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Ozet

Amag: Bu caligmanin amact Suriyeli siginmacilar ve TC vatandaslarinin gebelik takibi ve dogum kayitlarini
karsilastirmak ve iki grubun gebe ve yenidogana ait tibbi parametreleri arasindaki muhtemel farkliliklart tespit
etmektir.

Gerec ve Yontem: Vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlanan aragtirmada Ocak 2015 ve Ocak 2018 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne basvuran ve hastanede dogum yapan Suriyeli siginmacilarin ve Tiirkiye Cumhuriyeti (TC)
vatandaglarindan randomize olarak secilen benzer say1 ve ozellikteki gebelerin antenatal takipleri esnasinda
elde edilen bulgular ve dogumlariyla ilgili kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yaslari 16 ile 44 arasinda degismekte olan, 158 Suriyeli siginmaci (grup 1) ve 158 TC vatandagi
(grup 2) olmak tizere toplam 316 hasta ¢alismaya dahil edildi. Gebelerin yas ortalamasi 25,737+5,508 dir.
Grup 1’in yas ortalamasi, fetiis agirligi ortalamalari, gebelik siiresi ve hastaneye gelis sikligt; grup 2’den diisiik
bulunmustur (sirastyla p:0,001, p:0,001, p:0,001 ve p<0,001). Gruplar arasinda hb parametresinde sinirda
anlamhlik varken, Htc parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Her ikisi de
Suriyeli’lerde daha disiiktir (Hb igin 10.374+1.659 vs 10.739+£1.269 p:0.0519; Htc i¢in 32.000+4.683
32.150£3.562 p:0.5260). Gruplar arasinda gravite, parite, normal spontan vajinal dogum, diisiik, sezaryen
parametreleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonug: Suriyeli siginmacilarin TC vatandaslarina kiyasla gebe ve bebege ait bircok klinik parametresi ve
antenatal bakim orani anlamli olarak diigiik saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Antenatal, gebelik, siginmaci, vatandas, vizit

Summary

Objective: In this study, it was aimed to compare the clinical characteristics and pregnancy outcomes in
women who are Syrian refugees and Turkish citizens and find out whether there are any difference in these
parameters between the two groups.

Material and Methods: In this case control study; Syrian refugees and Turkish citizens who gave birth at the
Obstetrics and Gynecology Clinic of SBU Umraniye Training and Research Hospital between January 2015
and January 2018 were enrolled. The antenatal followup results and pregnhancy outcomes of the both groups
were examined retrospectively.

Results: A total of 316 subjects were included in the study, ranging from 16 to 44 years. 158 of them were
Syrian refugees (group 1) and 158 of them were Turkish citizens (group 2). The average age of the participants
was 25.737+5.508 years. The mean age, the mean duration of pregnancy, the rate of antenatal visits of group 1
and the mean weight of fetuses in group 1 were all found to be significantly lower than group 2 (p:0,001,
p:0,001, p:0,001 and p<0,001 respectively). Hb values were found lower in Syrian patients whereas no
statistically significant difference was detected between the groups in terms of htc parameters (Hb
10.374+1.659 vs 10.739+1.269 p:0.0519; as for Htc 32.000+4.683 vs 32.150+3.562 p:0.5260) There was no
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statistically significant difference between the groups in terms of gravity, parity, normal spontaneous vaginal

delivery, abortion, cesarian section.

Conclusion: Syrian refugees were found to have poorer antenatal care and worse clinical parameters related
to both mother and newborn when compared to Turkish citizens.

Key words: Antenatal, pregnancy, refugee, citizen, visit

Giris

Sosyal hareketlilik olgusu olarak gog, insanlik
tarihi kadar eskidir. Insanlar, ilk¢aglardan beri
dogal afetler, din, yoksulluk, savaslar,
catigmalar vb. g¢esitli nedenlerle bir yerden
baska bir yere gd¢ etmislerdir. Ulkemiz,
cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih
boyunca, diizenli, diizensiz ve kitlesel her tiirlii
goc hareketinin nihai duragi olmus ve
milyonlarca gé¢mene ev sahipligi yapmak
durumunda  kalmustir.  Gliniimiizde  de,
Ortadogu ve Asya lilkeleri ile Avrupa iilkeleri
arasinda koprii konumunda oldugundan gog
gegiglerinin  en  ¢ok  yasandifi  bir
giizergah/koridor haline gelmistir (1).

