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Gebelik Tanisi Alma Zamani ve iliskili Faktorler

FIRST RECOGNITION TIME OF PREGNANCY AND RELATED FACTORS

Arzu Uzuner', Alin Basgiil®, Sibel Kala¢a®, Zehra N. Kavak®, Alper Tural’, Sule Oktay®*’, Ahmet Akici®

Ozet

Amag: Gebelik, kadinlarin hayatini derinden etkileyen énemli bir
sUrectir. Gebelik tanisi konulmasiyla birlikte, kadinin beslenme alis-
kanliklarindan ilag kullanimina kadar yasam tarzinda bir dizi degi-
siklikler yapmasi énerilir. Gebelik tanisi alma zamani, gebeligin ilk
aylarinda 6zellikle ilag kullanimi agisindan kritik bir 6neme sahip-
tir. Bu galismada, anne adaylarinin gebeliklerini ilk 6grenme zama-
ni ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Prospektif, tanimlayici olan bu arastirmada, Marmara
Universitesi Tip Fakdltesi Fetal Maternal Tip Unitesi'ne gebelik ta-
kibi icin basvuran 359 gebeye anket uygulandi. Ankette gebe ve
eslerinin sosyodemografik 6zellikleri sorgulanarak gebeligi 6gren-
me zamani ile iliskileri arastirildi.

Bulgular: Ortalama anne yasi 29.9+5.1 (18-45), baba vyasl
33.5+5.3 (23-53) idi. Ortalama gestasyon siresi 19.6+9.5 hafta;
gebeligi 6grenme zamani ortalama 39.8+16.4 glindl. Gebelerin
%47'si, eslerinin ise %57'si Universite mezunuydu. Ailelerin
%61.9'unun aylik geliri >1000 YTL olup, %94.7'sinin sosyal gu-
vencesi bulunmaktaydi. Gebe ve esinin egitim dizeyi ile gebeligi
ilk 6grenme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin
var oldugu (p<0.05), daha yiksek diizeyde egitimli olanlarin gebe-
liklerini daha erken fark ettikleri saptandi. Orta ve ylksek dizey-
de geliri olan ailelerin disuk gelir dizeyli ailelere gore (sirasiyla,
37.4 ve 43.8; p<0.05); sosyal glivencesi olan ailelerin de olmayan-
lara gore gebeliklerini daha erken fark ettikleri saptandi (39.7 ve
42.4 gln; p<0.05).

Sonug: Arastirmamizda egitim dlzeyinin yiksek olmasi, gebelige
daha erken tani konulmasiyla iliskili bulunmustur. Gebeligin olabil-
digince erken 6grenilmesi, anne adaylarinin teratojen ilag kullani-
mi basta olmak Uzere, kendilerinin ve fetlisiin saghginin olumsuz
etkilenebilecegi faktorlerden kaginmalarina, erken dénemde takip
altina alinmalarina imkan sunabilir. Bu yararlari dikkate alindigin-
da, dlsuk gelir ve egitim gruplarinda yer alan kisilerin gebelikleri-
ni daha erken 6grenmelerine ydénelik olanaklarin artirilmasi yararli
olacaktir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, tani, egitim.
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Summary

Objective: Pregnancy is an important period that deeply affects
the lives of women in the reproductive age. From the diagnosis
of pregnancy, women are proposed to make a serial of changes
in their life style, ranging from eating habits to medication use.
As the diagnosis time has a critical importance for women in the
first months of pregnancy especially for medication use, the aim
of this study is to evaluate the first recognition time of their ges-
tation and the factors that have an effect on it.

Methods: In this prospective, descriptive study, a questionnaire
was given to collect data from 359 pregnant women who applied
to the Fetal Maternal Unit of Marmara University Medical School
for pregnancy follow-up. In the questionnaire, socio-demograph-
ic characteristics of pregnant women and their husbands were
questioned and the relation between these characteristics and
the first recognition time of pregnancy was investigated.

Results: The mean age of the pregnant women was 29.9+45.1
(18-45) years, their husbands' mean age was 33.5+5.3 (23-53).
Mean gestational age was 19.6£9.5 weeks; mean recognition
time of pregnancy was 39.8+16.4 days. Forty seven percent of
pregnant women and 57% of the husbands were university grad-
uates. The monthly income of 61.9% of the families was >1000
NTL, 94.7% had social security. A statistically significant relation-
ship was determined between education level of pregnant
women and their husbands and the first recognition time of preg-
nancy (p<0.05); the higher the education level the earlier were
the pregnancies recognized. Also it was determined that families
with middle and high monthly income recognized their pregnan-
cy earlier than low income families (37.4 and 43.8 days succes-
sively; p<0.05) and that families with social security recognized
their pregnancy earlier than those without social security (39.7
and 42.4 days successively; p<0.05).

