
Mülteci Olmak Erken Term Doğum İçin Risk Faktörü Olabilir Mi?

Being a Refugee Constitutes Risk to Early Term Delivery?

Merve KÜÇÜKOĞLU KESER 1

Fatma Nur SARI 1

Esin OKMAN 1

orcid id:0000-0001-5350-6329 

orcid id:0000-0003-4643-7622 

orcid id:0000-0002-0846-4032

Evrim ALYAMAÇ DİZDAR 1

Esra BEŞER ÖZMEN 1

orcid id:0000-0001-8956-0917 

orcid id:0000-0002-3368-1514

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Yenidoğan Kliniği, Ankara, 

Türkiye  

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 12±5 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

ÖZ
Amaç: Ülkemizde Suriyeli mülteci sayısı ve doğum oranları giderek 
artmaktadır. Çalışmamızda, hastanemizde mülteci annelerden doğan 
bebeklerin doğum özelliklerini inceleyip, perinatal bakımın önemini vur-
gulamayı amaçladık.    
Gereç ve Yöntemler: Ekim - Aralık 2018 tarihleri arasında hastanemiz-
de doğum yapan, gestasyon yaşı ≥37 hafta olan Suriyeli ve Türk anne 
- bebek dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri kaydedildi. Hastalar gestasyon haftasına göre erken term (37 
0/7- 38 6/7 hafta), term ve geç term (39 0/7 – 41 6/7 hafta) olarak grup-
landırıldı.     
Bulgular: Çalışmaya 96 Suriyeli ve 129 Türk olmak üzere toplam 225 
hasta dahil edildi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede Suriyeli bebekle-
rin gestasyon haftası Türklere göre anlamlı olarak daha küçük bulundu 
(38.2±1.1 vs 39.1±1.4 hafta; p< 0.001). Suriyeli bebeklerin %70’i erken 
term dönemde doğarken, Türk bebeklerin %57’sinin erken term dönem-
de doğduğu gözlendi  (p<0.001 ). Gebelik süresince Suriyeli annelerin 
daha az kilo aldığı saptandı (10±4 kg vs 12±5 kg; p= 0.001). Anne yaşı, 
annelerin vücut kitle indeksi, doğum şekli ve doğum ağırlıkları her iki 
grupta benzerdi. 
Sonuç: Suriyeli annelerde kısıtlı sosyoekonomik imkanlar ve mülteci ol-
manın getirdiği stres, erken doğum için risk oluşturabilir. Uygun obstetrik 
takibe ulaşabilmeleri halinde erken term doğumlar ve buna bağlı morbi-
dite ve mortalite oranı azalabilir.
Anahtar Kelimeler: Suriye, mülteci, yenidoğan, antenatal bakım, erken 
term
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Türkiye; Suriye, Irak, Afganistan, Pakistan ve Orta Asya ülkeleri dahil olmak 
üzere birçok ülkeden mülteci kabul etmektedir. Ancak coğrafi konumu ge-
reğiyle 2011 iç savaşından sonra milyonlarca Suriyeli mülteciye ev sahipliği 
yapmıştır. Türkiye’deki kayıtlı Suriyeli sayısı 13 Aralık 2019 tarihi itibariyla 
3 milyon 695 bin 944 kişi oldu. Bu kişilerin %54,2 erkeklerden, %45,8 ise 
kadınlardan oluşmakta ve mevcut veriler Suriye’li nüfusun %1,74’ünün An-
kara’da yaşadığını göstermektedir (1). 
Mülteci göçüyle birlikte Türkiye’de genç yaştaki evlilik ve doğum oranı-
nın arttığı tespit edilmiştir. Ayrıca Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması 2018 

(TNSA-2018) verilerine göre Türk kadınının doğurganlık oranı kadın başına 
2,3 çocuk iken Türkiye’deki Suriyeli mültecilerin doğurganlık oranı kadın 
başına 5,3 doğumdur (2). 

