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ÖZ

Amaç: Antenatal bakıma ulaşamayan sığınmacı gebelerin maternal ve neonatal 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Metod: Bu çalışmada bir eğitim ve araştıma hastanesi doğum salonuna Ocak 
2013-Ocak 2015 tarihleri arasında yatırılan ve gebeliği boyunca takip almayan 202 
Suriyeli sığınmacı gebe dahil edildi. Demografik, maternal ve neonatal sonuçları 
değerlendirildi.

Bulgular: Katılımcıların ortalama yaşı 23,9± 4,8, medyan gravida sayısı 3 ve med-
yan parite sayısı 1 idi. Gebelerin laboratuvar  değerlerinin  ortalaması sırasıyla he-
moglobin 11,3 g/dl, ferritin 15,1 ng/ml, vitamin B12 179,5 pg/ml, demir 57,1 mcg/dl,  
folik asit 10 ng/ml, 25 hidroksi D (25 OH D) vitamin 6,6 ng/ml’dir. Gebelik komplikas-
yonlarına bakıldığında ; %19,2’sinde oligohidramnios, %3’ünde gebelik haftasına 
göre düşük doğum ağırlığı , %2’sinde anhidramnios, %1,5’inde intrauterin büyüme 
kısıtlılığı görülmüştür. Yenidoğanların ortalama doğum haftası 38, doğum ağırlığı 
ortalaması 3096 gr ve boy ortalaması 48,9 cm idi. Yenidoğanların üçünde polisi-
temi tespit edildi.Yenidoğanlarda tespit edilen anomaliler; nöral tüp defekti (n=1), 
hipoplastik sol kalp sendromu(n=1), duodenal atrezi(n=1), hidrosel(n=1), ambigus 
genitale(n=1), anensefali(n=1), fasial paralizi(n=1) ve özofagus atrezi(n=1) idi. Has-
taların gebelik sayısı arttıkça hemoglobin, ferritin ve folik asit  değerlerinin referans 
değerlerine göre anlamlı olarak azaldığı (sırasıyla p=0,036,p=0,012,p=0,044), demir 
değeri düşük olanların 1. ve 5. dakika Apgar skorunun anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmıştır (sırasıyla p<0,001, p=0,002). 25 OH D vitamin değeri ile ultra-
sonla ölçülen femur uzunluğu ve doğum boyu arasında anlamlı pozitif korelasyon 
olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,020, p=0,050).

Sonuç: Sığınmacı gebelerde antenatal dönemde yeterli bakım alınmamasına bağlı 
olarak gebelik komplikasyonları ve olumsuz neonatal sonuçlar sıklıkla görülmek-
tedir. Yetersiz antenal bakım hizmetinin maternal ve fetal etkileri üzerine hastalar 
bilgilendirilmeli, sağlık hizmetine kolayca ulaşmaları sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Mülteci, antenatal bakım, perinatal sonuç, yenidoğan sonuç

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the maternal and neonatal outcomes of refugee 
pregnant women who could not reach antenatal care.

Study Design: In this study, 202 refugee pregnant women who were hospitalized 
in the delivery room of a training and research hospital between January 2013 and 
January 2015 and were not followed up during their pregnancy were included. De-
mographic, maternal, and neonatal outcomes of Syrian refugee pregnant women 
were evaluated.

