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Ozet

Amac¢. Bu calismanin amaci sosyoekonomik faktorler ile gebelik parametreleri arasindaki iligkiyi
gostermektir. Yontemler. Klinigimize Nisan 2011-Ekim 2011 arasinda bagvuran toplam 300 hasta
kabul kriterlerine gore bu kesitsel galismaya dahil edildi. Katilan kadinlara yiiz yiize goriisme
metodu ile ayrintili bir anket uygulandi. Maternal yas, egitim diizeyi, maternal meslek, bulanti-
kusma durumu, beslenme sorunu, vitamin kullanimi, maternal kilo alimi, dnceki dogumlarin
say1si, es egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, planli gebelik durumu, sosyal smif, sigara igme ve
alkol tiiketimi degerlendirildi. Bulgular. Ailenin aylik gelir diizeyi gruplarina gore beslenme
sorunu, planli gebelik durumu, gebelikte vitamin kullanimi, maternal yas, maternal meslek, es
meslegi ve aile tipi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi. Sonug¢. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik parametreleri ve yasam kalitesi skorlari sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan gebelerden anlamli sekilde daha distiktii.

Anahtar sozciikler: Gebelik, sosyoekonomik seviye, maternal kilo alimi, egitim

Abstract

Aim. The aim of this study is to demonstrate the association between socioeconomic factors and
pregnancy parameters. Methods. A total 300 patients referred to our clinic between April 2011-
October 2011 were included into this cross sectional study according to the acceptance criteria. A
detailed questionnaire was addressed to the participating women by face-to-face interview method.
Maternal age, educational status, maternal occupation, presence of nausea-vomiting, nutrition
issue, vitamin intake, maternal weight gain, number of previous births, husband's educational
level, monthly income, status of planned pregnancy, social class, smoking, and alcohol
consumption were evaluated. Results. There were statistically significant differences between the
monthly income groups in relation with nutrition issue, planned pregnancy status, vitamin intake
throughout pregnancy, maternal age, maternaloccupation, husband occupation, and family type.
Conclusion. Pregnancy parameters and life-quality scores of the pregnants who have low socio-
economic level were significantly lower than pregnants with high socio-economic level.
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Giris
Maternal sosyoekonomik seviye ve onunla yakin iligki i¢inde olan demografik ve kiiltiirel
faktorler gebelik siirecini, anne ve fetusu ciddi sekilde etkiler [1]. Gebelikteki beslenme
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ve kilo almanin gebelik sonuclar iizerine olan etkileri hakkindaki bilgilerimiz giderek
artmaktadir [2]. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) fetal ve maternal mortalite
hizinin sosyoekonomik seviyenin daha kotii oldugu kadinlarda 4 kat fazla oldugu
saptanmistir [3]. Gozlemsel caligmalar prenatal bakim alan ve almayan kadinlarin
gebelikleri karsilastirildiginda sosyoekonomik faktorler nedeniyle prenatal bakim
alamayan hastalarda gebelik ve doguma bagli ciddi morbidite ve mortalite artisi
bildirilmesine ragmen randomize kontrollii arastirmalar prenatal bakimin dogum
sonuglarini iyilestirdigine dair bir kanit sunamamustir [4, 5]. Prenatal bakim anneyi en az
riskle saglikli bir dogum yapacak ortami sunmay1 hedefler. ABD’de 2006 yilinda tiim
gebelerin %83’iniin ilk trimesterde prenatal bakim aldigi, %3,6’simmn ise gebeligi
boyunca hi¢ prenatal bakim almadig1 bildirilmistir [6]. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tiim
gebelerin gebelikleri boyunca en az 4 kez prenatal bakim almasi gerektigini
vurgulamaktadir [7]. Ulkemizdeki duruma gelince 2003’te %81 olan dogum dncesi bakim
alma oram1 2008 yilinda %92’ye yiikselmistir. Gelir diizeyi diisiik hanelerde yasayan
kadinlarin (%76) dogum Oncesi bakim alma orami orta ve yiiksek refah diizeyine sahip
kadinlardan (%98) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk bulunmustur [8].
Biitiin bu bilgilerin 151g8inda, biz bu calisma ile sosoyoekonomik diizey ile obstetrik
parametreler ve demografik faktorler arasinda bir iliski olup olmadigimi gostermeyi
amagcladik.

