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Amag: Diinyada iilkeler arasi artan gdgler nedeniyle gogmen sagligi onem
kazanmistir. Gogiin saglhk (Uzerindeki etkisi; basta sosyodemografik ve
ekonomik olmak lizere genis kapsaml degerlendirilmelidir. Calismanin amaci
Tirkiye’deki Suriyeli miilteci kadinlarin dogum o6ncesi bakim, gebelik ve
yenidogan sonuclarini dederlendirmek ve yerel halkla karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler:: Eyliil 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Klinigi'ne basvuran 5113 gebe retrospektif olarak tarandi.
Gruplar demografik veriler, obstetrik dzellikler ve gebelik sonuclari agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Tiirkiye vatandasi olan olgularin yaslari, Suriyeli olgularin yaslarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p0,05). Suriyeli olgularin daha dnce yapti§i sezaryenle dogum sayisi, Tiirkiye
vatandasi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,009; p0,05). Calismamizda dogum sekilleri incelendiginde gdcmen
popiilasyonda normal dogum orani daha yiiksek bulunmustur. Sezaryen
dogum oranlari Tiirkiye toplumunda daha yiiksek saptanmistir ancak sezaryen
endikasyonlari agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.

Sonug: iklim degisiklikleri, savaslar, ekonomik sorunlar gibi nedenlerle
olusabilen gécler sonucunda gécmenlere gog ettikleri yerin sosyokiiltiirel yapisi
g0z 6niine alinarak tamamlayici saglik hizmeti verilmelidir. Calismamizdan elde
ettigimiz veriler sonucunda Tiirkiye devletinin miilteci sagligi politikalarinin
olumlu sonug verdigi gériinmektedir. Klinigimizde normal dogumu destekleyen
saglik uygulamalarini benimsedigimiz icin sonuglarimizin olumlu oldugunu
distinmekteyiz. Bu saglik hizmeti hem gé¢ eden halkin hem géc alan halkin
tamamlayicl, bittinleyici bir sekilde bir arada yasamalarina imkan verir.
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ABSTRACT

Aim: Migranthealth has gained importance due to the increasing migration
between countries in the world. The impact of migration on health should be
evaluated comprehensively, especially sociodemographically and economically.
The aim of the study was to evaluate the prenatal care, pregnancy, and new
born outcomes of Syrian refugee women in Turkey and compare them with the
local population.

Materials and Methods: Between September 2020 and October 2021, 5113
pregnant women who applied to the Gynecology and Obstetrics Clinic of
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital were
retrospectively screened. The groups were compared in terms of demographic
data, obstetric characteristics, and pregnancy outcomes.

Results: The ages of the cases who were citizens of Turkey were found to be
statistically significantly higher than the ages of the Syrian cases (p=0.001;
p<0.01). The number of surviving infants of Syrian cases was found to be
statistically significantly higher than the number of surviving in fants of Turkish
citizens (p=0.001; p<0.01). There was no statistically significant difference
in the number of previous curettages and abortions according to the groups
(p>0.05). The number of previous cesarean deliveries in Syrian cases was
found to be statistically significantly higher than that of Turkish citizens
(p=0.009; p<0.01). Thenumber of normal births in Syrian cases was found
to be statistically significantly higher than that of Turkish citizens (p=0.001;
p<0.01).

Conclusion: As a result of migrations that may occur due to reasons such as
climate change, wars, and economic problems, complementary health services
should be provided to immigrants, taking into account the sociocultural
structure of the place they migrated to. As a result of the data we obtained
from our study, it seems that the refugee health policies of theTurkish state
have yielded positive results. We think that our results are positive because
we have adopted health practices that support normal birth in our clinic. This
health service allows both the migrant and the receiving people to live together
in a complementary manner.
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GiRiS

