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Kirsehir Ilindeki Suriyeli Miiltecilerin Perinatal Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Analysis Of Perinatal Outcomes Of Syrian Refugees In The Province Of Kirsehir
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oz

Amag: Hastanemizde 2017 yilinda dogum yapan Suriyeli miiltecilerin antenatal ve perinatal durumlarini inceleyerek Tiirk gebelerle karsilastirmak ve
bu gebelerin riskli durumlarini saptayarak saglik kurumlarina erigimleri ve hizmet kullanimlari i¢in yapilan ¢caligmalara katki saglamaktir.

Araclar ve Yontem: 2017 yilinda hastanemizde dogum yapan miilteci gebelerin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir, 152 miilteci gebe ¢aligma
grubunda yer almigtir. Ayni y1l iginde dogum yapan 196 Tiirk gebe kontrol grubunda yer almistir. Bu gebelerin yasi, gebelik sayisi, dogum sirasindaki
hemoglobin diizeyi, HbsAg tasiyicilig1, antenatal takip sayisi, dogum sekli, sezaryen endikasyonu, dogum sirasindaki gebelik haftasi, bebek dogum
agirligl, bebegin Apgar skorlar degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: 152 miilteci gebenin 71 tanesinin (%46.7) doguma kadar hi¢ hastane kaydi yoktu. Kontrol grubundaki 196 Tiirk gebe arasinda takipsiz gebe
yoktu. Miilteci grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda; miilteci grubun yag ortalamasi anlamli olarak daha diisiik, ortalama parite sayis1 anlaml
olarak daha yiiksekti. Adolesan gebelik orani miiltecilerde anlamli olarak daha yiiksekti. Miilteci grupta dogumda gebelik haftasi ve ortalama bebek
dogum agirlig1 anlamli olarak daha diisiiktii, preterm dogum orani ve diisiik dogum agirlikli bebek orani anlamli olarak daha yiiksekti. Miilteci grupta
1. dakika Apgar skoru ve 5. dakika Apgar skoru <7 olan bebek sayist anlamli olarak daha yiiksekti. Miilteci grupta anemi orani anlamli olarak daha
yiiksekti. Kontrol grubunda sezaryenle dogum orani ve primer sezaryen orani anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Miilteci gebelerle Tiirk gebelerin antenatal takip sayilarinda ve perinatal sonuglarinda anlamli farkliliklar vardir. Miilteci gebelerin daha diizenli
takiplerinin ve tedavilerinin yapilmasi hem anne hem de bebek saglig1 i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Miilteci, Antenatal Takip, Perinatal Sonug.

ABSTRACT

Purpose: To determine antenatal and perinatal outcomes of Syrian refugees delivered in our hospital at 2017 and to compare their results with Turkish
parturients. Also to make a contribution to studies made for refugees’ access to health services by determining their obstetric problems.

Materials and Method: Medical files of patients delivered at our hospital in 2017 were retrospectively assessed. 152 Syrian refugees and 196 Turkish
parturient were included in the study. Age, parity, maternal hemoglobin at delivery , HbsAg, number of admissions to antenatal policlinics, cesarean
indications, delivery mode, neonatal birth weight, Apgar scores were recorded.

Results: There was no hospital records of 71(46,7%) of 152 refugees until birth. All Turkish parturients admitted to hospital at least twice at antenatal
period. The mean age of refugees was significantly lower , the mean parity number and adolescent pregnancy rate was significantly higher in refugees.
The mean gestational week at delivery and neonatal birth weight were significantly lower. Preterm labor and low birth weight rate were significantly
higher in study group. The 1% minute Apgar scores were significantly lower in study group. Maternal anemia rate was significantly higher in refugees.
The cesarean delivery rate and primary cesarean rate were significantly higher in control group.

Conclusion: There is a statistically significant difference between Syrian refugees and Turkish citizens in terms of number of admissions to hospital
at antenatal period and perinatal outcomes. Syrian refugees should admit to the hospital regularly and take treatment at antenatal period for improving
maternal and perinatal outcomes.

Key Words: Syrian Refugees, Antenatal Visits, Perinatal Outcomes.