Conclusion: In our study high level of education had a statistical-
ly significant relationship with early diagnosis of pregnancy.
Learning pregnancy as early as possible, may provide opportunity
to avoid primarily the use of teratogenic medications for pregnant
women, and the factors that can affect their and the fetus’ health
negatively and to be taken under follow up in early periods.
When these benefits are taken under consideration, it would be
beneficial to increase opportunities for people from low income
and low educational level groups to recognize their pregnancies
earlier.

Key words: Pregnancy, diagnosis, education.
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li bir siirectir. Gebelik beklenen ve istenen bir du-

rumsa da, tan1 konulmasi ile birlikte kadinin beslen-
me aligkanliklarindan ila¢ kullanimina kadar yasam tarzin-
da bir dizi degisiklikler yapmasi, tercihen hekim ve ilgili di-
ger saglik personelinin kontroliinde olmasi ve belli saglik
kurallarina uymasi onerilir. Gebeler de kendilerinin ve be-
beklerinin saglig1 agisindan bu onerilere uymaya 6zen gos-
terirler.” Gebelik 6ncesi yakin dénemde ve gebelikte ilag
kullanimi, kullanilan ilaglarin annenin ve fetiisiin hayatim
tehdit edebilecek potansiyel risklere sahip olabilmesi baki-
mindan 6zel bir 5neme sahiptir.”” Her gebelik planli olma-
digindan, ozelikle ilk aylarda, pek cok kadin gebeliginin
farkinda degildir ve bunun bir uzantis1 olarak da o siireg
icinde kullandig1 ilaglara da dikkat etmemektedir.’

G ebelik, kadinlarin hayatin1 derinden etkileyen 6nem-

Ulkemizde gebelikte ilag kullamimini inceleyen sinirlt
sayida da olsa yaymlanmig calismalar bulunmaktadir.”"’ Bu-
nunla birlikte Tiirkiye’de ve diger iilkelerde ila¢ kullanimi-
na yonelik yapilmig calismalarda, fetiis acisindan en kritik
donem olan gebeligin ilk aylarinda ila¢ kullanimi agisindan
anne adaylarinin gebeligi ilk 6grenme zamani ve bunu etki-
leyebilecek faktorler iizerinde durulmamugtir.”"

Bu calismanin amaci, gebeligi ilk 6grenme zamaninin
demografik ve sosyoekonomik faktorlerle iliskisinin arasti-
rilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif, tanimlayici tipte bir aragtirma olan bu ¢alis-
mada, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fetal Maternal
Tip Unitesi’ne gebelik takibi icin bagvuran 359 gebeye an-
ket verildi. Ankette anne ve baba adaylarinin egitim diizeyi,
anne adayinin yasi, meslegi, dogum sayisi, sosyal giivence-
sinin olup olmadig, ailenin aylik geliri, bu gebelik i¢in yar-
dimci iireme tekniklerinin kullanilip kullanilmadig1 ve anne
adaymin gebeligini nasil 6grendigi sorgulandi. Sorgulanan

ki kargilagtirildi.

Arastirmanin verileri, Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Arastirma Etik Kurulu’nun onay1 alindiktan sonra top-
lanmaya baslandi. Verilerin analizinde The Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS/Pct, version 11.5) ve
Graph Pad 3.0 programlari kullanilds. Istatistiksel analizler-
de Student t testi, One-way ANOVA ve Tukey’in Coklu
Karsilagtirma Testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anne yas1 ortalamas1 29.9+5.1 (18-45 yas, ortanca 30)
ve baba yagi ortalamas1 33.5£5.3 (23-53 yas, ortanca 33)

olarak bulundu. Ortalama gestasyon siiresi 19.6+£9.5 (ortan-
mani ortalama 39. 8+16. 4 giin (18-147 giin) olarak bulun-
du. Calismamiza katilan gebelerin %46.6’s1, eslerinin ise
%57’si iiniversite mezunuydu. Ailelerin %61.9’unun aylik
gelir diizeyi 1000 YTL’nin iizerinde olup, sadece
%35.3’iintin sosyal giivencesi bulunmamaktaydi. Demogra-

fik ve sosyo-ekonomik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Gebeligi ilk 6grenme zamani ile demografik ve sosyo-
ekonomik 6zellikler arasindaki iligki aragtirildiginda; anne
ve babanin egitim diizeyi ile gebeligi ilk 6grenme zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin var oldugu
(p<0.05), daha yiiksek diizeyde egitimli olanlarin gebelikle-

Tablo 1

Anne ve baba adaylarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Annenin yasi 359 100.0

<30 yas 175 48.7

>30 yas 184 51.3
Annenin egitimi 354 100.0

Okur-yazar 5 1.4

ilkokul 97 27.4

Ortadgretim 87 24.6

Universite 165 46.6
Babanin egitimi 356 100.0

Okur-yazar 2 0.6

ilkokul 51 14.3

Ortadgretim 100 28.1

Universite 203 57.0
Annenin calisma durumu 351 100.0

Ev hanimi 166 47.3

Calisan 185 52.7
Ailenin aylik geliri 349 100.0

<1000 YTL 133 38.1

> 1000 YTL 216 61.9
Ailenin sosyal giivencesi 358 100.0

Evet 339 94.7

Hayir 19 53
Annenin gebelik sayisi 347 100.0

1 139 40.0

2 M 32.0

>2 97 28.0
Onceki gebeliklerinde 176 100.0
dustk olmus mu?