Doğurganlık oranının yüksek olması ve tıbbi gereksinimleri nedeniyle mül-
tecilerin yaşayabileceği sağlık problemlerine karşı Türkiye Cumhuriyeti üc-
retsiz sağlık hizmeti sunmaktadır. Ancak bu toplumda eğitim seviyesinin 
düşük olması, dil probleminin yaşanması ve kültürel farklılıkların olması 
sağlık hizmetine erişmede engel teşkil etmektedir (3,4).
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Literatürde yer alan ve birçoğu ülkemizde yapılan çalışmalar; mülteci popü-
lasyonda prenatal/postnatal risklerin ve olumsuz sonuçların arttığına dikkat 
çekmiştir (5-9).
Bu riskler arasında en çok üstünde durulan nokta ise preterm doğumlardır. 
Preterm doğumların artması yenidoğanlarda birçok morbiditeyi beraberinde 
getireceği gibi mortaliteyide arttıracaktır (10).
Biz de hastanemizde mülteci annelerden doğan bebeklerin doğum özellik-
lerini inceleyip, erken doğumlar için risk faktörlerini belirlemeyi ve perinatal 
bakımın önemini vurgulamayı amaçladık.

Ekim - Aralık 2018 tarihleri arasında hastanemizde doğan, postnatal takibi 
anne yanında yapılan, gebelik haftası ≥37 hafta, doğum ağırlığı ≥2000 gr 
olan ve izleminde herhangi bir tedavi gereksinimi olmayan sağlıklı bebekler 
çalışmaya dahil edildi. Konjenital anomalisi olan, solunum sıkıntısı, beslenme 
problemi, sepsis tespit edilen veya herhangi bir nedenle yoğun bakım taki-
bi gereken ve gebelik haftası <37 hafta olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.    
Çalışma popülasyonu etnik kökenine göre Suriyeli ve Türk olarak iki gruba 
ayrıldı.Hastaların dosya kayıtlarından antenatal takiple ilgili hipotiroidi, ges-
tasyonel diyabet, preeklampsi, yardımcı üreme tekniği, kronik hastalık veya 
ilaç kullanım öyküsü, anne yaşı, parite sayısı, annenin kilosu, gebelikte ki 
kilo artışı ve vücut kitle indeksi (VKİ) gibi özellikli maternal bilgiler kaydedildi.
Vücut kitle indeksi hesaplanırken; vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğunun metre-
karesine (m2) bölünüp (kg/m2) kaydedildi (11) Ayrıca gebelik haftası, cinsiyet, 
doğum ağırlığı, baş çevresi, doğum şekli, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, be-
beklerin doğumda canlandırma ihtiyacının olup olmadığı not edildi.
Gebelik haftası annenin son adet tarihine göre hesaplandı. Gebelik haftasına 
göre doğum ağırlığı <10 persantil olan bebekler SGA (Small for gestation age 
= Gestasyon yaşına göre küçük); 10-90 persantil aralığında olanlar AGA (Ap-
propriate for gestation age = Gestasyon yaşına uygun), >90 persantil olanlar 
ise LGA (Large for gestation age = Gestasyon yaşına göre büyük) olarak 
değerlendirildi (12). 
Hastalar gebelik haftalarına göre tanımlandı. Gebelik haftası 370/7 ile 386/7 
arasında olanlar erken term, 390/7 ile 406/7 arasında olanlar full term, 410/7 ile 
416/7  olanlar ise geç term olarak tanımlandı (13).  
Çalışmadaki tüm veriler bilgisayar ortamına aktarıldı, SPSS®  22. versiyon 
programı kullanıldı. Sonuçlar geriye dönük olarak analiz edildi.  
Çalışmaya başlamadan önce Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zekai Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onam alındı. 
İstatistiksel Analiz
Araştırma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve 
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, mini-
mum-maksimum, frekans dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik de-
ğişkenlerin değerlendirmesinde Pearson Chi-Square test ve Fisher’s Exact 
test uygulandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
Testi) kullanılarak incelendi. Normal dağılıma uymadığı saptanan değişkenler 
için, iki bağımsız grup arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda Mann-Whitney U 
Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

