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Hastanede Dogum Yapan Suriyeli Kadinlarin Fetal-Maternal Ve Dogurganhk

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Batu ERSAVAS
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Zehra KILINC
Anabilim Dal: Halk Sagligi Anabilim Dali

1. OZETLER

1.1.Tiirkce Ozet

Amac: Bu calismada, hastanede dogum yapan Suriye’li kadinlarin fetal — maternal
ve dogurganlik Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica bu c¢alismada
hastanede dogum yapan Suriyeli kadinlarin antenatal izlem durumlari, perinatal

sonuglar1 ve riskli durumlu gebeler degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek
Binasi’nda 28 Subat 2022 ve 11 Nisan 2022 tarihleri arasinda dogum yapan 100
Suriye’li kadin ile gergeklestirildi. Arastirmada, verilerin elde edilmesinde anket
yontemi kullanildi. Katilimceilarin ankete katilimi tamamen goniilliiliik esasina bagl
kalinarak tamamlandi. Arastirmaya katilan Suriyelilerin sosyo demografik
ozellikleri, dogurganlik ozellikleri ile fetal — maternal Ozellikleriyle ilgili hastane

kayitlarini iceren degiskenler dahil edildi.

Bulgular: Bu caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 26,55+5,47 yil iken, ortalama
5,48+1,63 yildir Tiirkiye’de yasadiklar1 saptanmis, 52°sinin (%52,0) ilkokul mezunu
olduklari, sadece 6’sinin (%6,0) T.C. vatandasi olduklari, 52’sinin (%52,0) orta
seviyede gelirinin bulundugu, 24’iiniin (%24,0) kizilay kart ile sosyal yardim
aldiklari, %70’inin ¢ocuklarini normal dogumla ve hastanede dogurduklar1 ve
yalmizca %36’sinin son dogumlarinda dogum oOncesi bakim hizmeti aldiklar1 ve

cocuklarinin APGAR skorlarinin normal oldugu saptanmustir.

Sonuc: Miilteci gebelerin diizenli takiplerinin ve tedavilerinin yapilmasi hem anne

hem de bebek saglig1 i¢in 6nemlidir. Suriyeli miilteciler ve Tiirk kadinlar arasinda



gebelik sonuglarindaki esitsizliklerin en aza indirilmesi bir saglik onceligidir.
Gogmen kadinlarin tireme sagligi sorunlarina iliskin hizmetlere ulagsmasindaki
engellerin azaltilmasina yonelik girisimler sadece kisisel ve kurumsal diizeyde

olmayip tilkenin genel saglik politika ve stratejilerini de kapsamalidir.

Anahtar Soézciikler: Hastanede Dogum, Suriyeli Kadinlar, Fetal-Maternal,

Dogurganlik Ozellikleri



Evaluation of Fetal-Maternal and Fertility Characteristics of Syrian Women

Giving Birth in Hospital

Student’s Name and Surname: Batu ERSAVAS
Advisor of Thesis: Dr. Instructor Member Zehra KILINC
Department: Department of Public Health

1.2. Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the fetal-maternal and fertility
characteristics of Syrian women who gave birth in a hospital. In addition, in this
study, antenatal follow-up status of Syrian women who gave birth in a hospital, their
perinatal outcomes and pregnant women with risky conditions were evaluated.
Materials and Methods: The study was conducted with 100 Syrian women who
gave birth between 28 February 2022 and 11 April 2022 at the Health Sciences
University (SBU) Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital,
Obstetrics and Pediatrics Hospital Annex Building. In the study, the survey method
was used to obtain the data. Participation of the participants in the survey was
completed on a completely voluntary basis. Variables including hospital records
related to socio-demographic characteristics, fertility characteristics, and fetal-
maternal characteristics of the Syrians participating in the study were included.
Results: While the mean age of the participants in this study was 26.55+5.47 years,
it was determined that they lived in Turkey for an average of 5.48+1.63 years, 52
(52.0%) were primary school graduates, only 6 ( 6.0%) citizens, 52 (52.0%) have a
medium income, 24 (24.0%) received social assistance with the Red Crescent card,
70% gave birth to their children by normal delivery and in a hospital, and only 36%
of them had a family life. It was determined that they received prenatal care at their
birth and their children's APGAR scores were normal.

Conclusion: Regular follow-up and treatment of refugee pregnant women is
important for both mother and baby health. Minimizing inequalities in pregnancy
outcomes between Syrian refugees and Turkish women is a health priority. Attempts

to reduce the barriers for immigrant women to access services related to reproductive



health problems should not only be at the personal and institutional level, but should

also cover the country's general health policies and strategies.

