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» Cocukluktan erigkinlige geglg, surec

» DSO — 10-19 yas arasini kapsar

* Menars sonrasi ilk 2 yil anovulatuar siklustan
ovulatuar siklusa gecis donemi

— %50’sinde oligomenore ve AUK gibi menstruel bozk.



Table 3.2: Distribution of adolescents, female and male aged 15 to 19, by marital status and UNFPA regions, 2010

Female Male
, Percentage Number Percentage Number
UNFPA regions (000) (000)
Currently | Single/ | Currently | Currently | Single/ | Currently
married other married married other married
Eastern Europe and Central Asia 8.7 91.3 1,250 1.7 98.3 253
Eztrii‘;tf;':ne“ca and the 20| 88.0 3,183 39| 96.1 1,053
Arab States 12.5 87.5 1,891 1.2 98.8 179
Asia and the Pacific 15.2 84.8 24,357 3.2 96.8 5,604
East Asia and Pacific 5.0 95.0 3,908 1.7 98.3 1,475
South Asia 24.9 75.1 20,449 4.6 95.4 4,129
Sub-Saharan Africa 23.6 76.4 10,238 2.6 97.4 1,125
East and Southern Africa 1,9\2 80.8 4,178 3.1 96.9 671
West and Central Africa 28.0 72.0 6,060 2.1 97.9 454
All other countries (l 4 98.6 466 0.5 99.5 165
Developing countries 158 | 842 40,919 30| 97.0 8,214
World QMJ 85.8 41,386 2.7 97.3 8,379

Source: UNFPA database, based on United Nations Population Division, 2010 and 2012.




ADOLESAN GEBELIKLER

* Gelir duzeyi | ve orta olan gelismekte olan
ulkelerde kiz cocuklarinin

— % 30’a yakini 18 yasindan once
— % 14’0 ise 15 yasindan once
evlenmekte ve cocuk sahibi olmakta

- Sosyal, kiiltirel ve dini degerlere gore
adolesan yasta evlilik bu toplumlarda
kabul edilebilir



Ortanca Ik Evlenme ve Dogum
Yasi (25-49 yas)

25 223 22,9

21,3 21,8
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milk evlenmeyasi W ilk dogum yasi

Kadinlarin:
15-19 yas grubunda %7’si, Y15-49 yas grubunda %73’(, 45-49 yas grubunda %97’si evlenmis
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ADOLESAN INFERTILITESI

Tedavi edelim  Tedavi etmeyelim

.

Kulturel
baski

Hak

Egitim hakki

Infertilite ilaclarinin
etkisi?

Gebelik sonuclari
kotu



(:\ACAGID tyon?) S'EGIDIYON

KULTUREL BASKI

« Akdeniz ulkelerinde (Musluman)
— <20 yas evlilik orani % 40-65
— Bazi ulkelerde 14-16 yas evlilikler

* Ortadogu kulturunde buyuk
ailelere egilim
— 45 yasina kadar ort 5 cocuk
dogurur
— Infertil kadinda aile baskisi

Kadinin kimligini ve statusunu belirlemede

fertilitesi ve gcocuk sayisi onemli rol oynar



ADOLESAN
LEGAL HAK

» |srail kanunlarinda resit olmasalar da

onlarin onamina tamamen saygi wy
gosterilmekte 3

S

» |nfertilite tedavisi kisiseldir ve adolesan
haklarindan dolayi genc cifte birakilmalidir




ADOLESAN INFERTILITESI

edavi edelim  Tedavi etmeyelim

| Kltarel Egitim hakk

baski

infertilite ilaclarnin
Hak ‘ 4{ etkisi?
Gebelik sonuclar
kotu

* Evlenen ve doguran kadin egitimden
mahrum kalacaktir

— Ev isl, cocuk bakimi
— Evlendigi yas ile
egitim durumu iligkili




ADOLESAN INFERTILITESI

Tedavi edelim  Tedavi etmeyelim

Kalturel
Egitim hakki
baski 5
L | infertilite ilaclarnin
Hak | etkisi?

Gebelik sonuclari
kota

« KOH kullananlarin % 8.2 si < 25 yas

* Adolesanlarda kullanilan KOH ilaclarinin
uzun donem etkileriyle ilgili veri sinirli



ADOLESAN INFERTILITESI

Tedavi edelim  Tedavi etmeyelim

Kultarel
baski

H Infertilite ilaclaninin
Hak etkisi?

‘ Gebelik sonuclari
\ kotu

| Egitim hakki ’

* Adolesan gebeliklerde
— EDE1.5 kat !

Adolesan Gebelikler 15-19 yas
— U ex 4 kat !

M Canli gebelik
indiiklenmis abortus

M Fetal kayip




ADOLESAN GEBELIKLER

pregriaticy

* Adolesan hayatinda ¢cok onemli sorunlara
yol acmakta

 Maternal ve perinatal morbidite ve
mortalite |

* Erken yasta anne olmak adolesan annenin
egitimine ve sosyal gellglmlne engel
olmakta




ESHRE

* Tedavi ileri yasa erteleyebiliriz
* Tedaviyi reddedebiliriz

— Boyle bir hak belirlenmemisg
— Cift ile tartis ve ikna etmeye calis

» Klinisyen tum verileri giftle tartisip YUT nin
ertelenmesi konusunu gundeme getirmeli,
nihai karar birlikte verilmeli
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Adolesan
Endometriozis