Gonderilme tarihi: 12.09.2018; Kabul edilme tarihi: 05.03.2019

LOp Dr., Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Kirgehir, Tiirkiye.
2Dr. Ogr. Uyesi, Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye.
3 Uzm. Dr., Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kirsehir, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar: Fiisun KARBANCIOGLU CANTURK, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kat, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, 40200,

Merkez, Kirsehir, Tiirkiye. E-posta: fusuncanturk@yahoo.com. Telefon: +905053574371

Makaleye atif igin: Cantiirk FK., Dagli SS., Cantiirk M. Kirsehir ilindeki Suriyeli miiltecilerin perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi. Ahi Evran Med J.
2019;1(3):6-11.


mailto:fusuncanturk@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-1159-2489
https://orcid.org/0000-0003-4887-4818
https://orcid.org/0000-0003-4753-3341

Ahi Evran Med J. 2019;3(1):6-11

GIiRiS

Ulkemizdeki miilteci siginmaci sayisi giderek artmaktadir. 2011-
2016 yillar1 arasinda Suriye’den Tiirkiye’ye siginan miilteci sayisi
2.7 milyon civarindadir ve bunlarin %50’sini  kadmlar
olusturmaktadir.! Bu kadinlarin bulunduklari kosullar saglik hizmeti
almalarinda giicliiklere yol agabilmektedir.? Bu kadinlar yiiksek
dogurganlik hizina sahiptir ve buna bagli olarak lireme sagligi
sorunlar1 artmaktadir.> Gégmen kadinlarda &lii dogum, diisiik dogum
agirlig, erken dogum ve puerperal enfeksiyonlar, sezaryenle dogum,
gestasyonel diyabet, diizensiz adet kanamalari, vajinal enfeksiyonlar
gibi obstetrik ve jinekolojik sorunlarmn arttigini gdsteren yayilar
vardir. 410

2011-2016 yillar1 arasinda Tirkiye’de yaklagik 200.000 Suriyeli

¢ocuk dogdugu tahmin edilmektedir.*

Ilimizde de o6zellikle 2016 yilindan itibaren dogum klinigine
bagvuran miilteci sayisinda artig dikkati ¢ekecek diizeydedir. Bu
gebeler genellikle diizenli antenatal takibi olmayan ve antenatal
bakim alamayan gebelerdir. Bunun neticesinde dogum sirasinda
riskler artmakta ve

maternal ve fetal komplikasyonlar

gelisebilmektedir.

Amacimiz 1 yil igerisinde hastanemizde dogum yapan miiltecilerin
sayisini, antenatal izlem durumlarini ve perinatal sonuglarini
saptayarak Tiirk gebelerle karsilagtirmak ve varsa bu gebelerin riskli
durumlarin1 saptayarak saglik kurumlarina erigsimleri ve hizmet

kullanimlari igin yapilan ¢aligmalara katki saglamaktir.
ARACLAR VE YONTEM

Hastane yonetiminden ve etik kuruldan gerekli izinler alindiktan
sonra (2017-15/168, 10.10.2017); 2017 yilinda hastanemiz kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde tekil dogum yapan miilteci
gebelerin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bu gebelerin
dogum salonuna yatis dosyalarina kaydedilen yasi, gebelik sayisi,
dogum sirasindaki hemoglobin diizeyi, HbsAg tasiyiciligi, antenatal
takip sayist, dogum sekli, dogum sirasindaki gebelik haftasi, bebek
dogum agirligi, bebegin 1. ve 5. dakika Apgar skoru ve sezaryen
endikasyonu degerlendirilmistir. Son adet tarihini bilmeyen
gebelerin varsa bilgisayar kayitlarindan 1. trimesterde yapilan CRL
(crown rump length) 6lgiimii esas alinarak dogum sirasindaki
gebelik haftasi hesaplanmigtir. Hem son adet tarihini bilmeyen hem
de 1. trimester ultrasonografi kaydi olmayan gebeler; gebelik haftasi

ve preterm eylem degerlendirmesine alinmamustir. Toplam 152

miilteci gebe ¢alisma grubunu olusturmustur. Ayni yil iginde tekil
dogum yapan, dogum defterine kayith her 10 Tiirk gebeden 1.si
almarak kontrol grubu olusturulmustur. Toplam 196 gebe kontrol

grubunda yer almistir.