Keywords: Hospital Birth, Syrian Women, Fetal-Maternal, Fertility Characteristics



2.GIRIS

Ulkemiz, cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca, diizenli, diizensiz
ve kitlesel her tiirlii gé¢ hareketinin nihai duragi olmus ve milyonlarca gégmene ev
sahipligi yapmak durumunda kalmistir. Giiniimiizde de Ortadogu ve Asya iilkeleri ile
Avrupa llkeleri arasinda koprii konumunda oldugundan gog¢ gegislerinin en ¢ok
yasandig1 bir glizergah haline gelmistir (1).

Ulkemize en fazla gd¢iin yasandigi dénem ise, 15.Mart.2011 tarihinde patlak
veren Suriye i¢ savasi, Suriyeli sivillerin Liibnan, Tiirkiye ve Urdiin basta olmak
tizere komsu iilkelere kitlesel olarak zorla yerinden edilmelerine yol agmustir.
29.03.2018 tarihli T.C I¢ Isleri Bakanlhigi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin
verilerine gore i¢ savastan kacgarak Tiirkiye’ye gelen miilteci sayist 3567130’a
ulagmstir (2).

2011 yilinda Suriye’de meydana gelen i¢ ¢atismalar nedeniyle Tiirkiye’ye gelen
Suriyeli miiltecilerin kabul edilmesi Uluslararas1 Mevzuat Ilkelerine gore miilteci
statiisiinde olmadiklar1 degerlendirilebilir. 1951 Cenevre Sozlesmesi protokolii
cercevesinde misafir statiisii literatiire girmis Ekim 2011 tarihinden itibaren
Suriyeliler Gegici Koruma statiisiine alinmistir (3). Tirkiye’nin ulusal mevzuat
cergevesinde sahip oldugu sistem Avrupa Konseyine iiye iilkeler disindan siginma
talebi ile gelenlere “Gegici S1ginma” statiisiiniin taninmasina ve Birlesmis Milletlerin
yardimlarindan faydalanmasina yoneliktir (4).

Glinlimiizde diinya geneline baktigimizda, iilkesinden kagan Suriyelilerin
%54’{ine yakini iilkemizde yasamaktadir. Bunu Liibnan %10,4, Urdiin %3,8 ile takip
etmektedir. Avrupa’da Almanya 500 binden fazla Suriyeliyi kabul ederek AB i¢inde
ilk siray1 almaktadir (5).

Savas nedeniyle zorunlu go¢ eden bireylerin saglik sorunlart sigindiklar: iilkede
yasayanlara gore daha fazladir. Riskli grupta yer alan kadinlarmm, Tirkiye’de
kaldiklari/konakladiklar1 mekanlar, toplu yasam kosullari, gelir diizeylerinin diisiik
olmasi, dil engeli ve saglik sigortalarinin olmamasi, diisiik toplumsal statiileri ve
geleneksel yasam kaliplar1 nedeniyle saglik hizmeti almada giicliikleri olmaktadir.

Bu duruma saglik kurulusu ve insan giicii yetersizligi de eklendiginde siginmaci



kadinlar saglik gereksinimlerini karsilamada zorlanmakta; yiliksek dogurganlik ve
buna bagli olarak iireme saglig1 sorunlar1 yagamaktadirlar (6,7).

T.C Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim (DOB) Y&netim Rehberi’ne gore
her gebe kadin gebelik siiresince en az dort kez muayene olmali, acil durumlarda ve
yiiksek riskli gebeliklerde iist diizey saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir (7).

Suriyeli hamile kadmlarin ¢ogu, dogum oOncesi bakim i¢in Onerilen
kilavuzlara uymamaktadir ve bu durum gebelik sonuglarina olumsuz yansimaktadir.
Kiiltiirel olarak yiiksek dogurganlik hizina sahip olmalar1 neticesinde iireme sagligi
sorunlar1 artmaktadir. Suriyeli kadinlarda 6lii dogum, diisiik dogum agirligi, erken
dogum, sezaryenle dogum, gestasyonel diyabet, diizensiz adet kanamalari, vajinal
enfeksiyonlar gibi obstetrik ve jinekolojik sorunlarin arttigini gdsteren yayinlar
vardir (8-10).

Ulkemizde 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir calismaya gore,
Suriyeli gogmen gebelerin gebelik boyunca hastaneye hi¢ gitmeme orant %22 ile
Tiirk gebelerden (%3) yedi kat fazladir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada,
Suriyeli gebelerin DOB almama orani (%41) Tiirk vatandas: gebelere (%7) gore alt1
kat fazladir (9).