Evet 55 31.3

Hayir 121 68.7
Onceki gebeliklerinde dogumsal 149 100.0
hastalik olmus mu?

Evet 28 18.8

Hayir 121 81.2
Bu gebelik igin yardimci treme 342 100.0
teknikleri kullaniimis mi?

Evet 25 7.3

Hayir 317 92.7
Bu gebelik doktor kontrollinde mi 343 100
ogrenilmis?

Evet 176 51.3

Hayir 167 48.7
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rini daha erken fark ettikleri saptandi. Ortalama gebeligi
fark etme zamani ile sosyal giivencenin olmasi, aylik gelir
diizeyi ve dogum sayis1 arasinda da benzer istatistiksel ilis-
kiler gozlendi. Orta ve yiiksek diizeyde geliri olan ailelerin
diisiik gelir diizeyli ailelere gore gebeliklerini daha erken
fark ettikleri saptandi (37.4+9.4 giin ve 43.8423.7 giin;
p<0.05). Sosyal giivencesi olan ailelerin de olmayanlara go-
re gebeliklerini daha erken fark ettikleri saptandi (39.7+
15.5 giin ve 42.4431.3 giin; p<0.05), (Tablo2).

Tablo 2
Anne ve baba adaylarinin sosyodemografik 6zellikleri ile
gebeligi ilk grenme zamani arasindaki iligki

Istatistik
yontem

Ozellikler Gebelik Tanisi

(ortalama giin+SS)

Tablo 3
Anne adaylarinin mevcut gebeligi ve 6nceki gebelikleriyle ilgili sorularla
gebeligi ilk grenme zamani arasindaki iligki

Istatistik
Yontem

Ozellikler Gebelik Tanisi

(ortalama giinSS)

Annenin egitimi One Way ANOVA

Okur-yazar 56.2 +29.1a p< 0.05
ilkokul 45.9 £ 25.5b,c
Ortadgretim 38.0+13.0
Universite 36.8+13.0

Babanin egitimi One Way ANOVA
Okur-yazar 42.0 +29.7 p< 0.05
ilkokul 44.7 + 25.9c
Ortadgretim 42.4 £20.3
Universite 37.6 £10.7

Annenin calisma durumu Student t testi
Evhanimi 41.4+£21.2 p>0.05
Calisan 38.4+10.9

Ailenin aylik geliri Student t testi
<1000 YTL 43.8 +23.7 p< 0.05
> 1000 YTL 374+94

Ailenin sosyal giivencesi Student t testi
Evet 39.7+ 155 p< 0.05
Hayir 42.4 +31.3

Anne yasl Student t testi
<30 yas 41.0+16.0 p> 0.05
> 30 yas 38.7+16.8

Annenin dogum sayisi One Way ANOVA

1 38.1+10.9a p< 0.05
2 389+ 16.4
>2 43.6 +£22.2

Onceki gebeliklerinde diisik olmus mu? Student t testi
Evet 425+ 186 p>0.05
Hayir 40.6 + 20.2

Onceki gebeliklerinde dogumsal Student t testi
hastalik olmus mu?
Evet 39.2+16.3

Hayir 42.4 +21.7

Bu gebelik i¢in yardimcr tireme
teknikleri kullanildi mi?

p>0.05

Student t testi

Evet 341+134 p>0.05
Hayir 403 +16.7

Bu gebelik doktor kontroltinde mi 6grenildi? Student t testi
Evet 40.6 +19.3 p>0.05
Hayir 38.8+ 125

p<0.05: aokur yazar ve Universite egitimi karsilastirimasi; Pilkokul ve yiksekokul karsilagtiril-
masl; cilkokul ve Universite karsilastinimasi (Tukey'in Coklu Karsilastirma Testi)