10-19 yas arasinda dogum yapan gebeler addlesan olarak
degerlendirilmistir. 2500 gr ve altinda dogum agirligina sahip
bebekler diisiikk dogum agirlikli, 37 ve altinda dogum haftasinda olan
dogumlar preterm dogum, hemoglobin diizeyi 11 gr/dl’nin altinda

kalan degerler WHO kriterlerine gére anemik kabul edilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi, tablolarin ve grafiklerin hazirlanmasinda IBM
SPSS ver 19.0 paket programi kullanilmistir. Gruplar arasi
farkliliklar1 belirlemek i¢in Student t test ve ki-kare testleri
kullanilmustir. Istatistiksel analiz sonuglart ortalama+standard

sapma, ortanca ve frekans olarak verilmistir.
BULGULAR

2017 yilinda hastanemizde 1142 normal dogum 1027 sezaryen
olmak tizere toplam 2169 dogum olmustur. Bunlarin 157 tanesi (%7)
miilteci olup 5 tanesi ¢ogul gebelik olmasi nedeniyle ¢alismaya

alimmamugtir.

152 miilteci gebenin 71 tanesinin (%46.7) doguma kadar hi¢ hastane
takibi yoktu. Kontrol grubundaki 196 Tiirk gebe arasinda takipsiz
gebe yoktu; en az 2 en ¢ok 11 kez hastane takipleri mevcuttu.
Miilteci grubu ve kontrol grubunun takip sayilar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablol. Gebelerin antenatal takip durumlari.

Antenatal Takip Miilteci Grubu  (n  Kontrol Grubu (n = 196)

Sayis1 =152)

0 (n, %) 71, %47 0, %0.0

1-3 (n, %) 50, %33 43, %22
4-7 (n,%) 26, %17 107, %55
>8 (n%) 5, %3 46, %23

Miilteci ve kontrol grubunun ortalama yasi, paritesi, dogumda
gebelik haftasi, bebek dogum agirligi ve dogumda hemoglobin
diizeyleri anlamli olarak farkliydi. Miilteci grubun yas ortalamasi
anlamli olarak diisiik, ortalama parite sayisi anlamli olarak daha

yiiksekti. Miilteci grupta dogumda gebelik haftasi ve ortalama bebek
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dogum agirlig1 ve maternal hemoglobin diizeyi anlamli olarak daha

diisiiktii. (Tablo2)

Miilteci grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin ortalama yast,
paritesi, gebelik haftasi, bebek dogum agirligi, dogum sirasindaki

ortalama maternal hemoglobin diizeyleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo2. Gebelerin yas, parite, gebelik haftasi, bebek dogum agirhigi ve
hemoglobin diizeylerinin karsilastirilmasi.

Hasta verileri ~ Miilteci grubu Kontrol grubu p degeri
(n=152) (n=196)

Yas 24.92+5.55 27.19+5.56 0.000

Parite 2.66+1.60 1.994+0.91 0.000

Gebelik 38.72+1.53 39.33+1.01 0.001

haftasi

Bebek dogum = 3202.03+442.22 3381.32+517.17  0.019

agirhigr (gr)

Maternal 11.37+1.51 12.26+1.30 0.000

hemoglobin

(gr/dl)

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Miilteci gebelerin %13.2’si addlesan idi. %78’i normal dogum
%22’si sezaryen ile dogum yapti. Son adet tarihi bilinen veya
hesaplanabilen 97 miilteci gebenin preterm dogum orani %17.5°ti.
Tiim miiltecilerde diisiik dogum agirlikli bebek orami %5.3’tii.
1.dakika Apgar skoru <7 olan bebek orant %10.5, 5.dakika Apgar
skoru <7 olan bebek orani %2 idi. Bu gebelerin %34.2’si anemikti.
2 hastada (%1.3) HbsAg pozitifligi mevcuttu. 2 gebe (%1.3)

preeklampsi saptanarak sezaryen ile doguma alindi.