Tiirkiye’de Tgiincii basamak saglik kurulusunda yapilan bir c¢aligmada
gdemen gebelerin DOB kapsaminda yapilan ikili, iiglii tarama testlerinin, gestasyonel
diyabet taramasmin ve demir tedavisinin Tiirk gebelere gore daha diisiik oranda
yapildig1 goriilmiistiir (8,9).

2011-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yaklasik 200.000 Suriyeli ¢ocuk
dogdugu tahmin edilmektedir. Gebeliklerini sagliksiz geciren ve yeterli
beslenemeyen gdgmen kadinlar, yasadiklar1 yerdeki gebelere gore daha fazla kotii
dogum sonuglariyla karsilasmaktadirlar. Bunun yani sira saglik hizmetine erigim
sorunu pek ¢ok olumsuz dogum sonucuna yol agmaktadir. DOB almamis kadinlarin
bu hizmeti alanlara goére dogumda maternal Oliim, perinatal Olim riski oldugu
bilinmektedir. Cift ve arkadaslarinin Bursa’da yaptig1 c¢alismada Suriyeli go¢men
bebeklerin  dogum  kilolarmin  (3134.31+£552.28)  Tirkiyeli  bebeklerden
(3228.63+584.40) daha diisikk oldugu bulunmustur. Giingdér ve arkadaslarinin
caligmasinda, dogumda Tiirk kadinlara gore Suriyeli kadinlarda gebelik haftas1 daha
diisiik bulunmustur (37.7 + 2.3'e kars1 36.4 + 2.3 hafta p<0.05) (11).



[limizde de dogum kliniklerine basvuran Suriyeli kadin sayis1 son yillarda
artis gostermistir. Bu gebeler genellikle diizenli antenatal takibi olmayan ve antenatal
bakim alamayan gebelerdir. Bunun neticesinde dogum sirasinda maternal ve fetal
riskler artmakta ve komplikasyonlar gelisebilmektedir (12).

Bu calismanin amaci; hastanede dogum yapan Suriyeli kadinlarin fetal —
maternal ve dogurganlik 6zelliklerini degerlendirmek bu kapsamda antenatal izlem

durumlarini, perinatal sonuglarini ve riskli durumlarin1 degerlendirmektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Gebelik ve Dogum Siireci

Kiiresel olarak, her yil 200 milyondan fazla kadin gebelik yasamaktadir. Bu
gebeliklerin %40' ‘indan fazlasi istenmeyen gebeliklerdir. Gebeligin birincil islevi,
fetiisiin biiyiimesine ve gelismesine izin vermektir. Annenin viicudunda meydana
gelen tim degisiklikler, bu biiyiimeye izin vermenin yani sira, fetiisii beslemek ve

hamileligi siirdiirmek i¢in plasentanin gelisimini saglamak i¢in tasarlanmistir (13).

Gebelik baglangicinin tespiti; idrar veya serum numunesi yoluyla hamileligi
dogrulamak i¢in test endikasyonlari, dogurganlik cagindaki bir kadinda amenore,
dismenore, pelvik agri, karin agrisi, senkop, bas donmesi, bas donmesi, hipotansiyon,
tagikardi, mide bulantisi veya kusma, vajinal akinti veya idrar semptomlarini
icermektedir. Yasayan bir intrauterin gebelikte hCG seviyeleri, gebeligin erken
doneminde yaklasik olarak her 48 saatte bir iki katina ¢ikar. Seviyeler gebeligin 10
ila 12. haftalarinda zirveye ulasir, ardindan 15. haftadan sonra sabit bir duruma
diismektedir (14). Erken gebeligin ultrasonla dogrulanmasi, bir bireyde pelvik agri,
karin agris1 veya vajinal kanama ile birlikte gebelik testi pozitif oldugunda kullanilir
(15). Yasanabilir bir gebeligin dogrulanmasi, bes haftada transvajinal ultrasonda
gebelik kesesini gosteren veya hCG seviyesi 1.500 ila 2.000 mIU/mL olan bir
ultrasonla gerceklesir. Fetal kalp hareketi, transvajinal ultrasonda alt1 haftada veya

hCG seviyeleri 5.000 ila 6.000 mIU/MI yiikseldikten sonra baglamaktadir (15).