Ulkemize en fazla gdgiin yasandig1 dénem ise,
15.Mart.2011 tarihinde patlak veren Suriye i¢
savasi ile baglayan son donemdir. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
(AFAD) eliyle miiltecilere siginma olanag:
saglanmaktadir. 29.03.2018 tarihli TC I¢ isleri
Bakanhigi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin
verilerine gore i¢ savastan kacarak Tiirkiye’ye
gelen miilteci sayist 3567130°a ulagmustir.
Istanbul’da ise, yaklasik 600000 civarinda
Suriyeli sigimmaci bulunmaktadir (2).

Savas veya catigmalardan kaynaklanan insani
durumlar arasinda, gé¢ en trajik olgulardandir
ve millteci konumuna diismiis insanlar
olagandisi durumlardan etkilenmeye meyilli
savunmasiz bir gruptur (3). Sosyal gdstergeler
acisindan ele alindiginda, miiltecilere iliskin
temel zorluklar ¢ogunlukla egitim, Ogretim,
saglk, barinma, kentsel hayata uyum ve
kiiltiirel ihtiyaglardir (4). Bunlardan saglk
iizerinde  gociin  biiyiikk  etkisi  vardir.
Gogmenler, gog sirasinda ve sonrasinda birgok
saghik riskine maruz kalmaktadir. Bireyin
onceki saglik problemleri, yasi, cinsiyeti ve
stresorlerin siiresi bu zorluklarin ciddiyetini
artirabilir. Go¢ eden iilkenin kiiltiiriine uyum
saglamadaki zorluklar saglik problemlerinin
bozulmasinda belirleyici bir faktér olabilir
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Gog¢ siirecinde saghgi etkileyen faktorler
arasinda yolculuk, stres, sosyal aglarin kaybi,
dini ve kiiltiirel faktorler, saglik hizmetlerine
erisimde  zorluk, algilanan 1rk¢ilik ve
ayrimecilik  yer almaktadir. Ayrica diisiik
sosyoekonomik diizey ve issizlik gibi sebepler
yeterli ve saglikli gidaya erisimi azalttigindan
beslenme bozukluklari da siklikla
gozlenmektedir (1,5,6). Tim bu saghk
problemleriyle karsilagmast en muhtemel
kesimlerin basinda ise gebe kadinlar ve
cocuklar gelmektedir.

Bu c¢alismada iilkemizde dogum yapan
Suriyeli siginmacilarin - gebelik ve takibi
konusundaki tutumlari, gebe ve yeni doganlara
ait parametrelerin tespit edilmesi ve Tiirk
vatandasi gebe ve yenidoganlarla
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlanan bu
arastirmada Ocak 2015 ve Ocak 2018 tarihleri
arasinda SBU Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi’'ne bagvuran ve hastanede dogum
yapan Suriyeli sigmmmacilarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Ayni donemde
hastaneye basvuran ve dogum yapan TC
vatandaslarindan randomize olarak secilen
benzer say1 ve Ozellikteki gebeler de kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
Calismanin drneklem bilylikligii evren sayisi
bilinen Orneklem  formiili  kullanilarak
hesapland1 ve toplam gebe sayisi minimum
245 olarak bulundu.

Gebelerin kadin dogum Kklinigine bagvuru
sikayeti, yasi, postpartum hb, htc degerleri,
gravida, parite, sezeryan, normal spontan
vaginal dogum (nsvd), diisiik, kiirtaj sayilari
incelendi. Gebelik siiresi tespit edildi. Gebelik
stirecinde antenatal takip, oral glikoz tolerans
tesi (OGTT), ikili test, Gglii test, 2. diizey
ultrason  (USG) yaptirip yaptirmadiklar
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incelendi. Preeklempsi, gestasyonel diyabet,
kronik hastaligi olan gebeler belirtildi.
Yenidoganin dogum sirasinda gelis sekli, 5. dk
apgar skoru, dogum tartisi incelendi.
Prematiire, diisik dogum tartili, anomalili
yenidoganlar tespit edildi.

