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0z

Amag: Antenatal bakima ulasamayan siginmaci gebelerin maternal ve neonatal

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Bu galismada bir egitim ve arastima hastanesi dogum salonuna Ocak
2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda yatirilan ve gebeligi boyunca takip almayan 202
Suriyeli siginmaci gebe dahil edildi. Demografik, maternal ve neonatal sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 23,9+ 4,8, medyan gravida sayisi 3 ve med-
yan parite sayisi 1 idi. Gebelerin laboratuvar degerlerinin ortalamasi sirasiyla he-
moglobin 11,3 g/dI, 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-
yonlarina bakildiginda ; %19,2'sinde oligohidramnios, %3'iinde gebelik haftasina
gore disik dogum agifigi , %2'sinde anhidramnios, %1,5'inde intrauterin biyime
kisitliligr gorilmstir. Yenidoganlarin ortalama dogum haftasi 38, dogum agirligi
ortalamasi 3096 gr ve boy ortalamasi 48,9 cm idi. Yenidoganlarin tglinde polisi-
temi tespit edildi.Yenidoganlarda tespit edilen anomaliler; noral tiip 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 6zofagus atrezi(n=1) idi. Has-
talarin gebelik sayisi arttikca hemoglobin, ferritin ve folik asit degerlerinin referans
degerlerine gore anlamli olarak azaldigi (siraslyla p=0,036,p=0,012,p=0,044), demir
degeri diislk olanlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorunun anlamli olarak daha diistik
oldudu saptanmistir (sirastyla p<0,001, p=0,002). 25 OH D vitamin degeri ile ultra-
sonla dlglilen femur uzunlugu ve dogum boyu arasinda anlamli pozitif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,020, p=0,050).

Sonug: Siginmaci gebelerde antenatal ddnemde yeterli bakim alinmamasina bagli
olarak gebelik komplikasyonlari ve olumsuz neonatal sonuclar siklikla gértilmek-
tedir. Yetersiz antenal bakim hizmetinin maternal ve fetal etkileri izerine hastalar
bilgilendirilmeli, saglik hizmetine kolayca ulagmalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, antenatal bakim, perinatal sonug, yenidogan sonug

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/d|, 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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GiRiS

Tiirkiye'de siginmaci olarak barinan Suriyelilerin saglik durum-
lari ve saglik gereksinimlerinin uygun bigimde karsilanmasi 6-
nemli bir halk sagligi sorunudur. Milteci olarak yagamak, barin-
ma, is, yiyecek ve saglik hizmeti eksikligi ve dil engelleriyle ilgili
olmak uzere bir cok problemle iligkilidir. Bu sorunlar nedeniyle
multeciler Greme sagligi sorunlari agisindan dezavantajl grup-
ta yer almaktadir (1). Milteci kamplarindaki kadin saghg ile
ilgili hizli degerlendirmeler kadinlarin %23 Gniin Greme sagligi
hizmetleri hakkinda habersiz olduklarini gdstermektedir, %28
plansiz gebelik yasamakta oldugunu ve %17 sinin gebelik igin
antenatal bakima ulagamadi§ini gostermektedir (2).

Dinya Saglik Orguti (DSO)’nlin yeni modeli antenatal bakima
gelen gebeleri sadece rutin antenatal bakim gereken gebeler
ve bazi 6zel saglik durumlari ve risk faktorleri nedeni ile 6zel
bakim gerektiren gebeler olarak iki gruba ayirmaktir. llk gruba
giren gebelere standart dort kez antenatal muayene dnerilmek-
te, bu muayenelerde sadece gebe muayenesi ve amaca yone-
lik testler uygulanmaktadir. Bu antenatal bakim siireci ; birinci
izlemin gebeligin ilk 14 haftasi igerisinde, ikinci izlemin 18-24.
haftalar arasinda, tgiinci izlemin 30-32. haftalar arasinda ve
dérdincl izlemin 36-38.haftalar arasinda yapilmasini kapsar.
Bu ziyaretlerle, gebelik komplikasyonlari ve fetal anomaliler er-
ken dénemde tanimlanir ve gerekirse mudahale edilerek anne
ve bebek dltimleri engellenebilir (3, 4).

