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Tarkiye

0z
Amag: Ulkemizde Suriyeli millteci sayisi ve dogum oranlari giderek
artmaktadir. Calismamizda, hastanemizde miilteci annelerden dogan

bebeklerin dogum &zelliklerini inceleyip, perinatal bakimin énemini vur-
gulamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz-
de dogum yapan, gestasyon yasi =37 hafta olan Suriyeli ve Ttrk anne
- bebek dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
oOzellikleri kaydedildi. Hastalar gestasyon haftasina gore erken term (37
0/7- 38 6/7 hafta), term ve ge¢ term (39 0/7 — 41 6/7 hafta) olarak grup-
landirild.

Bulgular: Calismaya 96 Suriyeli ve 129 Tiirk olmak (izere toplam 225
hasta dahil edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Suriyeli bebekle-
rin gestasyon haftasi Ttirklere gore anlamli olarak daha kiigik bulundu
(38.2+1.1 vs 39.1+1.4 hafta; p< 0.001). Suriyeli bebeklerin %70’ erken
term donemde dogarken, Ttirk bebeklerin %57’sinin erken term dénem-
de dogdugu gozlendi (p<0.001 ). Gebelik siresince Suriyeli annelerin
daha az kilo aldigi saptandi (10+4 kg vs 1245 kg; p= 0.001). Anne yasI,
annelerin viicut kitle indeksi, dogum sekli ve dogum agirliklari her iki
grupta benzerdi.

Sonug: Suriyeli annelerde kisitl sosyoekonomik imkanlar ve miilteci ol-
manin getirdigi stres, erken dogum icin risk olusturabilir. Uygun obstetrik
takibe ulasabilmeleri halinde erken term dogumlar ve buna bagl morbi-
dite ve mortalite orani azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Suriye, miilteci, yenidogan, antenatal bakim, erken
term

GIRIS

Tiirkiye; Suriye, Irak, Afganistan, Pakistan ve Orta Asya Ulkeleri dahil olmak
lizere birgok Ulkeden miilteci kabul etmektedir. Ancak cografi konumu ge-
rediyle 2011 i¢ savasindan sonra milyonlarca Suriyeli milteciye ev sahipligi
yapmustir. Tiirkiye'deki kayith Suriyeli sayisi 13 Aralik 2019 tarihi itibariyla
3 milyon 695 bin 944 kisi oldu. Bu kisilerin %54,2 erkeklerden, %45,8 ise
kadinlardan olusmakta ve mevcut veriler Suriye’li nifusun %1,74’Gntin An-
kara'da yasadigini gostermektedir (1).

Mlteci goguyle birlikte Turkiye'de geng yastaki evlilik ve dogum orani-
nin arttigi tespit edilmistir. Ayrica Tiirkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2018

ABSTRACT

Aim: The birth rate of Syrian refugees in Turkey arises. Therefore we
aim to evaluate the birth characteristics of the infants born from Syrian
refugee mothers and particularly emphasize the importance of perinatal
care in refugees.

Methofds: This study was conducted from October to December 2018.
Medical records of Syrian and Turkish infants whose gestational age =37
weeks were retrospectively evaluated. Study infants in both groups were
classified based on gestational age, as early term (370/7 — 386/7 weeks),
full term and late term (390/7 — 416/7 weeks).

Results: The study includes 225 infants of whom 96 were Syrian and
129 were Turkish. Statistical analysis indicate a significant difference in
gestational weeks, where Syrians were lower than Turkish (38.2+1.1 vs
39.1+1.4 weeks; p< 0.001). It was observed that 70% of Syrian infants
were early-terms, with compare to 57% of Turkish infants (p<0.001). Sy-
rian mothers had gained less weight throughout their pregnancies (10+4
kg vs 1215 kg; p= 0.001) Maternal age, weight and body mass index,
mode of delivery, and birth weight of the infants were similar between
groups.

Conclusion: Lower socio-economic condition of Syrian mothers or the
stress they are exposed to, constitutes risk to an early-term delivery.
Early term deliveries and related morbidity and mortality rates may be
reduced if refugees have access to appropriate perinatal care.