Kontrol grubundaki gebelerin %4.1°1 addlesan idi. %46.9’u normal
dogum %53.1°1 sezaryen ile dogum yapti. Preterm dogum orani
%S5.1 idi. Diisiik dogum agirlikli bebek oran1 %1.0, 1.dakika Apgar
skoru <7 olan bebek oran1 %3.1, 5.dakika Apgar skoru <7 olan bebek
orant %0.0 idi. Bu gebelerin %15.3’{i anemikti. 1 hastada (%0.5)
HbsAg pozitifligi mevcuttu. Kontrol

grubunda dogumda

preeklamptik gebe yoktu.

Adolesan gebelik orani, preterm dogum orami ve diigiik dogum
agirlikli bebek orani miilteci gebelerde anlamli olarak daha yiiksekti.
Miilteci grupta 1. dakika ve 5. Dakika Apgar skoru <7 olan bebek
orani anlamli olarak daha yiiksekti. Miilteci grupta anemi orant
anlamli olarak daha yiiksekti. HbsAg tasiyici sayisi her iki grupta da
oldukca diisiikti ve gruplar arasinda farklilik yoktu. 2 miilteci

gebede dogumda preeklampsi saptanmisken kontrol grubunda

preeklamptik gebe yoktu.

Kontrol grubunda sezaryenle dogum oran1 ve primer sezaryen orant

anlamli olarak daha yiiksekti. (Tablo3)

Tablo3. Maternal ve perinatal sonuglarin karsilastirilmast.

Miilteci grubu Kontrol grubu p deger

(n=152) (n=196)
Adoblesan oram1 20, %13.2 8, %4.1 0.0001
(n,%)
Preterm dogum 17, %17.5 10, %5.1 0.004
orani (n,%)
Diisiik dogum 8, %5.3 2,%1.0 0.003
agirlikli  bebek
orani (n,%)
1.Dakika Apgar 16, %10.5 6, %3.1 0.004
Skoru <7 (n,%)
5.Dakika Apgar 3, %2.0 0, %0.0 0.0001
Skoru <7 (n)
Dogum  sekli Vajinal 118,  Vajinal 92, 0.0001
(n,%) dogum dogum

%78 %46.9
Sezaryen 34, Sezaryen 104,
%22 %53.1

Primer 22, %16.0 31, %25.0 0.03
Sezaryen (n,%)
Anemi orani 52, %34.2 30, %15.3 0.000
HbsAg tasiyic1 2, %1.3 1, %0.5 0.42

say1st

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sezaryen endikasyonlarmin dagilimi 2 grupta anlamli olarak
farkliyd: (p=0.0001). Miilteci grupta gegirilmis sezaryen Oykiisii
orant %35.3, ilerlemeyen eylem orani %23.5, fetal distres orani
%17.6 iken kontrol grubunda bu oranlar sirastyla %70.2, %8.7 ve
%8.7 idi. (Tablo4).



Ahi Evran Med J. 2019;3(1):6-11

Tablo4. Sezaryen endikasyonlarinin dagilimu.

Sezaryen endikasyonu Miilteci grubu Kontrol grubu

n (%) n (%)
Gegirilmis sezaryen Gykiisii 12 (%35.3) 73 (%70.2)
Ilerlemeyen eylem 8 (%23.5) 9 (%8.7)
Sefalopelvik uyumsuzluk 4 (%11.8) 7 (%6.7)
Fetal distres 6 (%17.6) 9 (%8.7)
Makat prezentasyon 1 (%2.9) 2 (%1.9)
Makrozomik fetiis 1 (%2.9) 4 (%3.8)
Preeklampsi 2 (9%5.9) 0 (%0.0)
Toplam 34 (%100) 104 (%100)
TARTISMA

Yaptigimiz calismada miilteci gebelerde yas ortalamasmin daha
diisiik, addlesan dogum oraninin daha yiiksek oldugunu bulduk.
Ortalama parite sayist da anlamli olarak daha yiiksekti. Kontrol
grubunda sezaryenle dogum orani anlamli olarak daha yiiksekti.
Perinatal sonuglara bakildiginda; miilteci grubun daha kotii perinatal
sonuglara sahip oldugu sonucuna vardik. Maternal anemi orani da

miilteci grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.

