli sekilde artarken
(p<0.001), ¢ok disiik dogum agirlig: yiizdesi nullipar
AMA kadmlar ile daha geng¢ nullipar kontrol olgular:
arasinda anlamli sekilde farkli degildi. Yiiksek dogum
agirhigt sikligi, daha yagh kadinlarin dogurdugu yenido-
ganlarda kontrol grubunda goriilen oranlardan anlaml
sekilde farkli degildi. EAMA ve VAMA grubundaki
multipar kadinlarda 7’den kiigiik 5. dakika Apgar skoru
insidansinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir artis mevcutken (p<0.001), maternal yas art-

tikca nullipar gebeliklerde 7’den kiiciik 5. dakika Apgar
skoru insidansinda fark gozlemlenmedi. Pariteden ba-
gumsiz olarak, EAMA grubu ve daha geng kontrol olgu-
lartyla kargilagtirildiginda VAMA grubundaki kadinlarin
dogurdugu yenidoganlarda anlaml sekilde daha yiiksek
YYBU'ye yatis insidanst ve anlamh sekilde daha uzun
YYBU’de yatig siiresi mevcuttu (p<0.001). Pariteden
bagimsiz olarak, EAMA grubu ve daha gen¢ kontrol ol-
gulartyla karsilastirildiginda VAMA grubundaki nulli-
par ve multipar gebeliklerdeki umbilikal kord kani pH
degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma mevcuttu
(p<0.001).

Parite, ART gebelikler, coklu gebelikler ve major fe-
tal anomaliler dahil degiskenleri diizeltmek i¢in ¢oklu lo-
jistik regresyon analizi gerceklestirildi ve analiz sonuglart
Tablo 4’te ozetlendi. GDM (OR=4.95, %95
CI=3.30-7.42, p<0.001), polihidramniyos (OR=5.92,
%95 Cl=2.92-11.98, p<0.001) ve sezaryen dogum
(OR=2.74, %95 ClI=2.04-3.67, p<0.001) dahil advers ge-
belik sonuglar ile 6lii dogum (OR=2.55, %95 Cl=1.57-
4.13, p<0.001), preterm dogum (OR=3.54, %95 Cl=
2.68-4.67, p<0.001), disiik dogum agirhigr (OR=3.58,
%95 CI=2.74-4.68, p<0.001), 7’den kiiciik 5. dakika Ap-
gar skorlar1 (OR=1.80, %95 Cl=1.24-2.61, p=0.002)
YBBU'ye yatig ihtiyact (OR=0.70, %95 CI=0.53-0.91,
p=0.008) dahil advers neonatal sonuclarin ortaya ¢ikmasi
bakimindan VAMA’nin anlamli bir bagimsiz risk faktort
oldugu bulundu.

Tablo 4. Advers gebelik sonuclari ve neonatal sonugclarin ¢oklu lojistik regresyon sonuclari.

35-39

Diizl. OR (%95 Cl)

Diizl. OR (%95 ClI)

Oli dogum 2.18 (1.60-2.96)* <0.001 2.55(1.57-4.13)* <0.001
Preterm dogum 1.52 (1.25-1.84)* <0.001 3.54 (2.68-4.67)* <0.001
Dogum agirligi <2500 g 0.92 (0.79-1.06)* 0.240 3.58 (2.74-4.68)* <0.001
Dogum agirligi <1500 g 1.20 (0.97-1.47)* 0.089 3.26 (2.40-4.43)* <0.001
<7 5. dakika Apgar 1.37 (1.10-1.71)* 0.005 1.80 (1.24-2.61)* 0.002
Neonatal YBU 1.01 (0.88-1.17)* 0.889 1.44 (1.10-1.88)* 0.008
Dogum sekli (sezaryen) 1.66 (1.46-1.88)t <0.001 2.74 (2.04-3.67)t <0.001
Gestasyonel diyabet 1.85 (1.37-2.50)t <0.001 4.95 (3.30-7.42)t <0.001
Polihidramniyos 1.39 (0.77-2.52)* 0.271 5.92 (2.92-11.98)t <0.001