2018 yılında hastanemizde toplam 14.833 canlı doğum gerçekleşmiştir. Bu 
doğumların 1305’ini (%8,7) Suriyeli mülteciler oluşturmaktadır. Çalışmamı-
zı sürdürdüğümüz süre zarfında; gebelik haftası <37 hafta olan ve yoğun 
bakım yatışı gereken hastaları dışladığımızda toplam 225 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Bu hastaların 96’sını (%42,6) Suriyeli hastalar oluştururken; 129 
(%57,4) hasta Türk idi. Çalışmaya dahil edilen Suriyeli ve Türk anne bebek-
lerinin ortalama doğum ağırlığı (3147 vs 3210 gram; p > 0.05) benzer iken 
gebelik haftası (38 vs 39 hafta; p <0.01) mülteci grupta anlamlı olarak düşük 
saptandı. Her iki grupta ağırlıklı doğum şekli normal vajinal yol (NSVY) idi. 
Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arasında fark bulunmadı. Anne yaşı ve 
VKİ benzer iken; gebelikte ki kilo artışı mülteci grupta daha düşük saptandı ve 
fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p= 0.001) (Tablo-1). 

Tablo-1. Hastaların Demografik Özellikleri

C/S: Sezeryan, VKİ: Vücut kitle indeksi
n:Hasta sayısı, *ortanca (çeyrekler arası aralık) †ortalama  (standart sapma)    
NS:No significance

Hastaların dosya bilgilerinden ulaşılabildiği kadarıyla Suriyeli annelerin ilk 
hastane başvurusu doğum yaptıkları gündü. Gebelik süresince profilaktik 
demir ve vitamin kullanımı mülteci grupta % 9,4 idi. Hastalar erken term ve 
term/geç term olarak sınıflandırıldıklarında erken doğum oranı mülteci grupta 
yüksekti (% 70 vs % 50; p<0,001) (Tablo-2).