Bir overin bir sperm ile dollenmesi embriyogenez siirecini bagslatmaktadir:
Embriyo, ana organ sistemlerinin ¢ogunun gelistigi organogenez olarak bilinen bir
siiregten gecer. Implantasyondan 8 hafta veya 10 haftalik gebelik yasindan sonra

embriyo doguma kadar fetiis olarak adlandirilir (16-18).

Doéllenmis bir yumurtanin implantasyonundan doguma kadar gecen gebelik
stiresi 266 giin olarak alinir. Ancak gebelik tarihlemesi tipik olarak son adetin ilk
giinliinden itibaren yapildigindan gebelik siiresi ortalama 280 giin olarak kabul
edilmektedir. Bu siire, tiim kadinlarin yaklasik yarisinin bebeklerini doguracagi

stiredir. 37 gebelik haftasindan 38 haftaya kadar dogan bebekler erken term olarak



kabul edilir. 39 hafta ile 40 hafta arasinda doganlar term olarak etiketlenir. 42 gebelik
haftas1 ve lizerinde dogan her bebek, gecikmis kabul edilir (13,19).

3.1.1. Gebelikte goriilen degisiklikler

Kadin viicudu gebelik sirasinda viicuttaki tiim organ sistemlerini i¢eren biiyiik
degisiklikler gecirir. Bu degisiklikler, hamile olmayan bir kadininkinden farkli bir
fizyolojiye neden olmaktadir. Ayrica, gebelik gelisimindeki anormallikler hem anne
hem de fetiis i¢cin daha ileri komplikasyonlara yol acabilir. Gebelik sirasinda
meydana gelen degisiklikleri anlamak, hamile hastalarin dogru yonetimi icin kritik
Ooneme sahiptir. Hasta i¢in fiziksel, zihinsel ve duygusal zorlanma yaratabilecek
bircok fiziksel degisiklikle karsilasirlar. Bakim saglarken bu degisikliklere duyarh
kalmak ¢ok dnemlidir (13).

3.1.1.1. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen degisiklikleri anlamak, hamile hastalarin dogru
yonetimi i¢in kritik dneme sahiptir. Sefkatli bakim saglamaya duyarl kalmanin yani
sira, gebeligin fizyolojik degisikliklerini bilmek, gebe bir hastada belirgin bir
patolojinin gercekten patolojik mi yoksa normal bir bulgu mu oldugunu belirlerken
¢cok oOnemlidir. Hormonlardaki ve organ isleyisindeki degisiklikler nedeniyle

gebelikte bir¢ok laboratuvar degeri sinir1 ayarlanir (13).

Gebelik doneminde iireme organlarinda bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelik hem anneyi hem de fetiisii desteklemek i¢in ¢oklu organ
sistemlerinin koordineli bir sekilde yanit vermesine neden olur. Biiyiliyen bir fetiise
uyum saglamak i¢in uterusun asir1 yapisal degisikliklere ve hiicresel hipertrofiye
ugramasi gerekir. Bu silire zarfinda uterus, pasif, kontraktil olmayan bir durumu
korumalidir; bu, diiz kast gevsetmek i¢in hareket eden yiiksek progesteron seviyeleri
yoluyla gergeklesir (20). Gebelikte plasentanin biiyiimesi uterus dokusu ve vaskiiler
sisteminin yeniden sekillenmesine neden olur. Basta 0strojen olmak iizere hormonal
sinyaller, hamileligin erken doneminde uterus biiyiime silirecini baslatmaktan
sorumludur. Uterus 70 g'dan 1100 g'a ¢ikar ve hacim kapasitesi 10 mL'den 5 L'ye
yiikselir. 12. ve 16. haftalar arasinda alt uterus korpusu acilarak uterusun daha

kiiresel hale gelmesini saglar ve uterusun minimal gerilmesiyle amniyotik kesenin



genislemesine yer acar. Fetal biliylime hizi 20. haftada hizlanmaya basladiginda,
uterus hizla uzar ve duvarlar incelir. Uzunlamasina ¢ap, sol-sag ve 6n-arka ¢aplardan
daha hizli biiyilir ve maksimum uzama hiz1 20 ila 32. haftalar arasinda gerceklesir.
28. haftaya gelindiginde, maksimum fetal biiylime hizi gerceklesmistir ve uterus
dokusu biiylimesi yavaslarken hizla gerilmeye ve incelmeye devam eder. Dogumdan

sonraki 6 hafta icinde uterus gebelik oncesi yapisina geri donmektedir (21,22).