Tim diinyada her yil yaklasik 600,000'den fazla kadin gebelik
ve dogum komplikasyonlari nedeniyle yagamini yitirmektedir.
Geligmis Ulkelerde gebelik stresince en az bir kez izlem alan
gebe orani %98.0 iken, az gelismis (lkelerde bu oran %65'e
kadar dlismektedir. Bu oran miiltecilerde daha dugtktdr. Tir-
kiye’de gerceklestirilen bir calismada miiltecilerin %99'unun
dizenli antenatal bakim almadigi tespit edilmistir (5).

Yeterli seviyede dogum dncesi bakim alamayan gé¢gmen kadin-
larin maternal ve fetal olumsuz sonuglar agisindan riskli oldugu
tespit edilmistir. Erken dogum, postpartum kanama, perineal
travma, pospartum depresyon ve sezaryen ile dogum oranlari-
nin artmasinin yanisira fetal mortalite ve digtik dogum agirligi
bu kadinlarda oldukga fazla gortimektedir (6).

Bu calismanin amaci Suriyeli siginmacilarin antenatal bakim
almamalarinin maternal ve neonatal sonuglara etkisi olup ol-
madigini belirlemektedir. Bu nedenle dogum salonuna yatiri-
lan antenatal takip almayan Suriyeli gebelerde, yatis anindaki
labaratuar degerlerine gére maternal ve neonatal sonuglarini
belirlemeyi planladik.

GEREGLER VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin galisma grubunu, bir egitim arastir-
ma hastanesi dogum salonuna Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri
arasinda yatirilan ve gebeligi boyunca antenatal bakim alma-
mis 202 Suriyeli gebe olusturmustur. Calisma Kegidren Egitim
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmigtir
(B.10.4.1ISM.4.06.68.49/). Diglama kriterleri; Turkiye'de veya
kendi Ulkesinde antenatal takip almasi veya gebeligi sirasinda
herhangi bir nedenle hastanede yatirilarak takip edilmesi ve
kronik bir hastaligi bulunmasidir.
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Calismanin degiskenleri; Saglik Bakanhgi terciiman hatti veya
hastane terclimani vasitasiyla kayit altina alinan yas, gestas-
yonel hafta, gravide, parite, abortus, yasayan bebek sayisl,
daha énceki dogum sekilleri, dilatasyon/kiiretaj sayilari, repro-
duktif dykd, membran riptlri durumu, Rh uygunsuzlugu varli-
g1, gebelikteki hipertansif hastalik varli§i, gestasyonel diyabet
durumu, kronik hastalik varligi, dogum 6zelliklerine ve yenido-
gan ozelliklerine iliskin degiskenlerdir. Reproduiktif dykiide on-
ceki gebelikte intrauterin 610 fetus, postpartum 61U fetus durumu
sorulmustur. Bu degiskenleri takiben gebelere fizik, obstetrik ve
sonografik muayene yapilmistir. Sonografik muayenede pre-
zentasyon, amniyon sivi miktari ve Biperietal Diameter (BPD),
Abdominal Circumference (AC), Femur Length (FL) dlgumleri
milimetre cinsinden ve ultrasonda karsilik geldigi gebelik haf-
tasi olarak kaydedilmistir. Dogum salonuna kabulin ardindan
gebelerden tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, ferritin, demir, demir baglama kapasitesi, vitamin B12, folik
asit, 25 hidroksi D vitamini (25 OH D) vitamin tetkikleri analiz
edilmistir. Referans aralidi igin alt diizeyler hemoglobin (Hb)
icin 11g/dl, ferritin igin 10 ng/ml, vitamin B12 igin 200 pg/ml,
demir icin 28 mcg/dl, folik asit i¢in 3 ng/ml, 25 OH D vitamin
icin 10 ng/ml nin altindaki degerler olarak alinmistir(7). Dogum
ozelliklerine iliskin degiskenler; dogum sekilleri, dogumda am-
niyon sivisindaki mekonyum durumu, vajinal dogum yapanla-
rin epizyotomi durumlari ve sezaryen dogum endikasyonlari
idi. Yenidogan Ozelliklerine iliskin degiskenler; cinsiyet, dogum
agirhigr ve boyu, 1. ve 5. dk Apgar skorlari, morbidite durumlari,
konjenital anomali durumlaridir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi aracilifiyla de-
gerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart
sapma, ortanca (minimum-maksimum), sayi ve yizde dagilimi
olarak sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligkiler Bagimsiz T
Testi ve Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 202 gebenin sosyo-demografik dzel-
likleri ve dogum sonuglari Tablo 1’ de gdsterildi. Katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerinin ortalama degerleri; yas 23,9,
medyan gravida 3 ve medyan parite 1 idi. Obstetrik kompli-
kasyonlarina bakildiginda ; oligohidramnios (%19,2), gebelik
haftasina gére disik dogum agirligi(%3) ,anhidramnios (%2),
intrauterin byime kisitlihgr (%1,5), makrozomik fetus (%1,5)
olarak bulundu., Yenidoganlarin %55,9'u erkek, dogum agirligi
ortalamasi 3096 gr,boy ortalamasi 48,9 cm idi. Dogum sekilleri
ve sezaryen endikasyonlari da Tablo 1°'de gésterilmigtir.