Tablo-2. Hastaların Erken Term-Term ve Geç Term Dağılımı

Çalışmamızın sonuçlarına göre  Suriyeli mültecilerin erken term dönemde 
doğum yapma oranı yüksek saptandı. Erken doğumun patogenezi net olarak 
bilinmesede literatürde belirtilen risk faktörleri arasında; erken membran rüp-
türü, intrauterin enfeksiyonlar, fetal veya plasental anomaliler, kısa serviks, 
anne beslenmesi, maternal stres gibi birçok neden rol oynamaktadır (14,15). 
Hasta popülasyonumuzu savaş nedeniyle göç etmek zorunda kalan Suriyeli 
mülteciler oluşturdukları için annelerin stres yükü oldukça fazladır. Suriyeli 
göçmenlerde yapılan bir çalışmada depresyon, anksiyete ve post travmatik 
stres bozukluğunun genel nüfusa oranla 10 kat daha fazla olabileceği göste-
rilmiştir (16). Bu nedenle maternal stres erken doğum için önemli bir gerekçe 
olarak gösterilebilir. Bir başka husus ise mülteci grupta kötü sosyoekonomik 
durumun bir sonucu olarak karşımıza çıkan beslenme yetersizlikleridir. Bu du-
rum sonuçlarımıza Suriyeli annelerin VKİ’lerinin daha düşük saptanması ve 
gebelik süresinde daha az kilo alımı olarak yansımıştır. Literatürde yer alan 
çalışmalarda da mülteci grubun VKİ düşük saptanmıştır (17). Ayrıca doğum 
ağırlıklarına göre incelendiğinde birçok çalışmada mülteci bebeklerin doğum 
ağırlığı daha düşük saptanmıştır (5,18-20). Biz de çalışmamızda Suriyeli 
bebeklerin doğum ağırlıklarını daha düşük bulduk ancak doğum ağırlıkları 
arasında ki farkı istatistiksel olarak anlamlı değildi. Doğum şekli ve cinsiyet 
açısından incelendiğinde mülteci grup ile Türkler arasında fark saptanmadı; 
bu sonucumuz literatürde ki verilerle uyumlu idi (19,21,22). 
Çalışmamızın sonuçlarında dikkat çeken diğer bir konu ise mülteci doğum 
oranında ki artıştır. Gerek kendi hastanemizde daha önce yapılan çalışma-
larla (5,6) gerekse diğer merkezlerin çalışmalarıyla (7,23) kıyaslandığında 
Suriyeli mülteci oranında (%8,7) ciddi bir artış söz konusudur. Bu durumun 
son yıllarda ülkemizde artan mülteci sayısından ve hizmet verdiğimiz has-
tanenin riskli gebelikler için referans hastane olmasından kaynaklı olduğunu 
düşünmekteyiz.  
Erken term dönemde doğan bebeklerde; morbidite ve mortalite oranları 39-
40. haftalarda doğanlara göre daha fazladır (24,25). Bu derece hassas hasta 
popülasyonunda doğum öncesi yapılacak antenatal takiple ve multidisipliner 
yönetimle erken doğumları önlemek mümkün olabilir. Doğum öncesi önerilen 
takip sayısı en az dörttür (26). TNSA 2018 verilerine göre Suriyeli göçmen 
kadınların % 93’ü doğum öncesi bakımı bir sağlık görevlisinden almıştır. An-
cak yine aynı veriler Suriyeli çocuklarının %21’inin nüfus kaydının olmadığını 
bildirmiştir.(2). Bu durum kayıtlı olmayan grupta antenatal takibin yapılama-
dığı yönünde bir görüş ortaya koymaktadır. Dolayısıyla tahmin edilenden çok 
daha az anne doğum öncesi bakım almıştır. Mevcut çalışmalar ise mülteci 
gebelerle Türk gebelerin antenatal takip sayılarında ve perinatal sonuçların-
da anlamlı farklılıklar saptamıştır (23). AFAD (Afet ve Acil Durum Yönetimi 
Başkanlığı) verileri mültecilerin iletişim ve bilgi eksikliği nedeniyle sadece % 
60’ının sağlık hizmetlerinden yaralanabildiğini tespit etmiştir (27). Erenel ve 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

BULGULAR

TARTIŞMA

Suriyeli Mülteci

(n:96)

Türk

(n:129)

p

Gebelik haftası†,hafta 38 (37 3/7 - 39 0/7) 39 (38 0/7 - 40 1/7) <0.01
Doğum ağırlığı† ,gr 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 yaşı* ,yıl 22 (18-26) 23 (19-28) NS
VKİ* 26.7 (24,4-29,0) 27,5 (24,3-29,6) NS
Gebelikteki kilo 

artışı* ,kg

10 (7-12) 11 (9-15) 0.001

Suriyeli Mülteci

(n:96)

Türk

(n:129)

p

Erken Term, n (%) 67 (70) 57 (44)

<0.001
Term ve Geç term, n (%) 29 (30) 72 (56)

OKMAN E. ve ark. 



arkadaşları gebe mültecilerin % 41,3’ünün doğum öncesi takiplerinin olmadı-
ğını saptamıştır (28). Çalışmamızda çok az annenin antenatal takip sayısına 
ulaşabildiği için bu konuda net bir veri sunulamamıştır. 

Göçmen nüfusun büyük kısmını üreme çağındaki kadınlar oluşturmaktadır. 
Ancak mültecilerin birçoğu eğitim seviyesinin düşük olması, dil problemi ya-
şamaları, kültürel farklılıklarının ve kötü yaşam koşullarının olması nedeniyle 
gebelik öncesi sağlık hizmeti almamakta veya alamamaktadır.  
Çalışmamızın sonuçlarına göre Suriyeli annelerde  kısıtlı sosyoekonomik 
imkanların ve mülteci olmanın getirdiği stresin erken doğum için risk oluştur-
duğu  düşünülmüştür. Annelerin uygun obstetrik takibe ulaşabilmeleri halinde 
erken doğumların ve buna bağlı morbidite ve mortalitenin azalacağı kanısına 
varılmıştır. 
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