Gebelik doneminde kardiyovaskiiler sistemde bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelik sirasinda kalp debisi %30 ila 60 oraninda artar ve bu artisin
biiyiik kismu ilk ii¢ aylik donemde meydana gelir. Maksimum kalp debisine 20 ila 24.
haftalar arasinda ulasilir ve bu deger doguma kadar korunur. Baslangicta kalp
debisindeki artis, attm hacmindeki artistan kaynaklanir. Ugiincii trimesterin sonuna
dogru atim hacmi azaldik¢a, kalp hizindaki artis artan kalp debisini korumak i¢in etki
eder. Sistemik vaskiiler direng azalir, bu da arteriyel kan basincinin diigmesine neden
olur. Sistolik kan basinci yaklagik 5 ila 10 mm Hg, diyastolik kan basinci ise 10 ila
15 mm Hg azalir. Bu diisiis 24. haftada en diisiik noktasina ulasir ve bu noktadan
sonra yavas yavag gebelik Oncesi seviyelere doner. Arteriyel kan basincindaki bu
diisiis, gebelik sirasinda mevcut olan yiiksek progesteron seviyelerinden
kaynaklanmaktadir. Progesteron diiz kas gevsemesine yol agarak vaskiiler direnci
azaltir. Bu fizyolojik degisiklikler nedeniyle, gebe kadinlarin ¢ogunda simirlayici
veya ¢dken nabizlarin yani sira ejeksiyon sistolik iifiiriimleri mevcuttur. Ugiincii bir
kalp sesi mevcut olabilir ve ektopik atimlar ve periferik 6dem de yaygindir. Gebelik
ilerledik¢e kalbin pozisyonunda meydana gelen degisiklikler, gebelikte normal
bulgular olarak kabul edilen EKG degisikliklerine yol agar (22).

Gebelik doneminden pulmoner sistemde etkilenmektedir. Gebelik sirasinda
diyafram yiikselir ve toplam akciger kapasitesinde (TLC) %5'lik bir azalmaya neden
olur. Ancak tidal hacim (TV) %30-40 oraninda artarak ekspirasyon rezerv hacmini
%20 azalmasina neden olmaktadir. Solunum hiz1 sabit olurken tidal voliimiin artmasi
nedeniyle dakika ventilasyonu benzer sekilde %30 ila %40 oraninda artmaktadir

(22).

Gebelik sirasinda meydana gelen dakika ventilasyonundaki artis, alveolar

(PAO2) ve arteriyel (PaO2) PO2 seviyelerinde artisa ve alveolar PAO2 ve arteriyel



PaCO2'de azalmaya neden olur. Azalmis PaCO2 seviyeleri, artmis tidal hacim ve
azalmis toplam akciger kapasitesi bir araya gelerek gebe hastalarin yaklagik %60 ila
%70'inde gebelik dispnesine neden olabilmektedir. Bu his, hipoksi olmaksizin
subjektif bir nefessizlik hissidir. En sik {igiincii trimesterde goriiliir ancak herhangi

bir zamanda da baglayabilmektedir (23).

Gebelik doneminden gastrointestinal sistemde etkilenmektedir. Yiiksek Ostrojen,
progesteron ve insan koryonik gonadotropin (hCG) seviyeleri, genellikle sabah
bulantis1 olarak adlandirilan bulant1 ve kusmaya neden olmaktadir. Hipoglisemi mide
bulantisinin ek bir nedeni olabilir. Sabah bulantilar1 gebeliklerin %70'inden
fazlasinda goriliir ve giinlin herhangi bir saatinde ortaya cikabilir. Tipik olarak 14 ila
16. haftalarda diizelir ancak hamile hastalarin yaklasik %10-20'sinde 20. haftadan
sonra da devam etmektedir. Yiiksek progesteron seviyeleri diiz kas gevsemesine
neden olarak mide bosalma siiresinin uzamasina yol acar. Gastrodzofageal sfinkter
tonusunun azalmasi ve midenin yukari dogru yer degistirmesi ile birlestiginde,
siklikla reflii meydana gelir. Progesteron aracili diiz kas gevsemesi ayrica kalin
bagirsakta hareketliligin azalmasina yol agarak su emiliminin artmasina ve kabizliga

neden olur (Guttmacher ve ark 2014; 22).