Duzl.: Sunlar icin dizeltiimis *ART gebelikler, parite, major fetal anomali, coklu gebelikler; TART gebelikler, parite, coklu gebelikler. Referans grubu, 30-34 yas
arasindaki kadinlardir.
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Tartisma

Caligmanuz, daha geng¢ kadinlar ile kiyaslandiginda,
>35 yagindaki gebelerin GDM, polihidramniyos, sezar-
yen, 6li dogum, major fetal anomali, preterm dogum,
diisiik dogum agirhigi, daha disiik 5. dakika Apgar skor-
lar;, daha diisik umbilikal arter kani pH degerleri,
YYBU'ye yatis ve YYBU’de yatis uzunlugu icin daha
yiiksek risk dahil anlaml gekilde daha yiiksek komplike
gebelik riskine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica,
parite, ART gebelikler, coklu gebelikler ve major fetal
anomaliler dahil degiskenleri diizeltmek icin ¢oklu lojis-
tik regresyon analizi ger¢eklestirdik ve VAMA’nin, ges-
tasyonel diabetes mellitus, polihidramniyos ve sezaryen
icin daha yiiksek risk dahil advers gebelik sonuglari ve
6l dogum, preterm dogum, daha diisiik dogum agirhigy,
daha diisiik 5. dakika Apgar skoru ve YYBU’ye yatis icin
artmus risk dahil advers neonatal sonuglar ile anlamli se-

kilde iligkili oldugunu bulduk.

Bircok calisma, AMA gebeler arasinda gestasyonel hi-
pertansif bozukluklar icin daha yiiksek bir insidans bildir-
mistir.””* Erken baslangicli preeklampsinin gelismesine
yonelik daha yiiksek risk, gebeligin 6nemli fizyolojik kar-
diyovaskiiler degisimleriyle baga ¢tkamayan yagla iligkili
vaskiiler endotelyal hasar ve disfonksiyon ile aciklanabi-
lir.”" Literatiiriin aksine, Cakmak Celik ve ark.’nin Tiir-
kiye’de gercgeklestirdigi ¢alisma, bizim caligmamiz ile
uyumlu olarak, AMA kadmlardaki preeklampsi insidan-
sinda anlaml bir fark bildirmemistir.”" Tiirkiye’de, ges-
tasyonel hipertansif hastalig1 olan gebeler siklikla tigtincii
basamak merkezlere sevk edilmekte ve bu merkezlerde
bakim almaktadir. Hastalarin preeklampsi tanstyla tigiin-
cii basamak merkezlere sevk edilmesi egiliminin Ttrki-
ye’deki daha geng ve daha yagh hastalarda preeklampsi
insidansinin benzer olmasina yol agtugini distiniiyoruz.

Daha once yapilan caligmalarda, arasurmamizla
uyumlu sekilde AMA ve GDM arasinda anlamli bir kore-
lasyon bildirilmistir.”**** Bu korelasyon, artan yasla bir-
likte meydana gelen karbonhidrat metabolizmasindaki
potansiyel bozulmadan kaynaklantyor olabilir.”” Ayrica,
AMA kadinlardaki daha yiiksek GDM sikliginin maternal
yag dokusuyla iliskili olmadigini distintiyoruz, ¢tinkd
maternal VKI yoniinden gruplar arasinda anlaml farkh-
liklara rastlamadik. Bunlara ek olarak, daha 6nceden di-
abetes mellituslu olan hastalart ayr1 ayr1 analiz ettik ve
GDM tanust almus kadinlardan olugan alt gruptan haric
tuttuk. Gruplar arasinda benzer oranlarda daha énceden
mevcut olan diyabet tespit ettik. AMA kadinlarda daha
yiiksek GDM oranlarinn bir sonucu olarak, kontrol gru-

buna kiyasla EAMA ve VAMA gruplarinda anlaml sekil-
de daha yiiksek polihidramniyos insidanst bulduk.