iklim dedisiklikleri, savaslar, sivil karisikliklar, ekonomik sorunlar
gibi nedenlerle global olarak go¢cmenlerin sayisi her yil artmaya
devam etmekte ve diinyadaki cogu ilke bu durumla miicadele
etmek durumunda kalmstir. (1). Birlesmis Milletler (BM) verilerine
gore, 2011’den bu yana giivenligin azalmasi nedeniyle, 5,8
milyondan fazla insan Suriye’den Liibnan’a, Tiirkiye'ye, Urdiin’e
ve dider ilkelere goc etmek zorunda kaldi ve milyonlarca insan
Suriye icinde yer degistirdi (2). Suriye savasi, yakin tarihte biyiik
bir géce neden olmustur. Tlirkiye, Suriye’nin en dnemli ve en biyik
komsusu oldugundan en fazla Suriyeli miilteci Tiirkiye'de ikamet
etmektedir. Temmuz 2023 tarihinde Gog idaresi Baskanlgrnin
yaptigi aciklamada ise iilke genelinde toplam gocmen sayisi 3
milyon 329 bin 519 kisi olarak belirtilmistir. Tiirkiye’deki tiim Suriyeli
miiltecilerin %47,3'0 kadindir. Gogiin saglik tizerindeki etkisi genis
kapsamiidir, gdcmen niifuslar ozellikle sadlik hizmeti almakta
sorun yasamakta, bu durum saglik esitsizliklerini kériiklemekte ve
kiiresel saglik icin ciddi etkilere yol agmaktadir (3).

Gog, saghgin onemli bir sosyal belirleyicisidir (4). Kadinlarin
hayatinda zorlu bir siire¢ olan gebelik, miilteciler icin daha
da zorlayict bir hale gelmektedir. Gebe milteci kadinlar
lizerinde yapilan 6nceki calismalarin bazilar, gebelije bagli
komplikasyonlarin ve neonatal komplikasyonlarin arttigini ileri
sirerken bazilarinda, Tiirkiye vatandasi ve Suriyeli gocmenlerin
gebelikleri karsilastiriimis ve belirgin bir ayrim bulunamamistir
(5-10). Gogmen popiilasyonlarinda gebelik ve sonuglarinin
komplikasyonlarinin  artmasinin  etkenleri arasinda; saglik
hizmetlerine erisimdeki zorluklar, beslenme sorunlari, (lke
kosullari gibi cevresel faktorler, miilteci niifusun gebelie bakis
acisl, genetik faktorler ve onceki gebelik yonetimi ve dogum
yontemlerinden farklliklar gibi birgok faktor vardir (11).

Calismamiz, gebe Suriyeli miiltecilerin dogum 6ncesi, dogum
ve yenidodan sonuglarini sunmayi ve sonuglari gebe Tiirkiye
vatandaslari ile karsilastirmayr amaglamaktadir

GEREC VE YONTEM

Eyllil 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
iInan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinigi'ne basvuran 5113 gebe retrospektif olarak tarandi.
Bu calismaya 20 gebelik haftasindan sonra dogum yapmis, olan ve
dogum sonrasi muayenesi ¢ocuk doktorlanmiz tarafindan yapilan
18 yas (st gebeler dahil edildi. Hastane bilgi sisteminde eksik
veriye sahip gebeler ¢alisma disi birakildi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagiima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Bagimsiz gruplar t testi, normal dagiim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Nitel verilerin karsilastinimasinda Pearson ki-kare
test, Fisher’sexact test, Fisher-Freeman-Haltonexact test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma 01 Eylil 2020 - 01 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
toplamda 5113 olguyla yapiimistir. Olgularin %16’s1 Suriyeli
gocmenlerden olusurken %84’(i Tiirkiye vatandasiydi (Sekil1).

Tirkiye vatandasi olan olgularin yaslar, Suriyeli olgularin
yaslarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tirkiye vatandasi olan olgularin  bebeklerinin  boylari,
Suriyelilerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,026; p<0,05).

Tiirkiye vatandasi olan olgularin bebeklerinin agirliklar, Suriyelilerin
bebeklerinin agirliklarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgulann dogum durumlan arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik saptanmamistir (p>0,05).

Suriyeli; 832;
16%

Turk vatandasi;
4281; 84%

Sekil 1. Gruplarin dagilimi

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2025 e Cilt 22, Sayi 1




Toklucu G. ve Dogan Taymur B.