Results: The mean age of the participants was 23.9±4.8 years, the median number 
of gravida was 3, and the median parity number was 1. The mean laboratory values 
of pregnant women were as follows; hemoglobin 11.3 g/dl, ferritin 15.1 ng/ml, vitamin 
B12 179.5 pg/ml, iron 57.1 mcg/dl, folic acid 10 ng/ml, and 25 hydroxy D vitamin (25 
OH D) 6.6 ng/ml. Oligohydramnios was detected in 19.3% of the patients, low birth 
weight for gestational age in 3%, anhydramnios in 2%, and intrauterine growth retar-
dation in 1.5%. The mean birth week of the newborns was 38, the mean birth weight 
was 3096 g, and the mean height was 48.9 cm. Polycythemia was observed in three 
of the newborns. Anomalies detected in newborns; neural tube defect (n=1), hypop-
lastic left heart syndrome (n=1), duodenal atresia (n=1), hydrocele (n=1), ambiguous 
genitalia (n=1), anencephaly (n=1), facial paralysis (n=1) and esophageal atresia 
(n=1). As the number of pregnancies of the patients increased, hemoglobin, ferri-
tin, and folic acid values decreased significantly compared to the reference values 
(p=0.036, p=0.012, p=0.044, respectively), and the 1st and 5th minute Apgar scores 
of those with low iron values were found to be significantly lower(p=0.000, p=0.002, 
respectively). In addition, there was a significant positive correlation between the 25 
OH vitamin D value and the femur length measured by ultrasound and birth length 
(p=0.020, p=0.050, respectively).

Conclusion: Pregnancy complications and adverse neonatal outcomes are frequent-
ly seen in refugee pregnant women due to insufficient care in the antenatal period. 
Patients should be informed about the maternal and fetal effects of inadequate ante-
natal care, and they should be provided with easy access to health services.
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Türkiye’de sığınmacı olarak barınan Suriyelilerin sağlık durum-
ları ve sağlık gereksinimlerinin uygun biçimde karşılanması ö-
nemli bir halk sağlığı sorunudur. Mülteci olarak yaşamak, barın-
ma, iş, yiyecek ve sağlık hizmeti eksikliği ve dil engelleriyle ilgili 
olmak üzere bir çok problemle  ilişkilidir. Bu sorunlar nedeniyle 
mülteciler üreme sağlığı sorunları açısından dezavantajlı grup-
ta yer almaktadır (1). Mülteci kamplarındaki kadın sağlığı ile 
ilgili hızlı değerlendirmeler kadınların %23 ünün üreme sağlığı 
hizmetleri hakkında habersiz olduklarını göstermektedir, %28 
plansız gebelik yaşamakta olduğunu ve %17 sinin gebelik için 
antenatal bakıma ulaşamadığını göstermektedir (2).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yeni modeli antenatal bakıma 
gelen gebeleri sadece rutin antenatal bakım gereken gebeler 
ve bazı özel sağlık durumları ve risk faktörleri nedeni ile özel 
bakım gerektiren gebeler olarak iki gruba ayırmaktır. İlk gruba 
giren gebelere standart  dört kez antenatal muayene önerilmek-
te, bu muayenelerde sadece gebe muayenesi ve amaca yöne-
lik testler uygulanmaktadır. Bu antenatal bakım süreci ; birinci 
izlemin gebeliğin ilk 14 haftası içerisinde, ikinci izlemin 18-24. 
haftalar arasında, üçüncü izlemin 30-32. haftalar arasında ve 
dördüncü izlemin 36-38.haftalar arasında yapılmasını kapsar. 
Bu ziyaretlerle, gebelik komplikasyonları ve fetal anomaliler er-
ken dönemde tanımlanır ve gerekirse müdahale edilerek anne 
ve bebek ölümleri engellenebilir (3, 4).

Tüm dünyada her yıl yaklaşık 600,000’den fazla kadın gebelik 
ve doğum komplikasyonları nedeniyle yaşamını yitirmektedir.
Gelişmiş ülkelerde gebelik süresince en az bir kez izlem alan 
gebe oranı %98.0 iken, az gelişmiş ülkelerde bu oran %65’e 
kadar düşmektedir. Bu oran mültecilerde daha düşüktür. Tür-
kiye’de gerçekleştirilen bir çalışmada mültecilerin %99’unun 
düzenli antenatal bakım almadığı tespit edilmiştir (5).

Yeterli seviyede doğum öncesi bakım alamayan göçmen kadın-
ların maternal ve fetal olumsuz sonuçlar açısından riskli olduğu 
tespit edilmiştir. Erken doğum, postpartum kanama, perineal 
travma, pospartum depresyon ve sezaryen ile doğum oranları-
nın artmasının yanısıra fetal mortalite ve düşük doğum ağırlığı 
bu kadınlarda oldukça fazla görülmektedir (6).