Gerec ve yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alismaya Nisan 2011-Ekim 2011 tarihleri arasinda kligimize bagvuran
ve gebelikleri sirasinda danisma alan 300 kadin dahil edildi. Calisma grubu olarak aile
aylik gelir diizeylerine (AAGD) gore gelir diizeyi < 1000 TL olanlar Grup 1 (43 kisi) ve
AAGD > 1000 TL olanlar Grup 2 (257 kisi) seklinde siniflandirildi. Caligmaya alinmama
kriterleri kronik hastalik varligi ve cogul gebelik idi. Deneklerin sosyoekonomik,
demografik ve kiiltiirel verileri 21 sorudan olusan bir anket yapilarak elde edildi (Tablo
1). Anket, deneyimli bir personel tarafindan 6zel bir ortamda ve yiiz ylize goriisme
yontemi ile yapildi. Her antenatal vizit sirasmmda hastalarin son adet tarihi (SAT) ve
ultrasonografik 6l¢timleri baz alinarak gebelik haftalar1 hesaplandi, kilo 6lgiimleri yapildi
ve gebeligin ilk trimesterinde yapilan 6l¢iim ile dogumdan hemen oOnceki agirliklar
karsilastirilarak her bir gebenin ne kadar kilo aldigi hesaplandi. Agirlik 6lgiimleri
yapilirken islemin ayakkabisiz, ayakta ve herhangi bir yere tutunmadan ayni elektronik
tartr {izerinde ve ayni kisi tarafindan yapilmasina 6zen gosterildi. Istatistiksel analizler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 17.00, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak hesaplandi. Sayisal degiskenler ortalama + standart hata,
siniflandirilmis degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Tiim degiskenlere
dagilim testleri uygulandiktan sonra normal dagilima uyan siirekli degiskenler student-t
testi, normal dagilima uymayan degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Smiflandirilmis degiskenlere ise y* (ki-kare) testi uygulandi. Analizler degerlendirilirken
a anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi (p<0,05). AAGD ile maternal demografik
faktorler ve obstetrik Ozellikler arasindaki iliski Tablo 2’de gosterilmistir. Aylik gelir
diizeyi < 1000 TL olan 43 kisinin 20’sinde (%46,5) beslenme sorunu mevcut iken, gelir
diizeyi > 1000 TL olan 257 kisinin 56’sinda (%21,8) beslenme sorunu mevcut idi. Aile
aylik gelir diizeyi (AAGD) ile beslenme sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0,001). AAGD ile yeme aligkanliklar1 arasinda anlaml bir fark yoktu. Yine
ayni sekilde AAGD ile gebelikte bulanti-kusma arasinda fark yoktu. AAGD ile anne yas1
arasindaki iligki anlamli idi (p<0,001). Grup 1’de 25 yas alt1 gebelik oran1 %67,4 (29/43)
iken grup 2’de ayn1 parametre %38,5 (99/257) oraninda gozlendi (Sekil 1).

AAGD: Aile aylik gelir diizeyi

AAGD ile egitim durumu arasinda fark yoktu. AAGD ile annenin meslegi arasindaki
iliski anlamli idi. Gelir diizeyi < 1000 TL olanlarin % 100’{ ev hanim iken, geliri > 1000
TL olanlarin %71,2’si (183/257) ev hanimi idi (p<0,001). Gruplar arasinda AAGD ile
evlilik siiresi ve gebelikte alinan kilo agisindan anlamli fark yoktu.
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AAGD AAGD<1000 TL
m<]1000TL - 25 yas
7%
26%
W >1000TL -
¥as
14% B7%% =31vyas
‘ AAGD>1000TL
23% 393 moonyas
I8 ~31yas

Sekil 1. Aile aylik geliri diizeyi ile maternal yas arasindaki iliski (p<0,001).

Tablo 1. Sosyoekonomik ve demografik ozelliklerini degerlendirme anket formu.

Adi-Soyadi

Telefon

Yas

Egitim durumu

Okur yazar degil Okur yazar/ilkokul Ortaokul/Lise Yiiksekokul
Meslek Ev Kadimi Calisiyor

Evlilik siiresi 1 yildan az 1-5 y1l / 6-10 y1l 11 yildan fazla
Esinin egitim durumu  Okur yazar/llkokul Ortaokul/Lise Yiiksekokul
Esin meslegi

Kalifiye is¢i Kalifiye olmayan ig¢i ~ Memur Serbest meslek
Aile tipi Cekirdek aile Genig aile
Ailenizin toplam ayhik geliri 1000 TL alt1 1000 TL ve iizeri

Ka¢ dogum yaptimz?
Kiiretaj oldunuz mu?  Olduysamz kac¢ tane?
Kac haftalik gebesiniz?