Yenidogan sonuglari ise polistemi (n=3), noral tiip defekti (n=1),
hipoplastik sol kalp (n=1), duodenal atrezi (n=1), hidrosel (n=1),
ambigius genitalya (n=1), anensefali (n=1), ve dzefagus atrezi
(n=1) seklinde idi. Hastalara ait ortalama hemoglobin, ferritin,
vitamin B12, demir, 25-OH D vitamini, folik asit degerlerine ba-
kildi§inda ise; hemoglobin 11,3 g/dl, ferritin 15,1 ng/ml, vitamin
B12 179,5 pg/ml, demir 57,1 mcg/dI, folik asit 10 ng/ml, 25-OH
D vitamin 6,6 ng/ml idi. Bu labaratuar parametreleri hastalarin
gecirdigi gebelik sayisina gore de karsilastirildi. kiyaslandigin-
da; multiparlarin labaratuar parametrelerine karsilik ilk gebeligi
olan hastalarin ortalama hemoglobin degderi (11,2'ye karsilik
11,7, p=0.036), ferritin (13,1’ karsilik 18,9,p=0.012), folik asit
(9,5'a karsilik 11,1, p=0.044) olarak bulundu.



Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri ve obstetrik sonuglari
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Tam katilimcilar (n=202)

Yas (yil) 23,944,8
Gravida 3(1-9)
Parite 1(0-8)
Dilatasyon / kiretaj 0 (0-1)
Abortus 0 (0-4)
Yasayan 1 (0-8)
Obstetrik komplikasyon olmayan 145 (%71,8)
intrauterin biyime kisithilig 3 (%1,5)
Gebelik haftasina gore disik dogum agirhg 6 (%3)
Oligohidramnios 39 (%19,2)
Anhidramnios 4 (%2)
Polihidramnios 1 (%0,5)
Makrozomi 3(%1,5)
Ablasyo plasenta 1 (%0,5)

Vajinal dogum

Spontan 135 (%67,6)
Haricte dogum 1 (%0,5)
Sezaryen endikasyonlari
Gegirilmis sezaryen oykusl 24 (%12)
Akut fetal distres 19 (9,4)
Bas-pelvis uyumsuzlugu 7 (%3,5)
ilerlemeyen eylem 5 (%2,5)
Transvers 5(%2,5)
Makat prezentasyon 4 (%2)
Makrozomi 1 (%0,5)
Yiz gelis 1 (%0,5)

Degerler ortalama +/- standart sapma, ortanca (minimum maksimum), sayi (ytizde) olarak verildi.