Bu  çalışmanın amacı Suriyeli sığınmacıların antenatal bakım 
almamalarının maternal ve neonatal sonuçlara etkisi olup ol-
madığını belirlemektedir. Bu nedenle doğum salonuna yatırı-
lan antenatal takip almayan Suriyeli gebelerde, yatış anındaki 
labaratuar değerlerine göre maternal ve neonatal sonuçlarını 
belirlemeyi planladık.

Bu retrospektif çalışmanın çalışma grubunu, bir eğitim araştır-
ma hastanesi doğum salonuna Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri 
arasında yatırılan ve gebeliği boyunca antenatal bakım alma-
mış 202 Suriyeli gebe oluşturmuştur. Çalışma Keçiören Eğitim 
Araştırma Hastanesi Etik Komitesi tarafından onaylanmıştır 
(B.10.4.İSM.4.06.68.49/). Dışlama kriterleri; Türkiye’de veya 
kendi ülkesinde antenatal takip alması veya gebeliği sırasında 
herhangi bir nedenle hastanede yatırılarak takip edilmesi ve  
kronik bir hastalığı bulunmasıdır.

Çalışmanın değişkenleri; Sağlık Bakanlığı tercüman hattı veya 
hastane tercümanı vasıtasıyla kayıt altına alınan yaş, gestas-
yonel hafta, gravide, parite, abortus, yaşayan bebek sayısı, 
daha önceki doğum şekilleri, dilatasyon/küretaj sayıları, repro-
düktif öykü, membran rüptürü durumu, Rh uygunsuzluğu varlı-
ğı, gebelikteki hipertansif hastalık varlığı, gestasyonel diyabet 
durumu, kronik hastalık varlığı, doğum özelliklerine ve yenido-
ğan özelliklerine ilişkin değişkenlerdir. Reprodüktif öyküde ön-
ceki gebelikte intrauterin ölü fetus, postpartum ölü fetus durumu 
sorulmuştur. Bu değişkenleri takiben gebelere fizik, obstetrik ve 
sonografik muayene yapılmıştır. Sonografik muayenede pre-
zentasyon, amniyon sıvı miktarı ve Biperietal Diameter (BPD), 
Abdominal Circumference (AC), Femur Length (FL) ölçümleri 
milimetre cinsinden ve ultrasonda karşılık geldiği gebelik haf-
tası olarak kaydedilmiştir. Doğum salonuna kabulün ardından 
gebelerden tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonksiyon test-
leri, ferritin, demir, demir bağlama kapasitesi, vitamin B12, folik 
asit, 25 hidroksi D vitamini (25 OH D) vitamin tetkikleri analiz 
edilmiştir. Referans aralığı için alt düzeyler hemoglobin (Hb) 
için 11g/dl, ferritin için 10 ng/ml, vitamin B12 için 200 pg/ml, 
demir için 28 mcg/dl, folik asit için 3 ng/ml, 25 OH D vitamin 
için 10 ng/ml nin altındaki değerler olarak alınmıştır(7). Doğum 
özelliklerine ilişkin değişkenler; doğum şekilleri, doğumda am-
niyon sıvısındaki mekonyum durumu, vajinal doğum yapanla-
rın epizyotomi durumları ve sezaryen doğum endikasyonları 
idi. Yenidoğan özelliklerine ilişkin değişkenler; cinsiyet, doğum 
ağırlığı ve boyu, 1. ve 5. dk Apgar skorları, morbidite durumları, 
konjenital anomali durumlarıdır. 

İstatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programı aracılığıyla de-
ğerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart 
sapma, ortanca (minimum-maksimum), sayı ve yüzde dağılımı 
olarak sunulmuştur. Değişkenler arasındaki ilişkiler Bağımsız T 
Testi ve Pearson korelasyon testi ile analiz edilmiştir. İstatistik-
sel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen 202 gebenin sosyo-demografik özel-
likleri ve doğum sonuçları Tablo 1’ de gösterildi. Katılımcıların 
sosyodemografik özelliklerinin ortalama değerleri; yaş 23,9, 
medyan gravida 3 ve medyan parite 1 idi. Obstetrik kompli-
kasyonlarına bakıldığında ; oligohidramnios (%19,2), gebelik 
haftasına göre düşük doğum ağırlığı(%3) ,anhidramnios (%2), 
intrauterin büyüme kısıtlılığı (%1,5), makrozomik fetus (%1,5) 
olarak bulundu., Yenidoğanların %55,9’u erkek, doğum ağırlığı 
ortalaması 3096 gr,boy ortalaması 48,9 cm idi. Doğum şekilleri 
ve sezaryen endikasyonları da  Tablo 1’de gösterilmiştir.

Yenidoğan sonuçları ise  polistemi (n=3), nöral tüp defekti (n=1), 
hipoplastik sol kalp (n=1), duodenal atrezi (n=1), hidrosel (n=1), 
ambigius genitalya (n=1), anensefali (n=1),  ve özefagus atrezi 
(n=1) şeklinde idi. Hastalara ait ortalama hemoglobin, ferritin, 
vitamin B12, demir, 25-OH D vitamini, folik asit değerlerine ba-
kıldığında ise;  hemoglobin 11,3 g/dl, ferritin 15,1 ng/ml, vitamin 
B12 179,5 pg/ml, demir 57,1 mcg/dl, folik asit 10 ng/ml, 25-OH 
D vitamin 6,6 ng/ml idi. Bu labaratuar parametreleri hastaların 
geçirdiği gebelik sayısına göre de karşılaştırıldı. kıyaslandığın-
da;  multiparların labaratuar parametrelerine karşılık ilk gebeliği 
olan hastaların ortalama hemoglobin değeri (11,2’ye karşılık 
11,7, p=0.036), ferritin (13,1’e karşılık 18,9,p=0.012), folik asit 
(9,5’a karşılık 11,1, p=0.044) olarak bulundu.

GEREÇLER VE YÖNTEM

GIRIŞ

BULGULAR
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri ve obstetrik sonuçları

Demir değerleri normal olanlar ile referans değerin altında olanların yaş, gravida, parite, doğum haftası, 1 ve 5. dakika Apgar 
skorları, doğum ağırlığı, boy karşılaştırılması yapıldı ve Tablo 2’de gösterildi. Yaş, gravida, parite, gebelik haftası, doğum ağırlığı, 
doğum boyu arasında anlamlı fark izlenmezken; 1. ve 5.dakika Apgar skorları demir değeri referans değerin (28 mcg/dl) altında 
olanlarda anlamlı olarak düşük bulunmuştur (sırasıyla 8,5’e karşılık 9,p=0.000, 9,5’e karşılık 9,7, p=0.002).

Tablo 2.  Demir değerleri normal olanlar ve düşük olanlar arasında ile yaş, gravide, parite, doğum haftası, 1.dakika Apgar skoru, 
5.dakika Apgar skoru, doğum ağırlığı, doğum boy değişkenlerinin karşılaştırılması

Tüm katılımcılar (n=202)
Yaş (yıl) 23,9±4,8
Gravida 3 (1-9)
Parite 1 (0-8)
Dilatasyon / küretaj 0 (0-1)
Abortus 0 (0-4)
Yaşayan 1 (0-8)
Obstetrik komplikasyon olmayan 145 (%71,8)
İntrauterin büyüme kısıtlılığı 3 (%1,5)
Gebelik haftasına göre düşük doğum ağırlığı 6 (%3)
Oligohidramnios 39 (%19,2)
Anhidramnios 4 (%2)
Polihidramnios 1 (%0,5)
Makrozomi 3 (%1,5)
Ablasyo plasenta 1 (%0,5)
Vajinal doğum

Spontan 135 (%67,6)
Hariçte doğum 1 (%0,5)

Sezaryen endikasyonları

Geçirilmiş sezaryen öyküsü 24 (%12)
Akut fetal distres 19 (9,4)
Baş-pelvis uyumsuzluğu 7 (%3,5)
İlerlemeyen eylem 5 (%2,5)
Transvers 5 (%2,5)
Makat prezentasyon 4 (%2)
Makrozomi 1 (%0,5)
Yüz geliş 1 (%0,5)

Değerler ortalama +/- standart sapma, ortanca (minimum maksimum), sayı (yüzde) olarak verildi.