Onalt1 yas alt1 gebeler, hastanemizde dogum
yapmayanlar, dosyalarinda gebe veya
yenidogana ait bilgilerde eksiklik bulunanlar
ve Suriyeli sigmmacilardan gegici kimlik
numarast bulunmayanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
16.05.2018 tarih ve
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/69 sayil1 karar
numarasi ile ¢alismanin yapilmasinda etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina dair
onay alinmistir.

Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira hiceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda student t test, normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
aras1 karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
test  kullamlmustir.  Niteliksel ~ verilerin
karsilagtirilmasinda ise Fisher’s Exact test,
Fisher Freeman Halton test ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismada 01.01.2015 - 01.01.2018 tarihleri
arasinda SBU Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi’ne bagvuran; yaslar1 16 ile 44 arasinda
degisen, 158 grup 1 (Suriyeli gegici
siginmacilar) ve 158 grup 2 (TC vatandaslari)
olmak iizere toplam 316 kadin hasta dosyasi
incelendi. Calismaya katilan tiim kadinlarin
yaslart ortalamasi 25.737+£5.508 yildir. Grup
I’in yas ortalamasi, grup 2’den istatistiksel

olarak anlamli diisiik bulunmustur.
(24.297+£5.244 vs 27.177+5.404, p<0.01)
(tablo 1). Suriyeli siginmacilarda addlesan
gebe sayisi 21 iken, TC vatandaglarinda 3’tiir.
Suriyeli bebeklerin dogum kilosu ortalamast
3121.14433.0 gr olup, T.C. Vatandasi
bebeklerin dogum kilosu 3281.1+478.3 gr
bulunmustur  (p=0.01).  Suriyelilerde hb
diizeyinin diisiik oldugu goriilmiis, aradaki
fark  istatiksel olarak smirda anlamh
bulunmustur (10.374+1.659 vs 10.739+1.269
p:0.0519). Htc diizeyleri her iki grubun benzer
bulunmustur (32.000+4.683 vs 32.150+3.562,
p:0.5260) (tablo 1).

Gruplar arasinda gravite, parite, diisik,
sezaryen parametreler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Grup
1’de 4 kez sezaryen operasyonu gegiren 3 gebe
vardir. Grup 2’de gebeler en fazla 3 kez
sezaryen operasyonu gecirmistir (tablo 2).
Grup D’in gebelik siiresi, grup 2’den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (38+1.658 (30-42) vs 39+1.455
(31-41); p<0,01) (tablo 2).

Gruplar arasinda gebelerin hastaneye bagvuru
sikdyet dagilimima bakildiginda sancit ve su
gelisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Kontrol sikayetiyle
bagvuru orani grup 2’de anlamli olarak yiiksek
tespit edilmistir (16 vs 33, p:0.015) (tablo 3).

Hastaneye basvuru sayilart arasinda da anlamli
farklilik tespit edilmistir. Grup 1’in hastaneye
basvuru sayist grup 2’den diisiik bulunmustur
(p<0.001). Grup 1’de hastaneye gebelik
siirecinde hi¢c bagvurusu olmayan 35 gebe
varken, grup 2’de 5 kisinin bagvurusu yoktur.
Grup 1’de hastaneye 3 kez ve {izeri gelisi olan
37 iken grup 2’de 128 gebedir (tablo 4).

Grup 1’in ikili test, {iglii test, 2. diizey USG ve
OGTT yaptirma oranlart grup 2 ile
karsilagtirildiginda tiim testlerde anlamli fark
tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001, p:0.01,
p<0,001, p<0,001). Grup 1’in antenatal testleri
yaptirma oranlar diigtiktiir (tablo 5).

Grup 1 de, 2 makrozomik bebek vardir; grup 2
de yoktur. Grup 1’de OGTT yaptiran 9 gebe
varken, grup 2’de 48 gebe vardir. Grup 2’de 5
gestasyonel diyabet varken grup 1’de yoktur.
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Gruplar arasinda bebegin gelis sekli dagilim
incelendiginde, grup 1°de bas gelisle dogan 71
bebek varken; grup 2’de bu say1 64’diir. Grup
1’de makat dogum 4 bebek varken; grup 2’de
6 bebek vardir. Grup 1’°de vertex gelisle dogan
65 bebek varken grup 2’de 69’dur (Tablo 6).