Gebelik doneminde iiriner sistemde de degisiklikler gozlenmektedir. Gebeligin
erken donemlerinde renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi aktive olur ve bunun
sonucunda sodyum geri emilimi artmaktadir. Bununla birlikte, artmis glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) sodyum plazma seviyelerini korumak i¢in etki eder. GFR
gebeligin erken donemlerinden itibaren %50 artar ve bu artis doguma kadar devam
eder. Sistemik vaskiiler direncteki azalma hem afferent hem de efferent arteriyollerin
vaskiiler direngte azalma yasamasina neden olur, boylece glomeriiler hidrostatik
basing korunur. Sonucta artan bobrek kan akisi bobrek boyutunda bir artisa neden
olur. Progesteron iireteral tonusu, peristaltizmi ve kasilma basincini azaltarak
tireterleri genisletmektedir. GFR'deki yiikselme kan iire nitrojenini ve kreatinini %25
oraninda azaltmaya etki eder. Yiikselmis GFR, albiimine karsi artmis glomeriiler
kapiller gecirgenlik ile birlestiginde, proteinin fraksiyonel atiliminin 300 mg/giin'e
kadar artmasina neden olur. Hem glikoz hem de tirenin daha az etkili tiibiiler geri

emilimi, atitlim oranlarinin artmasina neden olur (22).



Gebelikte gozlenen hematolojik degisiklikler ise; RBC hacmi %20 ila %30
oraninda artarken, plazma hacmi %45 ila %55 oraninda artar. Bu orantisiz hacim
artis1, hematokritin azalmasiyla birlikte diliisyonel anemiye yol agar. Artan plazma
hacmi nedeniyle trombosit konsantrasyonu hafif¢e azalir ancak tipik olarak normal
sinirlar i¢inde kalir. Kadinlarin kiiglik bir kisminda (%5 ila 10) herhangi bir patoloji

olmaksizin trombosit seviyeleri 100 ila 150 milyon/L arasinda olacaktir (13).

Gebelikte gozlenen endokroniyolojik degisiklikler ise artan Ostrojen seviyeleri
tiroid baglayici globulinin uyarilmasina neden olur, bu da tiroksin (T4) ve tri-
iyodotironin (T3) seviyelerini artirir. Serbest T3 ve T4 seviyeleri hafifce degisir,
ancak ikinci ve tligiincii trimesterde hafif bir diisiisle nispeten sabit kalir. Gebelik
sirasinda bobrek {istii bezleri tarafindan hormon iiretiminde bir artis olur. Ayrica
kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortikosteroid baglayict globulin
(CGB) ve deoksikortikosteron iiretiminde de artis olur ve hiper kortizol durumu
ortaya ¢ikar. Ugiincii trimesterin sonunda, toplam kortizol seviyeleri gebe olmayan
kadinlara gore lic kat daha yiiksektir. Gebeligin sonunda plasenta, kortikotropin
salgilatict hormon iiretimi nedeniyle artan kortizol durumuna katkida bulunur ve

bdylece dogumun tetiklenmesine yardimei olur (13,22).

Gebelikte artan oOstradiol seviyeleri prolaktin artisina neden olur ve serum
prolaktin seviyeleri gebeligin sonuna kadar on kat artar. Bu artan {iretim, 6n lobdaki
hiicrelerin ¢ogalmasi nedeniyle hipofiz bezinde biiylimeye neden olur. Arka hipofiz
tarafindan Ttretilen oksitosin seviyeleri gebelik boyunca artar ve gebeligin son
doneminde zirve yapar. Yiiksek Ostrojen, progesteron ve inhibin, folikiil uyarici
hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) tiretimini engelleyerek bu seviyeleri tespit

edilemez hale getirmektedir.

Gebelikte gozlenen kas iskelet sistemi ve dermatolojik degisiklikler; gebelikle
birlikte agirlik merkezinde meydana gelen kayma, belde lordozun artmasina ve
boyunda fleksiyona neden olur. Durustaki bu degisim, gebelik ilerledikce kotiilesen
bel gerginligine neden olabilir (13,22).

Gebelikte gozlenen metabolik degisiklikler; plasenta, fetiise besin saglamak
tizere hareket eden insan plasental laktojenini (hPL) iiretmektedir. Hamile anne

tarafindan tercihen yakit olarak kullanilan serbest yag asitlerini artirmak i¢in lipolizi



indiiklemektedir. Ayrica diyabetojenik bir durumu indiiklemek i¢in bir insiilin
antagonisti olarak da goérev yaparlar. Bu aktivite, artan insiilin seviyeleri ve protein
sentezi olusturmak ic¢in pankreatik beta hiicrelerinin hiperplazisini tesvik
etmektedirler. Gebeligin erken doneminde maternal insiilin duyarlilig1 artarken bunu

ikinci ve ti¢lincii trimesterde direng izlemektedir (13,22).