Tablo 1. Gruplara Gére Degerlendirmeler

Tiirkiye vatandasi Suriyeli P
Anne ya *0,001™
yas Medyan (Min-Maks) 28 (15-51) 25 (18-44)
50,12+2,87 20,026*
Bebek b
ebekboy (cm) Medyan (Min-Maks) 50 (23-60) 50 (12-57)
a 1**
Bebek agirlik (gr) - 0,00
Medyan (Min-Maks) 3285 (400-4870) 3220 (300-5150)
Bas cevresi (cm) *0,001*
vresi
3¢ Medyan (Min-Maks) 35 (12-40) 35 (5-40)
. . Normal dogum 2593 (60,6) 581 (69,8) <0,001**
Dogum sekli - T
Sezaryen/mudahaleli dogum 1688 (39,4) 251 (30,2)
Dosum durumu Canli dogum 4241 (99,4) 826 (99,3) 40,618
5 Olii dogum 24 (0,6) 6(07)
A 0,001**
Gebelik saysi Medyan (Min-Maks) 2(1-11) 3(1-10)
Bas pelvis uyumsuzlugu 14 (0,8) 0(0)
Cogul gebelik 50(3,0) 16 (6,4)
Fetal sikinti 199 (11,8) 28(11,2)
Gebeligin hipertansif hastaliklari (Preeklemsi,
eklemsi, gebelik+HT) 33(20) 5(20)
Gegirilmis uterin cerrahi (Sezaryen ve diger) 1084 (64,1) 164 (65,6)
Sezaryen nedeni iri bebek 117 (6,9) 10 (4,0) °0,180
Plasenta anomalileri (Pl.dekolmani, Pl.Previa dahil) 14 (0,8) 2(0,8)
Preza.nt'asyon anomalileri (Makat, alin, transvers, 9 (5,7) 16 (6,4)
yuz gibi)
Uzamis eylem 33(2,0) 3(1,2)
Diger 50 (3,0) 6(24)

aStudent t Test

®MannWhitney U Test <ChiSquare Test “Fisher'sExact Test ¢FisherFreemanHalton Test *p<0,05

*p<0,01

Tiirkiye vatandasi olan olgularin bebeklerinin bas cevresi dlgiimleri,
Suriyelilerin bebeklerinin bas cevresi dlgiimlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Suriyeli olgularin normal dogum yapma orani daha yiiksekken,
Tiirkiye vatandasi olanlarin sezaryen —miidahaleli dogum yapma
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001;
p<0,01).

Suriyeli olgularin 61 dogum orani ile Tiirkiye vatandaslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Suriyeli olgularin gebelik sayilar, Tirkiye vatandasi olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yilksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin sezaryen nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklik saptanmamistir (p>0,05).

Suriyeli olgularin daha once yaptigi normal dogum sayisi, Tiirkiye

vatandasi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Suriyeli olgularin daha dnce yaptidi sezaryenle dodum sayisl,
Tirkiye vatandasi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01).

Gruplara gore olgularin daha Onceki kiiretaj ve abortus sayilari
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

TARTISMA

Gociin saglik iizerindeki etkisi basta sosyodemografik ve ekonomik
olmak lizere genis kapsamlidir, dolayisiyla kiiresel saglik icin ciddi
sonuglara yol agmaktadir. Uluslararasi bir problem olarak karsimiza
cikan ve giderek artan gécler, sosyal, killtiirel, ekonomik ve fiziksel
olarak tiim toplumu etkilemektedir. Ayrica toplum sagligi ve saglk
degiskenlerini de olumsuz etkilemektedir (12). Miilteci kadinlarin
gebelikten korunma, dogum O6ncesi- dogum ve dogum sonrasi

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2025 e Cilt 22, Sayi 1




Toklucu G. ve Dogan Taymur B.

Tablo 2. Onceki Dogum Bilgilerinin Gruplara Gére Degerlendirilmesi

Tiirkiye vatandasi Suriyeli P
Normal dogum sayisi °0,001**
Medyan (Min-Maks) 0(0-8) 1(0-8)
Yok 2104 (50,2) 303 (36,5)
1 1466 (35) 203 (24,5)
2 377 (9) 178 (21,4)
3 149 (3,6) 85(10,2)
4 60 (1,4) 37 (4,5)
25 35(0,8) 24(2,9)
Sezaryenle dogum sayisi °0,009**
Medyan (Min-Maks) 0(0-4) 0(0-5)
Yok 3109 (74,2) 665 (80,2)
1 825(19,7) 73 (8,8)
2 191 (4,6) 57 (6,9)
3 65 (1,6) 28(3,4)
24 1(0) 6(0.7)
Kiiretaj sayisi *0,071
Medyan (Min-Maks) 0(0-1) 0(0-3)
Yok 4189 (100) 827 (99.8)
21 2(0) 2(0,2)
Abortus sayisi *0,744
Medyan (Min-Maks) 0(0-4) 0(0-5)
Yok 3900 (93,1) 774 (93,4)
1 215(5,1) 42(5,1)
2 56 (1,3) 7(0,8)
23 20(0,5) 6(0,7)
Yasayan bebek sayisi *0,001*
Medyan (Min-Maks) 1(0-8) 1(0-8)
Yok 1069 (25,5) 167 (20,2)
1 2244 (53,5) 248 (30)
2 543 (13) 215 (26)
3 224 (5,3) 122 (14,7)
4 72(1,7) 49 (59)
25 39(0,9) 27 (3,3)
®MannWhitney U Test
*p<0,05
*p<0,01