Adolesanlarda
olan es
olgularinin gcogu
erken evrededir

Tedavisiz;
Evre 3 - PR %25
Evre 4 - PR %0




Adolesan Myoma Uteri

7'30 cm Myomektomi




WHO

PREMENOPOZ

* Menstruel duzensizlik

* Perimenopoz @ |
— Menopozdan 2 yil oncesi ve 1 - 2 yil sonrasi

Postmenopoz
— Son adetten sonrasi sureg

Final menstrual period
(FMP)
{(Menopause)

= - -Menopausal transition—=——Postmenopause ———- -

Perimenopause -
L. 12 months

WHO 562358



MENOPOZ

* Dunyada ort. menopoz yasi —
51 (45-55) {hNop aas= B ymptirms

« Gelismekte olan ulkelerde f’l -
\

N I'_] it

Sweats

daha erkendir
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— Gelismekte olan ilkelerde o i
43 5-49.4 g o
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DOGURGANLIK

« Kadinda dogurganlik 30 yasindan sonra |
— Bu dusus 35-40 yas arasinda hizlanir
— 45 yasinda neredeyse sifirdir

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

+ Yillik konsepsiyon orani ~FETETTT TS
— 20-25 yaslarda 110/1000
— 40 yas uzerinde 12/1000



_

Insan yasaminin uzamasi,
_ 30-40 yasta
Sosyo-ekonomik nedenler, cocuk sahibi
— olma isteginin 1

Egitim seviyesinin artmasl, | .4en olmustur

Gec ve ikinci evlilikler

lleri yasta cocuk sahibi olmak isteyen

kadinlarda da infertilite sik gorulmekte
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Sauer. Reproduction at advanced maternal age. Fertil Steril 2015.



@)nline - Vol 19. No 4. 2009 599-603 Reproductive Bio Medicine Online; www.rbmonline.comlArticle/3872 on web 24 August 2009

~ Article

Assisted reproduction in women over 40 years
of age: how old is too old?

Maternal age ( years)

No. of cycles
No. of patients
Positive BHCG/cycle (%) (n)

Clinical pregnancies/cycle (%) (n)

> 42 yas klinik gebelik ve dogum oranlari belirgin|

Hourvits, 2009



l

Israil

45 yasa kadar
karsilanmakta

Ingiltere

<43 yas

USA

— 42-45 yas



Preeklampsi

Obstetrik hemoraiji Spontan abortus 1

GDM DDA 1

+ CIS NICU’ya basvuru 1
Yas | GHT | <32hf r—
30-34 %5 30 y—=1/1000
35—-39 %5.6 %1.5

40-44 %6.2 %1.9 45 y—1/30



Medical and obstetric events present at the time of delivery among
women aged 35-44 y (n 1,836,403) and aged 245 y (n =

23,807) compared with women aged <35y (h =

Nationwide Inpatient Sample, years 2008-2010.

Condition/event

ledical condition

Maternal death
Transfusion
Myocardial infarction
Cardiac arrest
Pulmonary embolism
Deep vein thrombosis
Acute renal failure
Obstetric event
Cesarean delivery
Gestational diabetes
Gestational
hypertension
Preterm labor
Fetal growth restriction
Fetal demise
Premature rupture of
membranes

Note: Values are odds ratio (95% confidence interval). Modified from reference (12). All P

Age 3544y

2.07 (1.78-2.40)
1.21 (1.20-1.23)
4.05 (3.29-4.98)
2.07 (1.80-2.42)
1.83 (1.69-1.98)
2.02 (1.91-2.14)
1.86 (1.76-1.97)

1.62 (1.61-1.62)
2.42 (2.41-2.44)
1.11(1.10-1.12)

1.16 (1.15-1.17)
0.92 (0.91-0.93)
1.30 (1.27-1.33)
1.10 (1.09-1.11)

values < .001 compared with women aged <35 y.

Age =245y

9.90 (5.60-15.98)
2.46 (2.27-2.68)

21.38 (11.46-39.88)

(

(

(

10.84 (6.48-18.14)

5.01(3.47-7.23)

4.38 (3.26-5.89)

6.38 (5.06-8.04)

2.51(2.44-2.57)
3.5(3.37-3.62)

2.17 (2.09-2.25)

Sauer. Reproduction at advanced matemal age. Fertil Sterl 2015.

10,768,536),
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OLGU

e 40y, 1GOP
* Anneye Ait Risk Faktorleri: Tip 2 DM, HT, Hiperlipidemi

* Dogum Oncesi Bakim: Bagl bulundugu ASM’de tiip bebek
tedavisi sonrasi gebelik tespit edildigini belirtmis. Ozel
hastanede Beta HCG 415

 Dogum ve olumiin gerceklestigi sureg:

Kahvaltidan sonra tedavi yaptirmak (IVF sonrasi) icin
hastaneye giden gebe, hastane donisunde su icmek lGzere
ayaga kalkmis ve bu sirada yere dismus, esi hemen 112 vyi
aramis 112 arandiktan 21 dakika sonra olay yerine geldiginde
hasta ex imis. Damar yolu aciimis, entibasyon sonrasi CPR’a
baslanmis ancak basarili olunamamis

Otopsi: Gebenin dliumunun kalp yetersizligine bagl
oldugu kanaati bildirilmistir



ETIK

* Bir gocuk icin ebeveyni kaybetmek en
ciddi travma

— Cocugun resit olmasi icin 18 yil gerektiginden
IVF adayinin yasam beklentisi en az 18 yil ise
infertilite tedavi uygulanmalidir



SONUC

« ADOLESAN

— Klinisyen tiim verileri ciftle tartisip YUT nin
ertelenmesi konusunu gundeme getirmeli,
nihai karar birlikte veriimeli

- PERIMENOPOZ

— Basari oranlarinin dusuk oldugu ve tedaviye
ve olusacak gebelige bagli riskler anlatilip
birlikte karar verilmel