Gruplar arasi prematiir bebek dogumu sayisi
grup 1°de 19 bebek iken, grup 2’de 8’dir.
Gruplar aras1 diisiik dogum tartili bebek
(<2500 gr) sayis1 grup 1°de 9 bebek iken, grup
2’de 5dir. Grup 1°de 1 o6li dogum
saptanmigtir.  Grup 2’de ise oli  dogum
saptanmamistir. Grup 1’de 1 kardiyak
anomali, 1 sag atrium dilatasyonu, 3

Tablo 1. Gruplarin Yas, Hb, Htc, Fetiis degerleri

intrauterin gelisme geriligi (iugr), 1 fds bebek
vakas1 gortilmiistiir. Grup 2°de 3spina bifida, 3
intrauterin  geligim geriligi, 3 fetal distres
sendromu, 2 makrozomik bebek goriilmistiir.
Grup 1’de 1 polihidramnios, 4
oligohidramnios, leklampsi, 1 plasenta previa
tespit edilmistir. Grup 2’de 2 eklampsi, 2
preeklampsi, 4 polihidramnios, 3
oligohidramnios, 1 anhidramnios, 1 plasenta
previa, 5 getasyonel diabetes mellitus oldugu
saptanmistir.

Bahsedilen tiim verilerle ilgili p degeri, sayisal
yetersizlikten dolay1 hesaplanamamustir.

Parametreler Grup N Ortalama SD P

Yas(Yil) Suriyeli gogmen 158 24.297 5.244 <0.001
TC vatandasi 158 27.177 5.404

Fetus Agirligi (gr) | Suriyeli gogmen 142 31211 433.0 0.001
TC vatandasi 153 3281.1 478.3

Hgb Suriyeli gogmen 156 10.374 1.659 0.051
TC vatandast 158 10.739 1.269

Htc Suriyeli gogmen 156 31.618 4.683 0.526
TC vatandasi 158 32.228 3.652

One-way ANOVA, *p<0.05

Tablo 2. Gruplar arasi gravida, parite, Nsvd, C/S, diisiik, gebelik stiresi, apgar skoru Karsilastiriimasi

Suriyeli go¢cmen TC vatandasi
Medyan (Min-Max ) Medyan (Min-Max ) P
Gravite 2 (1-10) 2 (1-11) 0.952
Parite 2 (0-9) 2 (1-8) 0.175
NSVD 2(1-9) 2(1-8) 0.031*
Diisiik 1(1-3) 1(1-5) 0.866
Sezeryan 1(1-4) 2 (1-3) 0.780
Apgar 9 (2-10) 9(3-9) 0.000*
Gebelik siiresi 38 (30-42) 39 (31-41) 0.001*

Mann Whitney U Test *p<0.05
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Tablo 3. Gruplarin gelis sikayetleri

Sikayet Suriyeli gocmen TC Vatandasi p
Sanci (1) 115 92 0,110
Su gelisi (2) 23 28 0,480
Kontrol (3) 16 33 0,015
Kanama (4) 1 3
Bas agrisi (5) 1 0

Ki-kare testi, *p<0.005

Tablo 4: Gruplarin Hastaneye Gelis Sayisi

Hastaneye gelis sayis1 Suriyeli go¢cmen TC vatandas1 p
Yok 35 5
1 50 8
<0,001
2 36 16
>3 37 128

Ki-kare testi, *p<0.005

Tablo 5: Gruplarin 2’li test, 3 ’lii test, OGTT, 2. Diizey USG Yaptirma Durumu

Antenatal test Testdurumu | Suriyeli gogmen | TC vatandas p
ikili test - 155 101 <0,001
+ 3 57
Uclii test - 152 139 0.010
+ 6 19
ikinci diizey - 157 117 <0,001
Ultrason
+ 1 39
Oral ghikoz tolerans - 149 110 <0,001
testi (0GTT)
+ 9 48

Ki-kare testi, *p<0.005
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Tablo 6: Gruplarin bebek gelis sekli

Bebek gelis sekli Suriyeli go¢cmen TC vatandasi
Bas (1) 71 64
Makat (2) 4 6
Vertex (3) 65 69
Ayak (4) 1 2
Transvers (5) 1 0
Alin (6) 1 0
Tartisma Caligmada  Suriyeli miiltecilerin  yas