bakim, vitamin ve mineral eksiklikleri, istenmeyen gebelik, distk,
dogum komplikasyonlari gibi tGreme saghg ve aile planlamasi
konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklari goriilmektedir (13).

Calismamizin amaci Tiirkiye'deki Suriyeli miilteci kadinlarin dogum
oncesi bakim, gebelik ve yenidogan sonuclarini degerlendirerek
ve yerel halkla karsilastirarak tamamlayici saglk hizmetlerinin
yeterliligini degerlendirmektir.

Calismamizda Tiirkiye vatandasigebelerde yas ortalamasi, boy
ortalamasi ve bebek boy ortalamasi Suriyeli miiltecilere gore
daha yilksek saptanmistir. Yenidoganlarin dogum agirliklari
Suriyeli miiltecilerin yenidoganlarinda d2022 yilinda yayinlanan
4992 Suriyeli miilteci aha disiik saptanmistir. Bu farkliliklarin su

durumlardan kaynaklanabilecegi disiniilebilir: Suriyeli kadinlarin
arasinda beslenme yetersizligi ve dogum oncesi bakimin yetersiz
olmasi veya konstiitisyonel kisalik. Bursa’da yapilan bir ¢alismada
Suriyeliler arasinda okuma yazma bilmedigini bildiren kadinlarin
oraninin Tiirklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi de saglikh beslenme ve yasam aliskanliklarini etkileyerek
anne ve bebek boyunun daha diistik saptanma nedenlerinden olabilir
(8-10). Tiirkiye’ye yerlesen Suriyeli miiltecilerle ilgili daha 6nce
yapilan ¢alismalardan elde edilen mevcut kanitlar destekleyerek,
kiiltiirel farkhliklarin anne yasini etkileyen énde gelen faktorler
oldugunu diistiniiyoruz (8-13). 2022 yilinda yayinlanan 4992
Suriyeli miilteci ve 6846 Tiirkiye vatandasigebeden olusan 6 yillik
retrospektif kesitsel bir calismada Suriyeli gogmen kadinlarda yas
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ortalamasi ve dogum sonu komplikasyon orani daha diisiik, normal
dogum ve SGA orani daha yiiksek saptanmistir (17). Gigmen gebe
kadinlarda diisiik dogum agirlikh fetus ve erken dogum riskinin
artmasi tiim diinyada karsilasilabilen bir saglk sorunudur (18). Bir
baska calismada miilteci grubundaki gebelerin, Tiirkiye vatandasi
gebelere gore anlaml olarak daha gen¢ ve daha diisiik gebelik
haftalari, diisiik dogum agirliklari ve gebelik dncesi VKi degerlerine
sahip olduklari bulunmustur (11). Ortalama dogum agirhigi Suriyeli
miilteci gebelerde anlaml olarak daha diisik olma nedenleri
rutin dogum oncesi bakim eksikligi, yetersiz beslenme, diisiik
sosyoekonomik diizey ve dil sorunlari olabilir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde Ozellikle gégmen saghd agisindan gebelerin
diizenli antenatal takiplerinin ve takviye tedavilerin (demir, D
vitamini, multivitamin) yayginlastiriimasi planlanabilir.

Suriyeli hasta grubunda parite daha yiiksek bulunmustur.Suriyeli
olgularin daha once yapti§ sezaryenle dogum sayisi, Tiirkiye
vatandasl gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir.Calismamizda dogum sekilleri incelendiginde gogcmen
poplilasyonda normal dogum oranmi daha yiksek bulunmustur.
Sezaryen dogum oranlan Tirkiye vatandasi olan grupta daha
yilkseksaptanmistir ancak sezaryen endikasyonlari agisindan
iki grup arasinda fark saptanmamistir. Sezaryen endikasyonlari
Tablo 1 ve Sekil 1'de gosterilmistir. Klinigimizde normal
dogumu destekleyen saglik uygulamalarini benimsedigimiz igin
sonuclanmizin daha olumlu oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum
ayrica iilkemizde normal dogum oranlarini arttirma politikalarinin
olumlu sonug verdigini gostermektedir.