Demir degerleri normal olanlar ile referans degerin altinda olanlarin yas, gravida, parite, dogum haftasi, 1 ve 5. dakika Apgar
skorlari, dogum agirligi, boy karsilastiriimasi yapildi ve Tablo 2'de gdsterildi. Yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum agirligi,
dogum boyu arasinda anlamli fark izlenmezken; 1. ve 5.dakika Apgar skorlari demir degeri referans degerin (28 mcg/dl) altinda
olanlarda anlamli olarak diistik bulunmustur (sirasiyla 8,5'e karsilik 9,p=0.000, 9,5'e karsilik 9,7, p=0.002).

Tablo 2. Demir degerleri normal olanlar ve dislk olanlar arasinda ile yas, gravide, parite, dogum haftasi, 1.dakika Apgar skoru,
5.dakika Apgar skoru, dogum agirligi, dogum boy degiskenlerinin karsilastiriimasi

Demir disik (n=31) Demir normal (n p degeri
=171)
Yas 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 haftasi 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 9,7t 1,5 .002
Dogum agirlig 3091,8 £519,9 3122,3+464,1 .761
Dogum boyu 48,8+ 2,4 49,3+1,8 313

Degerler ortalama +/- standart sapma olarak verildi.

Bagimsiz T Testi uygulandi.
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25-OH D vitamininin dogum agirligi, dogumdaki boy, maternal
B12, ferritin, demir, folik asit, FL mm degerleri ile korelasyonu
incelendiginde; 25 OH D vitamin degeri ile ultrasonla dlglen
femur uzunlugu ve dogum boyu arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon oldudu tespit edilmistir(sirasiyla p=0.020, p=0.050).

TARTISMA

Calismamizda antenatal bakim almayan Suriyeli siginmaci ge-
belerin verilerini degerlendirerek maternal ve neonatal sonug-
larini gikarmayi planladik. Yeterince antenatal bakim hizmeti
alamayan siginmaci gebelerin olumsuz maternal ve neonatal
sonuglar agisindan risk altinda oldugunu tespit ettik.

Dogum yapan kadinlarin %82’sinin, gebelik sirasinda en azin-
dan bir kez dogum 6ncesi bakim aldigi tahmin edilmektedir (8).
DSO asgari olarak gebelik sirasinda dort kez ziyaret onerir ;
ancak, gogu ylksek gelirli tilkelerde, daha gok ziyaret standart
olarak sunulmaktadir (9). Sanayilesmis Bati Ulkelerinde saglik
hizmetlerine genis kapsamli erisime ragmen, goé¢men olma-
yan kadinlar ile karsilastirldiginda gebelik sirasinda daha az
kontrole gitme egiliminde olduklari tespit edilmistir (10, 11).
Sistematik bir derlemede, bu Batili olmayan go¢men kadinlar
arasinda antenatal bakima erismede engelin en sik sebebinin
dil yetersizligi ve saglik sistemlerine iliskin bilgi eksikligi oldugu
tespit edilmistir (12). Multiparite, plansiz gebelik, dogum 6ncesi
bakimin gereksiz olarak algilanmasi, sosyoekonomik sikintilar
bireysel engel olarak degerlendiriimekle beraber belgesiz gog-
menler igin, yetki ve sigorta eksikligi sagliga erisim icin dnemli
engeller olarak bulunmustur (13). Bir literatiirde, Small ve ark.
gécmen kadinlarin bakis agisindan bakimla ilgili beklentilerini
degerlendirmis ve gdgmen kadinlarin gé¢gmen olmayan kadin-
larla ayni diizeyde bakim almayi beklediklerini bulmuslardir an-
cak, bu galismaya g6re gd¢men kadinlar beklentilerini daha az
siklikta yerine getirilebilmislerdir (14).