Demir düşük (n=31) Demir normal (n 
=171)

p değeri

Yaş 25 ± 5,8 23,7 ±6,1 .255
Gravide 2,6 ± 1,3 2,3± 1,6 .333
Parite 1,5 ± 1,2 1,2± 0,8 .319
Gebelik haftası 38,5± 1,1 38,3± 2,1 .652
1. dakika Apgar skoru 8,5 ± 0,5 9 ± 1,5 <0,001
5. dakika Apgar skoru 9,5 ± 0,5 9,7± 1,5 .002
Doğum ağırlığı 3091,8 ± 519,9 3122,3± 464,1 .761
Doğum boyu 48,8 ± 2,4 49,3± 1,8 .313

Değerler ortalama +/- standart sapma olarak verildi.
Bağımsız T Testi uygulandı.
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25-OH D vitamininin doğum ağırlığı, doğumdaki boy, maternal 
B12, ferritin, demir, folik asit, FL mm değerleri ile korelasyonu 
incelendiğinde; 25 OH D vitamin değeri ile ultrasonla ölçülen 
femur uzunluğu ve doğum boyu arasında anlamlı pozitif kore-
lasyon olduğu tespit edilmiştir(sırasıyla p=0.020, p=0.050).

Çalışmamızda antenatal bakım almayan Suriyeli sığınmacı ge-
belerin verilerini değerlendirerek maternal ve neonatal sonuç-
larını çıkarmayı planladık. Yeterince antenatal bakım hizmeti 
alamayan sığınmacı gebelerin olumsuz maternal ve neonatal 
sonuçlar açısından risk altında olduğunu tespit ettik. 

Doğum yapan kadınların %82’sinin, gebelik sırasında en azın-
dan bir kez doğum öncesi bakım aldığı tahmin edilmektedir (8). 
DSÖ asgari olarak gebelik sırasında dört kez ziyaret önerir ; 
ancak, çoğu yüksek gelirli ülkelerde, daha çok ziyaret standart 
olarak sunulmaktadır (9). Sanayileşmiş Batı ülkelerinde sağlık 
hizmetlerine geniş kapsamlı erişime rağmen, göçmen olma-
yan kadınlar ile karşılaştırıldığında gebelik sırasında daha az 
kontrole gitme eğiliminde oldukları tespit edilmiştir (10, 11). 
Sistematik bir derlemede, bu Batılı olmayan göçmen kadınlar 
arasında antenatal bakıma erişmede engelin en sık sebebinin 
dil yetersizliği ve sağlık sistemlerine ilişkin bilgi eksikliği olduğu 
tespit edilmiştir (12). Multiparite, plansız gebelik, doğum öncesi 
bakımın gereksiz olarak algılanması, sosyoekonomik sıkıntılar 
bireysel engel olarak değerlendirilmekle beraber  belgesiz göç-
menler için, yetki ve sigorta eksikliği sağlığa erişim için önemli 
engeller olarak bulunmuştur (13). Bir literatürde, Small ve ark. 
göçmen kadınların bakış açısından bakımla ilgili beklentilerini 
değerlendirmiş ve göçmen kadınların göçmen olmayan kadın-
larla aynı düzeyde bakım almayı beklediklerini bulmuşlardır an-
cak, bu çalışmaya göre göçmen kadınlar beklentilerini daha az 
sıklıkta yerine getirilebilmişlerdir (14). 