2016 yilinda yayinlanan bir meta analizde otuz li¢ ¢calisma analiz
edilmis ve Tirkiye vatandaslarinda genel sezaryen oranlar
calismalarin %30’unda daha yiiksek, %17’sinde daha diisiik ve
%30’unda karisik bulunmustur. Ayni calismada Sahra Alti Afrikall
gdcmenlerin sezaryen riski daha yilksek iken Dogu Avrupal
goecmenlerin sezaryen riskleri daha disiik bulunmustur. Ggmen
gruplarda sezaryen oranlarindaki artisin altinda yatan nedenler kétii
yasam kosullari, kiiltiir ve dil farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir
(17-19).

Miilteci annelerde sezaryen orani %30,2 ile Tiirk annelerden (%39,4)
daha disiktir. Miiltecilerde birincil sezaryen orani daha diisiik
olmasina ragmen, miikerrer sezaryen orani benzerdi. Liibnan’daki
6366 Suriyeli miilteci iceren bir seride %35’lik bir sezaryen orani
bildirmistir. Huster tarafindan yapilan baska bir calismada oran
bizim calismamizdakinden daha yiiksekti (%57’ye karsi %44) ve
Suriye’deki sezaryen orani savastan 6nce %12-15 olarak bildirildi
(20). Tirkiye’de yapilan son calismalarda Suriyeli miiltecilerin
ve Tiurk vatandaslannin sezaryen oranlari bizim calismamiza
benzer sekilde %32,3’e karsi %43,1 ve %30’a karsi %44 olarak

bildirilmistir (20-23). Tirkiye’de sezaryen oraninin zaman iginde
distigl unutulmamalidir. Miilteci dogum o6ncesi degerlendirme
orani diisiik goriinmektedir, ancak codu miilteci Tiirkce veya
ingilizce konusamadigi icin cogu zaman saglik hizmeti saglayicilari
dogum oncesi oyki alamamaktadir, buna bagh olarak dogum
oranlari, antenatal takip sayilari farklliklar gosterebilmektedir (24).

Tirkiye’deki tim Suriyeli miltecilerin %47,3’( kadinlardan olusmakta
olup, bunlarin %67’si 18-45 yas araliindadir (3). Gebelik sayisinin
artmasini ve dolayisiyla gebelik komplikasyonlarinin - artmasini
beklemek makul olacaktr. Tirkiye devleti, miiltecilerin miilteci
kamplan disinda saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak icin
Suriyeli miiltecilerin saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilandigi
bir sistem gelistirmistir. Bu sistem kapsaminda gebe miiltecilere
Saglk Bakanhdr'min rutin gebelik takip rehberi dogrultusunda
licretsiz dogum oncesi takip yapiimakta, vitamin ve demir takviyesi
verilmektedir (25-26). Mevcut sonuglar 1sidinda saglik sistemindeki
gdcmen destek uygulamalari olumlu sonug vermektedir.

SONUC

Gocmen sorunu global olarak dederlendiriimesi gereken bir
sorundur. Sadece Tirkiye ve Suriye degil tim dinya savaslar,i¢
karisikliklar, iklim krizleri nedeniyle gelecekte de kitlesel goclerle
karsi karsiya kalacaktir. Saglik hizmeti sadlayicilarinin da gégmen
saghd icin degerlendirmeler yapmasi ve iyilestirme ¢oziimlerini
bulmasi, devletlerin de gécmen saghdi ile ilgili politikalar tiretmesi
gerekmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler sonucunda
Tirkiye devletinin gogmen saghd politikalar olumlu sonug verdigi
goriilmektedir. iklim degisiklikleri, savaslar, ekonomik sorunlar
gibi nedenlerle olusabilen gdcler sonucunda gécmenlere gog
ettikleri yerin sosyokiiltiirel yapisi goz 6niine alinarak koruyucu
ve tamamlayici saglik hizmeti verilmelidir. Bu saglik hizmeti hem
goc¢ eden halkin hem gdg¢ alan halkin tamamlayic, bitlinleyici bir
sekilde; glivenle, sadlikla yasamalarina imkan verir.
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