Muilteciler gog ettikleri lke ne kadar giivenli olursa olsun sos-
yal, fiziksel ve psikolojik sorunlarla karsl karsiya kalmaktadir.
Kadinlar ve gocuklar bu sorunlardan en gok etkilenen gruplar-
dir. Ozellikle erken-orta addlesan donemdeki gebeliklerin art-
mis olumsuz gebelik sonuglari agisindan riskli oldugu gosteril-
mistir. Trkiye’de yapilan bir calismada geng yastaki gebelerin
antenatal bakim programlarina katilimlarinin daha az oldugu
gosterilmistir (6). Daha dnce yapilan bir ¢alismada siginmaci
gebelerin yas ortalamasi 24, Erenel ve ark. nin yapmis oldugu
baska bir calismada ise 25,2 olarak bulunmustur (6, 15). Bi-
zim ¢alismamiza alinan gebelerin yas ortalamasi ise 23,9 idi.
Egitim dlzeyi, sosyal yasam ve din gibi gesitli faktorler gebelik
yasini etkileyebilir. Bu durum savas ortamindan geng yastaki
kadinlarin daha gok etkilendiginin gostergesi olabilir.

Calismalar gégmenlerdeki sezaryen dogum icin en yaygin en-
dikasyonlarin tekrarlayan sezeryan, dogum eyleminde ilerleme-
de basarisizlik / distosi, fetal sikinti ve bas-pelvis uyumsuzlugu
(CPD) oldugunu gdstermektedir (16, 17). Gd¢men kadinlar
arasinda yiksek sezaryen oranlarini agiklamak icin potansiyel
katkida bulunan bir ¢ok faktor tespit edilmistir; ancak kanitlar
yetersizdir (18). Bunlar gé¢gmen kadinlarin fiziksel ve psikolojik
saglik, sosyal ve kiltirel durumlari ve maternal bakim kalitesini
icermektedir. Alici (ilkede kalinan stire ve gé¢ siniflandiriimasi
da kadinlarin sezaryen riskini etkiliyor gortinmektedir. Literatur
arastirmasi gé¢men kadinlarda preeklampsi ya da plasental
komplikasyonlar gibi faktorler nedeniyle daha fazla sezaryen
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gerektigine dair tutarl bir kanit olmadigini gosterdi. Bazilari,
bulasici hastaliklar veya anemi gibi diger hastaliklarin kadin-
larin genel saglik durumunda rol oynayabilecegini gdstermek-
tedir (17, 19). Biz galismamizda normal dogum oranini %67,8,
sezaryen ile dogum oranini %32,2 olarak bulduk. sezaryen ile
dogum yapan hastalar arasinda en sik sezaryen endikasyonu-
nun %11,9 oranla gegirilmis sezaryen dykUsU oldugunu tespit
ettik, akut fetal distres endikasyonunu %9,4, CPD endikasyo-
nunu %3,5 olarak bulduk.

Farkli merkezlerden elde edilen raporlar mltecilerin kot pe-
rinatal sonuglara duyarl oldugunu gdstermistir. Avrupall olma-
yan gogmen grubunu arastiran, Belgika’dan bir analiz, Fas ve
Turkiye’deki kadinlarda konjenital anomalilere bagdli perinatal
mortalite riskinin ylksek oldugunu ortaya ¢ikardi (20). Literatir-
de, farkli yerli nifuslar arasinda yasayan azinliklarin prenatal
sonuglari arasinda belirgin farklliklar vardir. Bunlar; yiksek
oranda dlstk dogum agirlidi, erken dogum, perinatal mortalite
ve konjenital anomalilerdir (21). Biz de galismamizda konjeni-
tal anomali olan bebek oranini %5,5 olarak bulduk. Polistemi
%1,5, noral tiip defekti %0,5, hipoplastik sol kalp %0,5, duode-
nal atrezi %0,5, hidrosel %0,5, ambigius genitalya %0,5, anen-
sefali %0,5, 6zefagus atrezi %0,5 oraninda idi.

Gogmen kadinlar igin 6zel risk faktorleri, olumsuz sosyoeko-
nomik konum, akraballk, izolasyon nedeniyle duygusal gergin-
lik ve dusmanlik ya da ayrimcilik konularini igermektedir (22).
Halk saglhdi ve saglik sistemine iligkin ¢alismalar, dogum énce-
si erken agamada antenatal bakimi, konjenital anomaliler igin
erken tarama yapilmasini, gebelik 6ncesi folik asit takviyesi ve
akrabalik dahil olmak {izere 610 dogum ve konjenital anomali
risk faktorleri hakkinda bilgi verilmesini igermelidir.