Ik gebeligini yasamakta olan kadinlarm, gebeliklerini
dogum yapmuis gebelere gore daha erken fark ettikleri belir-
lenirken, onceki gebeliklerinde diisiik ya da dogumsal has-
talik oykiistiniin varligi, yardimci iireme tekniklerinin kulla-
nilip kullanilmadigi, gebeligin gebenin kendisi ya da dokto-
ru tarafindan saptanmig olmasi gebeligi ilk 6grenme zama-
niyla iligkili bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamiza katilan gebelerin %46.6’s1, eslerinin ise
%357’ si iiniversite mezunudur. Bu oranlar lilkemizde lireme
cagmdaki kadmlarin egitim diizeyinin hayli iizerindedir."”
Ulkenin 15-49 yas aras1 kadin profilini yansitan Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) kadmnlarin sadece
%17’ sinin (agirlikl yiizde) lise ve iizerinde egitim almakta
oldugu bildirilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin {ini-

p<0.05: 2bir veya daha fazla dogum karsilastiriimasi (Tukey’in Coklu Karsilastirma Testi)

versite mezunu olma durumlart TNSA’nda belirtilen Istan-
bul bolgesi ortalamasinin (%21.4) da iizerindedir. Caligma-
miza katilan 359 gebenin %61.9’u orta ya da yiiksek diizey-
de aylik gelire sahip olup, %94.7’sinin sosyal giivencesi
vardir. Bu nedenle ¢calismamizin sonuclart iilke kadinlarinin
genel durumunu degil daha ¢ok egitimli, yiiksek gelir diize-
yi ve sosyal giivencesi olan kadinlarin dzelliklerini yansit-
maktadir.

Annelerin egitim durumunun, dogurganlik hizi, dogum
aralig1, ilk dogum yas1 ve aile planlamasi yontemlerini kul-
lanma ile ilgili oldugu bilinmektedir."® Arastirmamizda hem
gebelerin hem de eslerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi
gebelige daha erken tan1 konulmasiyla iligkili bulunmustur.
Bu durum planli gebelikle iligkili olabilir; kisiler ya da ¢ift-
ler gebelik zamanin planlamig ve bu sonucu bekliyor olabi-
lirler. Bir diger secenek, planli olmasa bile konsepsiyon za-
manini tahmin edebilecek bilgiye sahip olmalar1 ya da ge-
beligin belirtilerinden haberdar olmalaridir.

Tiirkiye Saglik Raporu 2004’te"” egitim diizeyi gibi ay-
lik gelir diizeyinin de saglik hizmetlerine ulasimda 6nemli
bir belirte¢ oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de saglik hiz-
metleri daha ¢ok Saglik Bakanligi’na ait birinci basamak
saglik kurumlarinda, devlet ve iiniversite hastanelerinde ve-
rilmektedir.” Sosyal giivence ve ekonomik durumun iyi ol-
masi saglik hizmetlerinden ve teknik olanaklardan daha faz-
la faydalanma imkani saglamaktadir. Calismamizda da bu
son iki parametre gebeligin erken fark edilmesi ile iligkili
bulunmus, aylik gelir diizeyi >1000 YTL olanlarin ve sos-
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yal giivencesi olanlarin gebeligi daha erken 6grendikleri be-
lirlenmistir.

Gebelikten once ve gebeligin ilk ii¢ ayinda ilag kullan-
manin gebeligin sonuglar ve fetiis tizerinde 6nemli etkileri
vardir. Gebeligin olabildifince erken ogrenilmesi, anne
adaylarmin ve fetiisiin sagligimi olumsuz etkileyebilecek
faktorlerden kagimmalarina, beslenme aliskanliklarina daha
fazla dikkat etmelerine, erken donemde takip altina alinma-
larina ve profilaktik amach vitamin, mineral kullanimina er-
ken baslanmasini saglayabilir.” Bilindigi gibi folik asit kul-
laniminin fetiiste noral tiip defektlerini azalttigi yoniinde
yayinlar olup, gebelik oncesi hazirlik doneminde kullanil-
mas1 Onerilmektedir.”®"” Gebeligi erken 6grenmenin en ya-
samsal yarar ise ilk aylarda fetiise zarar1 olabilecek ilacla-
rin kullanimindan kaginmay1 saglamasidir.

Anketlerin gebeler tarafindan doldurulmus olmasindan
kaynaklanan, “Onceki gebeliklerinde diisiik ve dogumsal
hastalik” olup olmadigina yonelik sorulara verilen yanitlar-
da eksik veri ile degerlendirme yapilmig olmasi arastirma-
nin kisitlilif1 olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak egitim diizeyi yliksek, ekonomik durumu
1yi, sosyal giivencesi olan bireylerin gebeligi daha erken 6g-
renmekte, bu da, fetiise zarar verecek ilaclart kullanmama-
larina ya da doktor kontroliinde kullanmalarina olanak sag-
lamaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, diisiik gelir ve
egitim gruplarinda yer alan kisilerin gebeliklerini daha er-
ken ogrenmelerine yonelik olanaklarin artirilmasi yararli
olacaktir.
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