Suriye uyruklu gebeler ile TC vatandasi
gebelerin antenatal takip, gebelik ve dogum
parametrelerinin karsilastirildigi bu ¢alismada
Suriye uyruklu gebeler ile TC vatandaslar
arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi.
Giinliik pratigimizde belli boélgelerde Suriyeli
miilteciler hasta niifusunun 6nemli  bir
bolimiinii olusturmaktadir. Literatiirde farkli
etnik gruplardan gelen miiltecilerin dogum
sonuglarini gosteren birkag caligma
bulunmaktadir. Suriye’de i¢ savas Oncesi
yeterli dogum Oncesi bakim oran1 %63,7
civarindadir ve Suriyeli kadinlarin bu konunun
farkinda olmadiklar1 ve hi¢ egitim almadiklar
varsayilabilir (7). Liibnan'da yapilan bir
calismada, Suriyeli gégmenlerin %63,8'inin en
az bir kez dogum oOncesi bakim gordigi
saptand1 (8). Erenel ve arkadaglar, Sisli Etfal
Hastanesi’nde yaptigi ¢aligmada miilteci
hastalarinda antenatal ziyaretlerin anlaml
olarak diisiikk oldugunu bulmustur (9). Tibbi
kayitlar Suriyeli hastalarin %41,3'inlin dogum
oncesi bakim almadigini, ancak bu oranin
kontrol grubunda sadece %7,7 oldugunu
gostermigtir  (9). Yapilan c¢aligmada 158
Suriyeli gebenin 35 tanesinin doguma kadar
hi¢ hastane kayd1 yoktu. Kontrol grubunda ise
5 Tirk vatandas1 takipsizdi. Calismada
gebelerin dogum Oncesi hastaneye bagvuru
sikliklar1 da farkl idi. Grup 1’in dogum 6ncesi
hastaneye hi¢ gelmeme oranit (%22), Grup
2’den (%3) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Caligmada 158 Suriyeli
gebenin %?22’si hamilelik sirasinda hastaneye
basvurmamis; %23 en az ii¢ kez bagvurmustur.

ortalamalari, TC vatandaglarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur.
Ayrica, adolesan gebe sayisi daha yiksekti;
ortaya konan bu her iki bulgu, Onceki
caligmalarla uyumludur. Gimis G ve
arkadaglar1 (10) ile Bas D ve arkadaslar1 (11)
Suriyeli miilteci kadmnlarin  geng yasta
evlendiklerini, dogurganlik sayilarmin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Celik I ve arkadaslari
da yaptiklar ¢alismada miilteci gebelerin yas
ortalamasini diisiik ve adolesan gebe sayisini
yiiksek bulmuglardir (12). Bu durum Suriyeli
miiltecilerin bazilarinin bu calkantili déonemde
evliligin ergen kizlara koruma sagladigi
seklinde yorumlanmistir (13). Bu yoruma
katilmakla birlikte; cografi ve kiiltiirel
degerlerin de etkili oldugu diisliniilmektedir.

Perinatal sonuglara bakildiginda; Suriyeli
grubun daha kotii perinatal sonuglara sahip
oldugu sonucuna vanldi. Suriyeli grupta
dogumda gebelik haftasi ve ortalama bebek
dogum agirhigi anlamli olarak daha diistiktii;
preterm dogum sayis1 ve diisik dogum
agirlikli  bebek  sayist  daha  yiiksekti.
Biiyiiktiryaki M ve arkadaslari da Suriyeli
gebelerde diisiik dogum agirlig1 oranini yiiksek
bulmusglardir (14). Gé¢men kadinlarda diistik
dogum agirlikli bebek ve erken dogum riskinin
artmasi tiim diinyada karsilasilabilen bir saglik
sorunudur (15). Bu durumun gd¢menler
arasindaki beslenme yetersizligi ve antenatal
vizit azligindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir  (16). Bununla beraber,
miilteci ve miilteci olmayan gruplar arasinda
preterm dogum ve diisiitk dogum agirlig
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oranlarmi  benzer bulan ¢aligmalar da
mevcuttur (9).