Beslenme sorunu Evet Hayir
Bulanti-Kusma Var Yok
Gebeliginiz planlanan bir gebelik mi? Evet Hayir
Tedaviyle mi gebe kaldimiz? Evet Hayir

Dogum icin planlanan bir tercihiniz var mm1?  Normal dogum Sezeryan dogum
Vitamin ve mineral aliyor musunuz? Evet Hayir

Gebelik siiresince kag kilo aldimz?

Rejim yapiyor musunuz? Evet Hayir

Sigara iciyor musunuz? Evet Hayir

Alkol aliyor musunuz? Evet Hayir

AAGD ile gebelikte vitamin kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde grup
1’dekilerin %58,1 (25/43), grup 2’dekilerin ise %78,2’sinde (201/257) gebelik sirasinda
vitamin kullanilmaktaydi ve arada istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,004).
AAGD ile gebelikteki diyet, aserme, sigara ya da alkol kullanim arasinda anlamli bir
iliski yoktu. AAGD ile gebeligin planli bir gebelik olup olmamasi arasindaki iligki
degerlendirildi. Grup 1’dekilerin %67,4’tinde (29/43), grup 2’dekilerin ise %80,9’unda
(208/257) planl gebelik saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,040).
AAGD ile tercih edilen dogum sekli ya da kiymetli gebelik olup olmamas1 arasinda fark
yoktu. AAGD ile esin egitim durumu arasinda anlamli iligki saptandi1 (p<0,001). Grup
1’deki eslerin %27,9’u (12/43) ilkokul mezunu iken grup 2’deki eslerin %7,8’1 (20/257)
ilkokul mezunu idi. AAGD ile esin meslegi arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlaml
idi (p<0,003). Grup 1’dekilerin %53,4°1 (23/43) is¢i iken grup 2’de ayni oran %16,7
(43/257) idi. AAGD ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0,001). Cekirdek aile orani sirasiyla grup 1’de %55,8 (24/43), grup 2’de %80,5
(207/257) idi (Tablo 3).
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Tablo 2. Aile ayhk geliri diizeyi ile maternal demografik faktorler ve obstetrik
karakteristikler arasindaki iliski.

Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=257) p degeri

Maternal yas, yil (%) <0,001
<25 67,4 38,5
25-30 25,6 38,1
>30 7,0 23,3
Yeme ahskanhgi (%) <0,460
Diizenli 74,4 81,7
Diizensiz 25,6 18,3
Bulanti-kusma (%) 65,1 56,4 <0,230
Maternal vitamin kullammm (%) 58,1 78,2 <0,004
Gebelikte diyet (%) 0 1,6 <0,530
Aserme (%) 39,5 33,5 <0,270
Sigara (%) 7 8,2 <0,530
Beslenme sorunu (%) % 46.5 % 21.8 <0.001
Annenin egitim diizeyi (%) <0.491
[Ikogretim 30.2 21.4
Lise 69.8 49.8
Universite 0 28.8
Annenin isi (%) <0.001
Ev hanimi 100 71.2
Calisiyor 0 28.8

Tablo 3. Aile aylik geliri diizeyi ile aile 6zellikleri ve esle ilgili faktorler arasindaki iliski.
Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=257) p degeri

Planh gebelik (%) 67,4 80,9 <0,040
Kiymetli gebelik(%) 4,7 10,9 <0,161
Dogum tercihi (%) <0,736
NSD 65,1 63,8