Caligmamizda hastanemizde dogum yapan miilteci gebelerin
%46.7’sinin hi¢ antenatal takibinin olmadig1 saptadik. Erenel ve
ark.®2 yaptig1 calismaya gére Suriyeli miiltecilerin gogunun aile
hekimligi kaydi yoktu ve Suriyelilerin %41,3’lintin kontrol
grubunun % 7.7’sinin antenatal takibinin olmadigin1 bildirmislerdir.
Liibnanda yapilan bir ¢alismada da Suriyeli miiltecilerin antenatal
takiplerinin diizenli yapilamadig1 belirtilmistir.'* Demirci ve
ark.’da'* miiltecilerin antenatal takiplerinin yetersiz oldugunu
belitmiglerdir. Dil farkliligi, sosyal izolasyon, kiiltiirel farkliliklar
antenatal bakimin yetersiz olmasmi aciklayabilir.’>1% Antenatal
bakimin yetersiz olusu maternal mortalite ve morbiditenin artmasina
yol agmaktadir.1”-*® Masterson ve ark.'® Suriyeli miiltecilerin sadece
%51’inin antenatal bakim aldigimi1 ve kotli perinatal sonuglarin

bakim eksikliginden olabilecegini belirtmislerdir.

Sosyokiiltiirel faktorler ve savasin etkisiyle kendini giivence altina
almak amaciyla miiltecilerde erken yasta evlilik daha sik olabilir.
Erenel ve ark.? 300 Suriyeli ve 300 Tiirk hastay1 karsilastirarak

yaptiklar1 ¢aligmada; Suriyelilerin ortalama yasini anlamli olarak

diisiik, ad6lesan oranini anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Giimiig
ve ark.?, Bas ve ark.?’ Suriyeli miilteci kadinlarin geng yasta
evlendiklerini, dogurganlik  sayilarinin  yiiksek  oldugunu
belirtmiglerdir. Addlesan gebelik cesitli riskleri de beraberinde
getirebilir. Addlesan gebeliklerde diisik dogum agirligi, preterm
eylem gibi komplikasyonlarin arttigini gosteren yayinlar vardir.?2-24
Bizim ¢alismamizda da miilteci grubunda perinatal sonuglarin daha
kotii olmasinin sebeplerinden biri adélesan gebelik oraninin yiiksek

olmasi olabilir.

Calismamizda, daha once yapilan bazi ¢aligmalara benzer sekilde,
miilteci gebelerde hemoglobin diizeyini anlamli olarak daha diisiik
ve anemi oranmini anlaml olarak daha yiiksek bulduk.!4!$%5 Bu
durum yetersiz beslenme ve yetersiz antenatal bakima bagl olabilir.
Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi vardir ve tiim Suriyeli
miiltecilere iicretsiz saglik hizmeti verilmektedir. Hem poliklinik
muayeneleri hem de tedavileri licretsiz yapilmaktadir, gebelere
iicretsiz demir ve vitamin destegi verilmektedir.?® Ancak antenatal
bakim oranmin disiik olmasi, dil problemi, {iicretsiz saglik
hizmetinden haberdar olmama gibi nedenlerle miilteciler yeterli
demir destegi alamiyor olabilir, bu da anemi oranini artirtyor
olabilir. Demir eksikligi anemisi diisiik dogum agirligina ve diger
kotii perinatal sonuglarin artmasina yol agabilir.?”-3!

Calismamizda sezaryenle dogum oranlar1 Tiirk gebelerde miilteci
gebelere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Cesitli arastirmacilar da
benzer sekilde miilteci gebelerde sezaryenle dogum oraninin yerli
gebelere gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.*41%3? Sezaryenle
dogum oraninin Tiirk gebelerde daha yiiksek olmasi Kkiiltiirel
farkliliklara bagli olabilir. Tiirk gebelerde gecirilmis sezaryen
Oykiisliniin ve yag ortalamasinin daha fazla olmasi da sezaryen
orani artirmig olabilir. Erenel ve ark.!? primer sezaryen oranini
Suriyeli miiltecilerde daha diisiik bulmuslardir. Kontrol grubunda
sezaryen oraninin yiiksek olmasini takipli hasta ve yiiksek riskli
gebelik oranmnin fazla olmasina baglamislardir. Sorbye ve ark.®*na
gore gocmenlerin ikamet etme siireleri arttikga sezaryen oranlari

artmaktadir.