Farkli dil, sosyal izolasyon ve saglik
hizmetleri bilincinin eksikligi, koéti dogum
oncesi bakim ile iligkili faktorlerdir. Giingdr
ve ark.’da  Suriyeli gebelerin perinatal
sonuglarimi Tiirk gebelerle karsilagtirmiglar;
miiltecilerin Tiirklerle benzer oranda vitamin
ve demir destegi aldiklarm1 ve Dbenzer
hemoglobin seviyesine sahip olduklarimn,
obstetrik komplikasyonlarin Suriyeli gebelerde
daha fazla oldugunu ancak istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (17).
Gilinimiizde o&zellikle gebelik oOncesi veya
gebeligin ilk haftalarinda diyabetin
tanimlanmas1 ve hipergliseminin kontrol altina
almmasiyla,  hastaligin  neden  oldugu
konjenital anomaliler azalmis, uygun perinatal
ve neonatal yaklasimlarla fetal-perinatal
6liimler %3'iin altina diistiriilmistiir (18).

Calismada gravite, parite, diisiik ve sezaryen
oranlart her iki grubun benzer bulunmustur.
Suriyeli ve TC vatandasi gebelerin dahil
edildigi Bursa ilinde yapilmis bir calismada,
aynt  parametreler karsilastirilmis;  parite
oranlart benzer bulunmasina karsin gravida
oranlart Suriyelilerde, sezaryen ve diisik
oranlar ise Tiirk vatandaglarinda daha yiiksek
bulunmustur (19). Calismada, daha Once
yapilan bazi ¢aligmalara benzer sekilde,
Suriyeli gebelerde hemoglobin diizeyi anlamli
olarak daha diisiik bulundu. Gruplar arasi htc
degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Erenel ve arkadaslari, bu c¢aligmayi
destekler dogrultuda, hb diizeylerini Suriyeli
hastalarda Tiirk hastalarina gore anlamli olarak
diisik  bulmustur  (9). Cantiirtk  ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alismada da hb diizeyi
Suriyelilerde diisiik, anemi oran1 yiiksek
bulunmustur (20). Onceden de belirtildigi gibi,
Suriyeli hastalarin  antenatal ziyaretlerinin
sayisi, prenatal desteklere daha diisiik erisime
yol acacak sekilde anlamli derecede diisiiktii.
Dilin anlasilmasindaki giigliikler, giinliik
hizmetin yani sira ayakta tedavi hizmetindeki
tercimanlarin  bulunmasiyla birlikte kotii
dogum oOncesi bakima katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Sadece prenatal takviyeler
degil aym1 zamanda kotii beslenme de demir
eksikligi anemisi i¢in Onemli bir faktor
olabilir. Ulkemizde antenatal bakim, aile

hekimligi programinin en 6nemli
pargalarindan biridir ve dogum Oncesi gebelere
ve dogum sonrast hem anneye hem de bebege
yeterli miktarda demir ve vitamin takviyeleri
yapilmaktadir.

Suriyeli miiltecilerin artmasiyla  birlikte,
miilteci niifusuna yeni bir {ilkede normal
yasama gegerken saglikli hizmet verebilmek
icin bu tiir caligmalara ihtiya¢ vardir. Esit
saglik hizmeti verilmesi halinde bile miilteci
ve miilteci olmayan hastalar arasindaki gebelik
sonuglarimdaki farkliliklarin ortadan
kaldirilmasi zordur. Annenin etnik kokeni, ve
sosyoekonomik statii gibi gesitli faktorler bu
farkliliktan sorumludur. Ayrica, Tiirkiye'de
artan yasam siiresinin yeterli dogum Oncesi
bakim oranmi arttirdigi  tespit  edildi.
Miiltecilerin sorunu bir iilke ile ilgili degil,
insanligin en biiylik sorunlarindan biri. Bu
nedenle  uluslararasi  Orgiitlerle  birlikte
calisarak sonuglarin iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Sonuc¢

Ulkemizde ve diinyada gebe ve bebek saghg,
saglik hizmetlerinin yeterliligini gostermede
¢ok Onemli bir parametredir. Dogum Oncesi
bakim, saglikli kosullarda dogum ve dogum
sonrast yapilan logusa izlemleri ile bebege
yonelik  yenidogan bakimi ve bilylime
gelismenin  degerlendirilmesi  izlemleri en
temel hizmetlerdir. Bu hizmetler ile annelerin
daha saglikli gebelik gecirerek daha saglikli
bebeklere  sahip olmalar1  saglanacaktir.
Calismanin sonuglar1 da antenatal vizitin
saglikli bir gebelik ve saglikli yeni dogan
siireci i¢in ne kadar lizumlu oldugunu
gostermektedir.
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