Mülteciler göç ettikleri ülke ne kadar güvenli olursa olsun sos-
yal, fiziksel ve psikolojik sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır. 
Kadınlar ve çocuklar bu sorunlardan en çok etkilenen gruplar-
dır. Özellikle erken-orta adölesan dönemdeki gebeliklerin art-
mış olumsuz gebelik sonuçları açısından riskli olduğu gösteril-
miştir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada genç yaştaki gebelerin 
antenatal bakım programlarına katılımlarının daha az olduğu 
gösterilmiştir (6). Daha önce yapılan bir çalışmada sığınmacı 
gebelerin yaş ortalaması 24, Erenel ve ark. nın yapmış olduğu 
başka bir çalışmada ise 25,2 olarak bulunmuştur (6, 15). Bi-
zim çalışmamıza alınan gebelerin yaş ortalaması ise 23,9 idi. 
Eğitim düzeyi, sosyal yaşam ve din gibi çeşitli faktörler gebelik 
yaşını etkileyebilir. Bu durum savaş ortamından genç yaştaki 
kadınların daha çok etkilendiğinin göstergesi olabilir.

Çalışmalar göçmenlerdeki sezaryen doğum için en yaygın en-
dikasyonların tekrarlayan sezeryan, doğum eyleminde ilerleme-
de başarısızlık / distosi, fetal sıkıntı ve baş-pelvis uyumsuzluğu 
(CPD) olduğunu göstermektedir (16, 17). Göçmen kadınlar 
arasında yüksek sezaryen oranlarını açıklamak için potansiyel 
katkıda bulunan bir çok faktör tespit edilmiştir; ancak  kanıtlar 
yetersizdir (18). Bunlar göçmen kadınların fiziksel ve psikolojik 
sağlık, sosyal ve kültürel durumları ve maternal bakım kalitesini 
içermektedir. Alıcı ülkede kalınan süre ve göç sınıflandırılması 
da kadınların sezaryen riskini etkiliyor görünmektedir. Literatür 
araştırması göçmen kadınlarda preeklampsi ya da plasental 
komplikasyonlar gibi faktörler nedeniyle daha fazla sezaryen 

gerektiğine dair tutarlı bir kanıt olmadığını gösterdi. Bazıları, 
bulaşıcı hastalıklar veya anemi gibi diğer hastalıkların kadın-
ların genel sağlık durumunda rol oynayabileceğini göstermek-
tedir (17, 19). Biz çalışmamızda normal doğum oranını %67,8, 
sezaryen ile doğum oranını %32,2 olarak bulduk. sezaryen ile 
doğum yapan hastalar arasında en sık sezaryen endikasyonu-
nun %11,9 oranla geçirilmiş sezaryen öyküsü olduğunu tespit 
ettik, akut fetal distres endikasyonunu %9,4, CPD endikasyo-
nunu %3,5 olarak bulduk.

Farklı merkezlerden elde edilen raporlar mültecilerin kötü pe-
rinatal sonuçlara duyarlı olduğunu göstermiştir. Avrupalı olma-
yan göçmen grubunu araştıran, Belçika’dan bir analiz, Fas ve 
Türkiye’deki kadınlarda konjenital anomalilere bağlı perinatal 
mortalite riskinin yüksek olduğunu ortaya çıkardı (20). Literatür-
de, farklı yerli nüfuslar arasında yaşayan azınlıkların prenatal 
sonuçları arasında belirgin farklılıklar vardır. Bunlar; yüksek 
oranda düşük doğum ağırlığı, erken doğum, perinatal mortalite 
ve konjenital anomalilerdir (21). Biz de çalışmamızda konjeni-
tal anomali olan bebek oranını %5,5 olarak bulduk. Polistemi 
%1,5, nöral tüp defekti %0,5, hipoplastik sol kalp %0,5, duode-
nal atrezi %0,5, hidrosel %0,5, ambigius genitalya %0,5, anen-
sefali %0,5, özefagus atrezi %0,5 oranında idi.

Göçmen kadınlar için özel risk faktörleri, olumsuz sosyoeko-
nomik konum, akrabalık, izolasyon nedeniyle duygusal gergin-
lik ve düşmanlık ya da ayrımcılık konularını içermektedir (22). 
Halk sağlığı ve sağlık sistemine ilişkin çalışmalar, doğum önce-
si erken aşamada antenatal bakımı, konjenital anomaliler için 
erken tarama yapılmasını, gebelik öncesi folik asit takviyesi ve 
akrabalık dahil olmak üzere ölü doğum ve konjenital anomali 
risk faktörleri hakkında bilgi verilmesini içermelidir. 