Keywords: Syria, refugee, neonate, antenatal care, early term

(TNSA-2018) verilerine gore Turk kadininin dogurganlik orani kadin basina
2,3 gocuk iken Turkiye'deki Suriyeli multecilerin dogurganlik orani kadin
basina 5,3 dogumdur (2).

Dogdurganlik oraninin yliksek olmasi ve tibbi gereksinimleri nedeniyle miil-
tecilerin yasayabilecedi saglik problemlerine karsi Tiirkiye Cumhuriyeti tic-
retsiz saglik hizmeti sunmaktadir. Ancak bu toplumda egitim seviyesinin
dusiik olmasi, dil probleminin yasanmasi ve kiiltiirel farkliliklarin olmasi
saglik hizmetine erismede engel teskil etmektedir (3,4).
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Literatiirde yer alan ve birgogu tilkemizde yapilan ¢alismalar; miilteci popi-
lasyonda prenatal/postnatal risklerin ve olumsuz sonuglarin arttigina dikkat
cekmistir (5-9).

Bu riskler arasinda en ¢ok Ustlinde durulan nokta ise preterm dogumlardir.
Preterm dogumlarin artmasi yenidoganlarda birgok morbiditeyi beraberinde
getirecedi gibi mortaliteyide arttiracaktir (10).

Biz de hastanemizde miilteci annelerden dodan bebeklerin dogum dzellik-
lerini inceleyip, erken dogumlar igin risk faktorlerini belilemeyi ve perinatal
bakimin énemini vurgulamayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde dogan, postnatal takibi
anne yaninda yapilan, gebelik haftasi =37 hafta, dogum agirligi =2000 gr
olan ve izleminde herhangi bir tedavi gereksinimi olmayan saglikli bebekler
calismaya dahil edildi. Konjenital anomalisi olan, solunum sikintisi, beslenme
problemi, sepsis tespit edilen veya herhangi bir nedenle yogun bakim taki-
bi gereken ve gebelik haftasi <37 hafta olan hastalar calisma disi birakildi.
Galisma poplilasyonu etnik kokenine gore Suriyeli ve Tiirk olarak iki gruba
ayrildi.Hastalarin dosya kayitlarindan antenatal takiple ilgili hipotiroidi, ges-
tasyonel diyabet, preeklampsi, yardimei treme teknigi, kronik hastalik veya
ilag kullanim dykisu, anne yasi, parite sayisi, annenin kilosu, gebelikte ki
kilo artist ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi ézellikli maternal bilgiler kaydedildi.
Vicut kitle indeksi hesaplanirken; viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun metre-
karesine (m?) bolinip (kg/m?) kaydedildi (11) Ayrica gebelik haftasi, cinsiyet,
dogum agirhg, bas cevresi, dogum sekli, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, be-
beklerin dogumda canlandirma ihtiyacinin olup olmadigi not edildi.

Gebelik haftasi annenin son adet tarihine gore hesaplandi. Gebelik haftasina
gore dogum agirligi <10 persantil olan bebekler SGA (Small for gestation age
= Gestasyon yasina gore kiiglik); 10-90 persantil araliginda olanlar AGA (Ap-
propriate for gestation age = Gestasyon yasina uygun), >90 persantil olanlar
ise LGA (Large for gestation age = Gestasyon yasina gore biiyik) olarak
degerlendirildi (12).

Hastalar gebelik haftalarina gore tanimlandi. Gebelik haftasi 37%7 ile 38%"
arasinda olanlar erken term, 39”7 ile 40%7 arasinda olanlar full term, 41%7 ile
4187 olanlar ise geg term olarak tanimlandi (13).

Galismadaki tum veriler bilgisayar ortamina aktarildi, SPSS® 22. versiyon
programi kullanildi. Sonuglar geriye donik olarak analiz edildi.