Karacigerde artan sentez ve azalan lipoprotein lipaz aktivitesi nedeniyle gebelik
sirasinda total serum kolesterol ve trigliserit seviyeleri artmaktadir. LDL kolesterol
gebelik boyunca artar ve termde %50 artis gdstermektedir. HDL kolesterol gebeligin
ilk yarisinda artar ve daha sonra iiglincii trimesterde diiser, ancak yine de gebe
olmayan seviyelerin iizerinde kalirlar. Trigliseritlerdeki artis, fetiis i¢in glikozu
korurken annenin enerjisini saglamak i¢in gereklidir. Artan LDL seviyeleri plasental

steroidogenez i¢in ¢ok dnemlidir (13,22,23).

3.1.1.2. Gebelikte goriilen psikolojik degisiklikler

Gebelik, biyolojik ve psikososyal degisimler sonucu yeni rollerin edinilmesi
gereken ve bu nedenle bu rollere uyum saglamay1 gerektiren bir donemdir (24).
Gebelik doneminde yasanan psikolojik degisimlerin nedeninin hormonal degisimler

oldugu bilinmektedir (25).

Gebelik, bir¢cok somatik ve psikolojik degisikligi i¢eren bir olaydir. Bununla
birlikte, gebelik de giiclii bir stres etkeni olabilir (26). Dogum Oncesi anne stresinin
varligi, yenidogan iizerinde uzun vadeli sonuglar1 olabilecek farkli perinatal
komplikasyonlara yol acabilir. Anne stresinin Onlenmesinde, sosyal c¢evrenin
empatisinin yani sira partnerin duygusal destegine de onem verilmelidir. Bununla
birlikte, baz1 durumlarda, kisa destek tedavisi seklinde profesyonel psikoterapdtik

destek gereklidir (27-29).

Bazi kadinlar gebeligi olumlu duygularla anlatirken; baz1 kadinlar ise bu durumu

olumsuz duygularla ifade etmektedirler (30-32).

Dogum sonrasi depresyon, bebek sahibi olduktan sonra ortaya c¢ikan bir
depresyon tiiriidiir. insanlarm %15 kadarin etkiler. Dogum sonrasi depresyonu olan

kisiler duygusal inis ve ¢ikislar, sik aglama, yorgunluk, sugluluk, kaygi yasarlar ve



bebeklerine bakmakta zorlanabilirler. Dogum sonrast depresyon ila¢ ve danigmanlik

ile tedavi edilebilir (33-35).

Stres, “cevrenin bir organizmanin uyum saglama yetenegini astigi, insanlari
hastalik riskine sokabilecek psikolojik ve biyolojik degisikliklerle sonuglanan™ bir
siire¢ olarak tanimlanabilir (36). Stres etkenleri, stres algist olmadan ve olumsuz
duygular uyandirmadan, stres hormonlarin1 serbest birakarak veya bagisiklik
parametrelerini  degistirerek dogrudan fizyolojik siireg¢ler {izerinde hareket
edebilir. Stres faktorlerinin etkilerine biligsel degerlendirme aracilik edebilir ve
ardindan mevcut bas etme kaynaklar1 yetersiz olarak algilanirsa aci1 ¢ekme
gelir. Olumsuz ruh halleri, depresif semptomlar, depresyon dykiisii veya artan evlilik
catigmasi bildiren kadinlar i¢in, sosyal destegin genellikle yararl etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Gebelikte psikolojik stres, “gebe kadinin gereksinimlerle bas
edemediginde hissettigi hem davranigsal hem de fizyolojik olarak ifade edilen
dengesizlik” olarak tanimlanmaktadir (37). Literatiire gore, gebelikte depresif
belirtilere yol acan en yaygin stresorler sunlardir: geng anne yasi, disik
sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi (lise mezunu olmayan), giinliik stres ve
yiiksek gebelik sayis1 (38-40). hamile bir kadin gebelik sirasinda depresyonda,
endiseli veya stresli ise, bebegin duygusal, davranigsal ve biligsel problemlerde artis
riski dahil olmak iizere bir dizi olumsuz norogelisimsel sonu¢ yasama olasiliginin
daha yiliksek oldugunu gostermektedir (41). Gebelige Ozgii stres, diisiik, erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve sezaryen dogum riskinde artis ile iliskilendirilmistir

(42-47).