Calismamizda olgtlen 25-OH D vitamini degeri ile ultrasonla
olclilen FL ve dogumdaki boy arasinda pozitif ydnde dlstk di-
zeyde korelasyon tespit ettik. Ancak dogum agirhgi ile 25-OH
D vitamini arasinda korelasyon izlemedik. Demir degeri normal
ve dlsik olanlar arasinda yas, gravida, parite, dogum haftasi,
dogum agirli§1 ve boy ortalamasi agisindan anlaml fark sap-
tanmaz iken, demir degeri dlsik olanlarin Apgar 1 ve 5 skoru
anlamli olarak daha distik bulduk. Gézlemsel ¢alismalar gebe-
lik dncesi ve perikonsepsiyonel vitamin ve mineral aliminin di-
stik dogum agirhg ve / veya gestasyonel yas icin kiiclik (SGA)
ve erken dogum riskinin azalmasi ile iligkili oldugunu dustndur-
mektedir. Mevcut veriler gebeligin ilk Gg aylik déneminde ve 6n-
cesinde kadinlarda beslenmenin dnemini gostermektedir (23).

Major ve mindr faktorlerin 6rnegin uyusmayan dil ve suboptimal
tercliman sistemi gibi sebeplerin yabanci uyruklu kadinlarla ye-
tersiz iletisime neden oldugu gdsterilmistir. Bu durum yabanci
uyruklu hastalarda danisma / sevkte gecikmelere, saglik cali-
sanlariyla yetersiz iletisime, yetersiz dogum éncesi bakima ne-
den olmaktadir (24).

Turkiye’deki saglik politikasi miltecilerin saglik hizmetlerine
Ucretsiz erisimini saglamaktadir. TUrkiye'deki tim gebeler gibi
muilteci gebeler de dogum dncesi bakim kuruluslarina tcretsiz
olarak gidebilme hakkina sahiptir. Buna ek olarak gebelere vi-
tamin ve demir takviyesi Ucretsiz olarak verilmektedir. DusUk
egditim seviyesi ve antenatal bakimin énemiyle ilgili bilgi eksikligi
saglik kuruluslarina yapilan bagvurulari etkileyen énemli fak-
torlerdir(25). Gebelik ve dogum siiresince yeterli bakim alin-
mamasina bagl olarak gebelik komplikasyonlari ve olumsuz
neonatal sonuglar siklikla gortimektedir. Siginmaci bireylerin



ozellikle geng ve reprodiiktif dénemde olmalari bu durumun
onemini arttirmaktadir. Yeterli bakim almayi tesvik etmek icin
olasi faktorlerin iyi bilinmesi ve buna yonelik sadlik politikalari
geligtiriimesi gerekmektedir.

Katilimel sayisinin gorece ylksek olmasi ve laboratuvar pa-
rametrelerinin kapsamli olmasi ¢alismanin giclu taraflaridir.
Calismanin kisithliklari ise retrospektif dizayni ve kontrol grubu
olarak saglikli gebelerin alinmamasidir.

SONUG

Halk saghgi ve saglik sistemine iliskin ¢alismalar, antenatal
bakimi, konjenital anomaliler igin erken tarama yapilmasi-
ni, gebelik 6ncesi folik asit takviyesi ve akrabalik dahil olmak
lizere 6li dogum ve konjenital anomali risk faktorleri hakkinda
genglere bilgi verilmesini icermelidir. Ylksek egitim seviyesi-
nin bireylerin antenatal bakim almada farkindalik gelistirmesine
etki etmektedir. Egitim seviyesi arttikga kadinlarin dil engelini
daha iyi ¢dzimlemeleri saglanacak buna bagl olarak saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanma egiliminde olacaklardir.
Antenatal bakim almaya engel olan faktérlerin ortadan kaldiril-
masl, boylece olumsuz gebelik ve dogum sonuglarinin onlen-
mesi hedeflenmelidir.
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