Bircok calisma, >35 yagindaki gebeler arasinda daha
yiiksek sezaryen dogum insidanst saptamig ve AMA’nin
sezaryen dogum icin giiclii bir risk faktori oldugunu bil-
dirmigtir.”******* Kanmaz ve ark., AMA gebeliklerde
gebelik komplikasyonlarmm daha yaygin oldugunu ve
artmug uterin cerrahi oranlarmin, daha yiksek ART ge-
belik oranlariin ve artmig non-verteks fetal prezentas-
yon oranlarinin bu sonug tizerinde 6nemli bir role sahip
oldugunu bildirmistir.”” Ates ve ark., daha yash nullipar
kadmlarin genellikle daha uzun bir infertilite hikayesine
sahip oldugunu ve bunun tek gebelik olmasi ihtimalinin
klinisyenin dogum sekline yonelik tercihlerini etkileye-
bilecegini belirtmistir.”” Ayrica, daha yiiksek sezaryen
oranlart hekimlerin VAMA kadinlarda sezaryen dogumu
onermeleri egilimini yansitabilir.”**” Klinigimizde, ART
gebelikler haricinde dogum seklini standart obstetrik en-
dikasyonlara gore belirledik. AMA kadinlarda daha yiik-
sek sezaryen dogum oranlarini, AMA gebeliklerde
komplike gebeliklerin daha yaygin olmasi ve daha yiik-
sek ART gebelik oranlari ile iliskilendirdik.

Saleh Gargari ve ark., plasenta previann meydana
gelme sikligt icin en 6nemli risk fakt6riiniin AMA oldu-
gunu bildirmistir.”” Saleh Gargari ve ark.’nin aksine, iil-
kemizde plasenta previali gebelikler tiim yas gruplarinda
genellikle ti¢tincii basamak bir merkeze sevk edildigin-
den, tiim yag gruplarinda benzer plasenta previa oranlari
bulduk. Yogev ve ark., AMA ve postpartum hemoraji ile
kan nakli ihtiyact arasinda anlamli bir korelasyon bulmug-
tur.”” Ancak Lao ve ark., yaglanmanm azalmig postpar-
tum hemoraji ile iligkili oldugunu ve riskin 25-29 yas ara-
ligindan =40 yasa dogru kademeli olarak azaldigin1 belirt-
mistir.”” Cahigmamizda, EAMA ve VAMA gruplarinda
daha yiiksek bir postpartum hemorsaji riski tespit etmedik.

Otuz besin tizerinde maternal yas, 6li dogum olasili-
ginda %65’lik bir artigla 6nemli bir risk faktoriidiir.”"
AMA ile 6li dogum riskindeki artisin patofizyolojik me-
kanizmasi net degildir. Daha yash kadinlardaki kotii ute-
rin vaskilatiriin neden oldugu dusik uteroplasental
perflizyonun, maternal yaglanmanin dogrudan etkisi ol-
dugu ileri strtlmistiir. Artnug risk, obstetrik ve medikal
komplikasyonlar dahil 6li doguma yonelik belirli risk
faktorleri ile AMIA arasindaki korelasyon ile de iligkilen-
dirilebilir.”” Benzer sekilde, 6zellikle 6lii dogum insi-
dansinda yagla ilgili anlamh bir arts tespit ettik.