Adodlesan dogum oraninin , ortalama parite sayisinin, anemi oraninin
yiiksek olmasi, yetersiz antenatal bakim perinatal sonuglarin kotii
olmasini artirabilecek faktorlerdir. Caligmamizda miilteci gebelerde
hem preterm dogum oranimin hem de diigiikk dogum agirlikli bebek
oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi, 1. dakika ve 5.
dakika Apgar skorlarmin diigiik olmasi bunlara bagli olabilir.
Masterson ve ark.® preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 ve anemi

oranlarint miilteci grupta yiiksek bulmuslardir. Biiyiiktiryaki ve
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ark.®?, Demirci ve ark.’da'* Suriyeli miiltecilerde diisiik dogum

agirhg  oranimi  yikksek bulmuglardir.  Alnuaimi  ve ark.?®
caligmalarinda Suriyeli miilteci gebelerle Urdiinlii gebelerin
perinatal sonuglarini ve gebelik komplikasyonlarini karsilastirmiglar
ve miilteci gebelerde, diisiik dogum agirlikli ve diisiik Apgar skorlu
yenidogan oranini daha yiiksek bulmuslardir. Kandasamy ve ark.®*
géemen kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek riskinin arttigini
belirtmiglerdir. Diisikk Apgar skoru da anemi oraninin yiiksek
olmasina bagl olabilir.>® Adélesan oranmin yiiksek olmasi neonatal

komplikasyonlarin artmasina yol agabilir.3

Erenel ve ark!? preterm dogum, diisik dogum agirlig,
oligohidramnios, fetal anomali oranlarini Suriyeli ve kontrol
grubunda benzer bulmuglardir. Suriyeli gebelerde antenatal bakimin
yetersiz olmasma ragmen kotii perinatal sonuglar olmadigimi

belirtmiglerdir..

Giingdr ve ark.’da®” Suriyeli gebelerin perinatal sonuglarmi Tiirk
gebelerle karsilastirmiglar ve fark olmadigini  belirtmislerdir,
miiltecilerin Tiirklerle benzer oranda vitamin ve demir destegi
aldiklarin1 ve benzer hemoglobin seviyesine sahip olduklarini,
obstetrik komplikasyonlarin Suriyeli gebelerde daha fazla oldugunu

ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizin retrospektif olarak yapilmasi en 6nemli kisitliligidir.
fletisim probleminden dolayr miilteci gebelerin egitim durumlari,
sistemik hastaliklari, sigara igme durumlari, 6nceki gebelikleri
hakkindaki bilgiler gibi verilere net olarak ulagilamamustir. Hig
gebelik takibi olmayan ve son adet tarihini bilmeyen 55 miilteci
gebe, gebelik haftasi ve preterm eylem orami hesaplanirken
degerlendirmeye alimmamistir. Bu gebelerin bir kismi hastaneye
geldikten kisa siire sonra dogum yaptigimdan dogum Oncesi
ultrasonografik  degerlendirmeleri yapilamamistir.  Yenidogan
bebegin takip asamasi, yogun bakim ihtiyaci olup olmadigi gibi
bilgiler de eksik kalmigtir. Ancak bu kisithiliklara ragmen
calismamiz gostermektedir ki miilteci gebelerin antenatal takipleri
yeterli degildir ve Tiirk gebelerle miilteci gebeler arasinda perinatal
sonuglar agisindan anlamli farkliliklar vardir. Miilteci gebelerin daha
diizenli takiplerinin ve tedavilerinin yapilmas: hem anne hem de

bebek sagligi icin dnemlidir.

Cikar Beyannamesi: Mevcut ¢alisma ile ilgili yazarlarin herhangi

bir ¢ikar catigmast yoktur.
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