C/S 34,9 36,2

Evlilik siiresi, yil (%) <0,283
<1 27,9 10,5

1-5 34,9 47,5

5-10 30,2 26,8

>10 7,0 15,2

Aile tipi (%) <0,001
Cekirdek aile 55,8 80,5

Genis aile 44,2 19,5

Esin egitim durumu <0,001
[kogretim 27,9 7.8

Lise 58,1 45,5

Universite 14,0 451

Esin meslegi <0,003
Kalifiye is¢i 34,9 15,2

Isci 18,6 1,6

Memur 0 38,9

Serbest meslek 46,5 44 4

Tartisma

Bu ¢alismadaki veriler biitiin bir toplumu yansitmasa da Yozgat ili genelindeki kentsel ve
kirsal kesimi temsil ettigi goz oniinde bulundurulacak olursa popiilasyon bazli bir ¢aligma
oldugu soylenebilir. Dogum Oncesi bakim sosyoekonomik ve kiiltiirel degiskenlerden
fazlasiyla etkilenir. Ancak, sosyoekonomik farkliliklarin obstetrik parametrelerle ve
kiiltiirel bilesenlerle ne derece birliktelik gdsterdigi tam olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle, bu calisma &zellikle sosyoekonomik seviyesi iyi olan gebelerle iyi olmayan
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gebelerin  obstetrik, demografik ve kiiltiirel farkliliklarii gostermesi bakimindan
onemlidir. Anne Oliimleri gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha fazla
goriilmektedir. Afrika’da maternal sebeplere bagli oliim riski 16’da 1 iken Bati
Avrupa’da 4000°de 1’dir. Bu 6liimlerin biiylik gogunlugu dnlenebilir nedenlere bagli olup
dogum 06ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Anne
dliimlerinin %701 yalnizca 13 iilkede goriilmektedir [9]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her yil 500.000’den fazla kadin gebelik veya dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte
ve ¢ogu kadin hasta ve sakat kalmaktadir [10]. Calismamizda < 25 yas gebelik orani
AAGD < 1000 TL olan grupta %67,4 iken AAGD > 1000 TL olan grupta %38,5’tir
(p<0,001). iki grup arasindaki bu fark sosyoekonomik seviyesi diisiik olan ailelerde erken
yasta yapilan evliliklere ve bu evlilikler sonucunda meydana gelen gebeliklere bagl
olabilir. Ayrica, bu erken yastaki evlilikler ve onlara bagli olarak olusan gebelikler egitim
ve is firsatlarinin da oOniine gegebilir. Gergekten de bizim ¢alismamizda maddi durumu
diisiik olan grup 1’deki hastalarin tamami (%100) ev hanimi iken, maddi durumu daha iyi
olan grup 2’deki hastalarin %71,2’si ev hamimm idi (p<0,001). Egitim agisindan
karsilagtirlldiginda, her iki grup arasinda anlamli bir fark olmasa da grup 1’de egitim
diizeyi grup 2’den daha disiikti (p=0,491). Esin egitim diizeyi agisindan
karsilastirildiginda diisiik sosyoekonomik seviyeli grupta ilkogretim okulundan mezun
olma orani1 diger gruba gore anlamli sekilde daha fazla idi (%27,9a kars1 %7,8, p<0,001).
Daha da 6tesi, bu tiir zor kosullar kadinlar1 muhtemel bir anne aday1 olarak planli bir
gebelige karsi hazirliksiz kilar [11]. Bizim ¢alismamizda planli gebelik orani sirasiyla
grup 1 icin %67,4, grup 2 icin ise %80,9 olarak bulunmustur (p=0,04). Calismamizda
cekirdek aile oran1 grup 1°de grup 2’ye gore anlamli sekilde daha diistiktii (%55,8’e kars1
%80,9, p<0,001). Goriildiigii gibi sosyoekonomik seviyesi diisiik olan kadinlar egitimi
yarida birakma, igsizlik ve sosyal izolasyon acisindan daha fazla risk altindadir. Bu
kosullar altinda gelisecek bir gebelik anne ve fetusu negatif yonde etkileyebilir.
Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan hastalardaki gebeliklerin olumsuz sonuglandig
bildirilmistir [12, 13]. Katilimc1 sayisinin az olmasi, kesitsel tipte bir ¢alisma olmasi,
bolgenin sosyokiiltiirel yapisi nedeniyle alkol tiiketimi gibi bazi degiskenlere yanitin
bolgeye 6zgii olmasi calismamizdaki kisitlayicr faktorlerdir.

Sonug olarak, riskli gebeliklerin erken tespiti ve tedavisi, 6lii dogumlarin ve bebek
Oliimlerinin 6nlenebilmesi, anne ve bebek sagliginin korunmasi i¢in dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yeterli ve nitelikli verilmesi hayati
Oonem tagimaktadir. Sosyoekonomik seviye annenin yasi, anne ve esin egitim diizeyi ve
aile tipi ile yakin iliski i¢indedir. Bu nedenle, sosyoekonomik seviyesi diigiik ailelere
verilecek olan dogum Oncesi bakim daha bir 6nem tagir.
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