[leri maternal yastaki kadilar, 34. gebelik haftasin-
dan 6nce dogum ve diisiik dogum agirlig: yoniinden da-
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ha yiiksek bir riske sahipti. " Frederiksen ve ark.
bunu, daha ileri maternal yaglarla artug: bildirilen obs-
tetrik veya medikal komplikasyonlar ile iliskilendirmis-
tir."" Marozio ve ark., daha yiiksek preterm dogum ve
dissiik dogum agirlig sikliginin agirlikli olarak obstetrik
komplikasyonlar icin endike olan iyatrojenik preterm
dogum nedeniyle oldugunu belirtmislerdir.”” Fitzpat-
rick ve ark., hem spontane hem de iyatrojenik preterm
dogum oranlarinin daha geng¢ annelere kiyasla AMA
grubundaki kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulmus-
tur.”” Biz de, preterm dogum tiirii ayrimma bakmaksi-
zin, AMA ile daha yiiksek preterm dogum ve diisiik do-
gum agirhigr riski arasinda anlaml bir iligki bulduk. Ca-
lisma popilasyonumuzda, SGA ve IUGR’li fetiislerin
oranlart gruplar arasinda benzerdi. Bu nedenle, disiik
dogum agirlikli yenidoganlarin daha yiiksek oraninin
agirlikli olarak yliksek preterm dogum orani ile iligkili
oldugunu disiiniiyoruz. Beklendigi iizere, ¢alismamizda
uzun doénemli kognitif sonuglarla anlamli sekilde iligkili
olan 7’den kiiciik 5. dakika Apgar skoru bulduk ve litera-
tirle tutarli bir sekilde, daha geng kadinlara kiyasla AMA
kadinlarm yenidoganlarinda YYBU’ye yatis daha sik ve
YYBU’de yatss siiresi daha uzundu.””

Parite, ART gebelikler, ¢coklu gebelikler ve major fetal
anomaliler dahil potansiyel karigtirict ve araci fakeorler
icin diizeltilen ¢oklu lojistik regresyon analizi, GDM, po-
lihidramniyos ve sezaryen igin artnus risk dahil advers ge-
belik sonuglar1 ve 6li dogum, preterm dogum, diisiik do-
gum aghigl, daha digik 5. dakika Apgar skoru ve
YYBUye yatis icin daha yiiksek risk dahil advers neonatal
sonuclar icin VAMA’nin bagimsiz bir risk faktorii oldugu-
nu gostermistir. Bu durum, VAMA ile bu advers gebelik
sonuglart arasindaki iligkinin ¢oklu regresyon analizinde
yukarida belirtilen gebelikle iligkili ozellikler icin diizelt-
me sonrasinda kayda deger bir sekilde devam ettigi anla-
mina gelmektedir. Bu nedenle, VAMA’da gebe gruplar
icin advers gebelik sonucu yagamaya yonelik artmug bir
risk bildirdik. Bu bulgular, VAMA gebelerine danisman-
lik verirken ve bu hastalar1 yonetirken dikkate alimmalidr.

Caligmamuzin ana gii¢lii yani, diisiik 6rneklem boyut-
larina sahip olan daha 6nce yaymlanmis calismalara ki-
yasla biyiik bir 6rneklem boyutuna sahip olmasidir.
Hem maternal hem de neonatal verileri inceledik ve bu
durum bize, caligma bulgularm etkilemis olabilecek ma-
ternal ve neonatal karistiric1 degiskenler tizerinde tek ve
cok degiskenli analizler yapma firsati tanidi. Ancak calis-
mamizda bazi kisitlamalar da mevcuttur. Calismamizi
retrospektif olarak diizenledigimiz i¢in, bu tiir ¢caligmala-
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rin kisitlamalarini icerebilir. Hastanemiz tglincii basa-
mak bir sevk merkezi oldugundan, advers gebelik sonuc-
lar1 insidans! tiim popiilasyondan daha yiiksek olabilir.

Sonucg

Calismamuz, gestasyonel diabetes mellitus, polihid-
ramniyos ve sezaryen icin artmus risk dahil advers gebe-
lik sonuglar1 ve 6li dogum, preterm dogum, diisiik do-
gum agirhigi, daha disik 5. dakika Apgar skoru ve
YYBUye yatis igin daha yiiksek risk dahil advers ne-
onatal sonuglar ile VAMA arasinda giiclii ve anlamli bir
iliski ortaya koymaktadir. Hastalar, yastaki arugla bir-
likte gebelik komplikasyonlar: ve advers neonatal so-
nuglara iligkin olasiliklar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bu hastalar ayrica, uygun bakim protokolleri ile yone-
tilmeli ve antenatal bakim hizmetleri VAMA gebeler
icin optimize edilmelidir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragurma
ve yayin etigine bagl kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gecerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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