Calismaya baglamadan dnce Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onam alind1.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)"araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degderlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma, mini-
mum-maksimum, frekans dagiimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik de-
giskenlerin degerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve Fisher's Exact
test uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler
igin, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2018 yilinda hastanemizde toplam 14.833 canli dogum gerceklesmistir. Bu
dogumlarin 1305'ini (%8,7) Suriyeli multeciler olusturmaktadir. Galismami-
zi sUrdiirdigiimiiz siire zarfinda; gebelik haftasi <37 hafta olan ve yogun
bakim yatisI gereken hastalari disladigimizda toplam 225 hasta galismaya
dahil edildi. Bu hastalarin 96’sini (%42,6) Suriyeli hastalar olustururken; 129
(%57,4) hasta Tiirk idi. Calismaya dahil edilen Suriyeli ve Tiirk anne bebek-
lerinin ortalama dogum agirh§ (3147 vs 3210 gram; p > 0.05) benzer iken
gebelik haftasi (38 vs 39 hafta; p <0.01) miilteci grupta anlamli olarak diistik
saptandi. Her iki grupta agirlikli dogum sekli normal vajinal yol (NSVY) idi.
Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Anne yasi ve
VKi benzer iken; gebelikte ki kilo artisi miilteci grupta daha diisiik saptandi ve
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p= 0.001) (Tablo-1).

Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
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Suriyeli Miilteci Tirk p
(n:96) (n:129)

Gebelik haftasi’,hafta 38(37°7-39°7) 39(38°7-40'7) <0.01
Dogum agirlig’ or 3147 (379) 3210 (473) NS
C/S, n (%) 20 (20,8) 26 (20,2) NS
Cinsiyet, erkek, n(%) 43 (44.8) 65 (50.4) NS
Anne yasi’,yil 22 (18-26) 23 (19-28) NS
VKI® 26.7 (24,4-29,0) 27,5 (24,3-29,6) NS
Gebelikteki kilo 10 (7-12) 11 (9-15) 0.001
artist” kg

CIS: Sezeryan, VKi: Viicut kitle indeksi
n:Hasta sayisi, *ortanca (geyrekler arasi aralik) fortalama (standart sapma)
NS:No significance

Hastalarin dosya bilgilerinden ulasilabildigi kadariyla Suriyeli annelerin ilk
hastane basvurusu dogum yaptiklar giindi. Gebelik stiresince profilaktik
demir ve vitamin kullanimi miilteci grupta % 9,4 idi. Hastalar erken term ve
term/geg term olarak siniflandirildiklarinda erken dogum orani miilteci grupta
yliksekti (% 70 vs % 50; p<0,001) (Tablo-2).

Tablo-2. Hastalarin Erken Term-Term ve Geg Term Dagilimi

Suriyeli Miilteci Tirk p
(n:96) (n:129)
Erken Term, n (%) 67 (70) 57 (44)
Term ve Geg term, n (%) 29 (30) 72 (56)
<0.001

TARTISMA

Galismamizin sonuglarina gore Suriyeli miiltecilerin erken term donemde
dogum yapma orani ylksek saptandi. Erken dogumun patogenezi net olarak
bilinmesede literatlirde belirtilen risk faktorleri arasinda; erken membran riip-
tlirl, intrauterin enfeksiyonlar, fetal veya plasental anomaliler, kisa serviks,
anne beslenmesi, maternal stres gibi birgok neden rol oynamaktadir (14,15).
Hasta popiilasyonumuzu savas nedeniyle go¢ etmek zorunda kalan Suriyeli
milteciler olusturduklari icin annelerin stres yiikii oldukga fazladir. Suriyeli
gécmenlerde yapilan bir galismada depresyon, anksiyete ve post travmatik
stres bozuklugunun genel niifusa oranla 10 kat daha fazla olabilecegi goste-
rilmistir (16). Bu nedenle maternal stres erken dogum igin énemli bir gerekge
olarak gésterilebilir. Bir baska husus ise miilteci grupta kétii sosyoekonomik
durumun bir sonucu olarak karsimiza gikan beslenme yetersizlikleridir. Bu du-
rum sonuglarimiza Suriyeli annelerin VKi'lerinin daha diisiik saptanmasi ve
gebelik siresinde daha az kilo alimi olarak yansimistir. Literatiirde yer alan
calismalarda da miilteci grubun VKI diisiik saptanmigtir (17). Ayrica dogum
agirhiklarina gore incelendiginde birgok ¢alismada miilteci bebeklerin dogum
agirhgr daha distk saptanmistir (5,18-20). Biz de calismamizda Suriyeli
bebeklerin dogum agirliklarini daha distik bulduk ancak dogum agirliklari
arasinda ki farki istatistiksel olarak anlamli degildi. Dogum sekli ve cinsiyet
agisindan incelendiginde miilteci grup ile Trkler arasinda fark saptanmadi;
bu sonucumuz literattirde ki verilerle uyumlu idi (19,21,22).