Çalışmamızda ölçülen 25-OH D vitamini değeri ile ultrasonla 
ölçülen FL ve doğumdaki boy arasında pozitif yönde düşük dü-
zeyde korelasyon tespit ettik. Ancak doğum ağırlığı ile 25-OH 
D vitamini arasında korelasyon izlemedik. Demir değeri normal 
ve düşük olanlar arasında yaş, gravida, parite, doğum haftası, 
doğum ağırlığı ve boy ortalaması açısından anlamlı fark sap-
tanmaz iken, demir değeri düşük olanların Apgar 1 ve 5 skoru 
anlamlı olarak daha düşük bulduk. Gözlemsel çalışmalar gebe-
lik öncesi ve perikonsepsiyonel vitamin ve mineral alımının dü-
şük doğum ağırlığı ve / veya gestasyonel yaş için küçük (SGA) 
ve erken doğum riskinin azalması ile ilişkili olduğunu düşündür-
mektedir. Mevcut veriler gebeliğin ilk üç aylık döneminde ve ön-
cesinde kadınlarda beslenmenin önemini göstermektedir (23).

Majör ve minör faktörlerin örneğin uyuşmayan dil ve suboptimal 
tercüman sistemi gibi sebeplerin yabancı uyruklu kadınlarla ye-
tersiz iletişime neden olduğu gösterilmiştir. Bu durum yabancı 
uyruklu hastalarda danışma / sevkte gecikmelere, sağlık çalı-
şanlarıyla yetersiz iletişime, yetersiz doğum öncesi bakıma ne-
den olmaktadır (24).  

Türkiye’deki sağlık politikası mültecilerin sağlık hizmetlerine 
ücretsiz erişimini sağlamaktadır. Türkiye’deki tüm gebeler gibi 
mülteci gebeler de doğum öncesi bakım kuruluşlarına ücretsiz 
olarak gidebilme hakkına sahiptir. Buna ek olarak gebelere vi-
tamin ve demir takviyesi ücretsiz olarak verilmektedir. Düşük 
eğitim seviyesi ve antenatal bakımın önemiyle ilgili bilgi eksikliği 
sağlık kuruluşlarına yapılan başvuruları etkileyen önemli fak-
törlerdir(25). Gebelik ve doğum süresince yeterli bakım alın-
mamasına bağlı olarak gebelik komplikasyonları ve olumsuz 
neonatal sonuçlar sıklıkla görülmektedir. Sığınmacı bireylerin 
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özellikle genç ve reprodüktif dönemde olmaları bu durumun 
önemini arttırmaktadır. Yeterli bakım almayı teşvik etmek için 
olası faktörlerin iyi bilinmesi ve buna yönelik sağlık politikaları 
geliştirilmesi gerekmektedir.

Katılımcı sayısının görece yüksek olması ve laboratuvar pa-
rametrelerinin kapsamlı olması çalışmanın güçlü taraflarıdır. 
Çalışmanın kısıtlılıkları ise retrospektif dizaynı ve kontrol grubu 
olarak sağlıklı gebelerin alınmamasıdır.

Halk sağlığı ve sağlık sistemine ilişkin çalışmalar, antenatal 
bakımı, konjenital anomaliler için erken tarama yapılması-
nı, gebelik öncesi folik asit takviyesi ve akrabalık dahil olmak 
üzere ölü doğum ve konjenital anomali risk faktörleri hakkında 
gençlere bilgi verilmesini içermelidir.  Yüksek eğitim seviyesi-
nin bireylerin antenatal bakım almada farkındalık geliştirmesine 
etki etmektedir. Eğitim seviyesi arttıkça kadınların dil engelini 
daha iyi çözümlemeleri sağlanacak buna bağlı olarak sağlık 
hizmetlerinden daha fazla yararlanma eğiliminde olacaklardır. 
Antenatal bakım almaya engel olan faktörlerin ortadan kaldırıl-
ması, böylece olumsuz gebelik ve doğum sonuçlarının önlen-
mesi hedeflenmelidir.
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