Galismamizin sonuglarinda dikkat geken diger bir konu ise miilteci dogum
oraninda ki artistir. Gerek kendi hastanemizde daha dnce yapilan galisma-
larla (5,6) gerekse diger merkezlerin calismalariyla (7,23) kiyaslandiginda
Suriyeli miilteci oraninda (%8,7) ciddi bir artis s6z konusudur. Bu durumun
son yillarda Ulkemizde artan miilteci sayisindan ve hizmet verdigimiz has-
tanenin riskli gebelikler igin referans hastane olmasindan kaynakli oldugunu
dustinmekteyiz.

Erken term donemde dogan bebeklerde; morbidite ve mortalite oranlari 39-
40. haftalarda doganlara gére daha fazladir (24,25). Bu derece hassas hasta
popllasyonunda dogum 6ncesi yapilacak antenatal takiple ve multidisipliner
yonetimle erken dogumlari dnlemek mimkiin olabilir. Dogum éncesi dnerilen
takip sayisi en az dorttir (26). TNSA 2018 verilerine gére Suriyeli gégmen
kadinlarin % 93’ dogum éncesi bakimi bir sadlik gorevlisinden almigtir. An-
cak yine ayni veriler Suriyeli gocuklarinin %21’inin niifus kaydinin olmadigini
bildirmistir.(2). Bu durum kayitli olmayan grupta antenatal takibin yapilama-
di§1 yoniinde bir gorlis ortaya koymaktadir. Dolayisiyla tahmin edilenden gok
daha az anne dogum dncesi bakim almistir. Mevcut ¢alismalar ise milteci
gebelerle Tiirk gebelerin antenatal takip sayilarinda ve perinatal sonuglarin-
da anlamli farkliliklar saptamistir (23). AFAD (Afet ve Acil Durum Yénetimi
Baskanligi) verileri miltecilerin iletisim ve bilgi eksikligi nedeniyle sadece %
60"inin saglik hizmetlerinden yaralanabildigini tespit etmistir (27). Erenel ve
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arkadaslar gebe mdiltecilerin % 41,3'Ginin dogum &ncesi takiplerinin olmadi-
§in1 saptamistir (28). Calismamizda ¢ok az annenin antenatal takip sayisina
ulasabildigi icin bu konuda net bir veri sunulamamistir.

SONUG

Gogmen nifusun biyik kismini ireme gadindaki kadinlar olusturmaktadir.
Ancak miiltecilerin birgogu egitim seviyesinin dustk olmasi, dil problemi ya-
samalari, kiltlirel farkliliklarinin ve kotii yasam kosullarinin olmasi nedeniyle
gebelik dncesi saglik hizmeti almamakta veya alamamaktadir.

Galismamizin sonuglarina gore Suriyeli annelerde kisitl sosyoekonomik
imkanlarin ve milteci olmanin getirdigi stresin erken dogum icin risk olustur-
dugu disundimustir. Annelerin uygun obstetrik takibe ulagabilmeleri halinde
erken dogumlarin ve buna bagli morbidite ve mortalitenin azalacagi kanisina
variimistir.
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