3.1.1.3. Gebelikte yasanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar

Gebelikte c¢ogunlukla karsilagilan problemler, saglik personeli tarafindan
Onemsiz rahatsizliklar olarak degerlendirilirken, ancak bu rahatsizliklar gebe kadinlar
icin 6nemsiz degildir. Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik
degisimlerin bir sonucu olarak olugmaktadir (48). Bu yakinmalardan bazilari

sunlardir;

Bulanti Kusma: Gebelikte mide bulantisi ve kusma (NVP), hamileligin erken
doneminde kadinlarin en sik gorlilen rahatsiz  edici semptomlarindan

biridir. Diinyadaki hamile kadinlarin yaklasik %35-91'1, gebelik sirasinda bulant1 ve
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kusma yasamaktadir (49). Bulant1 ve kusma, genellikle hamileligin 6-8. haftalarinda

baslayip 16-20 haftalarina kadar devam etmektedir (50-52).

Mide Yanmasi: Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), hamile kadinlarda en
sik goriilen tibbi sikayetlerden biridir. Gebelik sirasinda GORH olusumu hem
hormonal hem de mekanik faktorleri iceren ¢ok faktorliidiir. Siklikla, dolasimdaki
Ostrojen ve progesterondaki artimli artiglara bagl olarak alt 6zofagus sfinkter
basincindaki ilerleyici bir azalmadan kaynaklanir. En diisiik alt 6zofageal sfinkter
basinc1 36. gebelik haftasinda goriiliir. GORH'de rol oynayabilecek diger faktorler,
genisleyen uterusa sekonder artan intragastrik basing ve uzamis temizlenme siiresiyle
etkisiz 0zofageal motilite nedeniyle gastrointestinal motilitedeki
degisikliklerdir (53). Sonugta gebe yemeklerden sonra agirlik hissi, siskinlik hissi,
eksime ve yanma hislerinden sikayet eder (54). Mide eksimesi gebeliklerin yaklasik
%30 ila %50'sinde goriiliir ve bazi popiilasyonlarda %80'e ulasir. Gebe kadinlarin
yaklagik %]17'si ayni anda mide yanmasi1 ve regiirjitasyon yasamaktadir. 3
trimesterde reflii semptomlar1 insidansinin yakin zamanda yaklasik %25 oldugu ve
gebelik siiresince mide eksimesinin siddetinde istikrarli bir artis oldugu
bildirilmistir. Baz1 kadinlar dogumdan sonra GORH semptomlar1 yasamaya devam
ederler. Hamile ve emziren kadinlarda mide eksimesi tedavisi, yasam tarzi
degisikliklerini, diyet degisikliklerini, farmasotik olmayan ilaglar1 ve farmasotik
ilaglar1 igerir (55,56). Cogu hasta icin yasam tarzi/diyet degisiklikleri GORH
semptomlarin1 azaltmada yardimeci olur. Daha yogun miidahale gerektiren hastalar
icin ¢esitli farmasotik ilaglar mevcuttur. Ancak her tedavinin gebelik ve emzirme

doneminde kullanima uygunlugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (57-59).

Istahta Artma Azalma ve Aserme: Gebelikte artan hormon diizeyleri ile
birlikte bir¢ok kadin istahta degisiklik vyasar. Bu degisiklikler, gebelik
hormonlarindaki dalgalanmalar ve gegislerdeki degisikliklerden gegmistir. Istahta
artma, azalma ve aserme gibi farkli gebelikler sirasinda yaygin olarak goriilebilir.
Pek ¢ok kadin gebelik doneminde normalden daha fazla yemek yemede yastyor. Bu,
bebeklerinin gelisimi i¢in ihtiyac duyduklar1 ekstra kalori ve besin iiriinlerini
saglamakla 1lgili olabilir. Hormonlardaki degisiklikler, 06zellikle progesteron
boliimlerindeki boliimleri, boliimleri hissini sergilemektedir. Gebelik, viicutta bir dizi

hormonal degisiklige neden olur ve bu degisiklikler annenin metabolizmasini etkiler.
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Ozellikle progesteron hormonu, hamileligi destekleyen ve diizenleyen &nemli bir
hormondur. Progesteron seviyeleri arttikca, anne viicudu gebelik sirasinda gerekli
olan enerji ve besinleri saglamak i¢in daha fazla ihtiya¢ duyar. Bu nedenle, anne
adaylar1 gebelik doneminde normalden daha fazla yeme istegi yasayabilirler. Ancak,
gebelik doneminde daha fazla yemek yeme ihtiyact sadece kaloriyle sinirlt degildir;
ayni zamanda artan besin ihtiyacin1 da karsilamak onemlidir. Bebeklerin saglikli
gelisimi i¢in anne adaylarinin protein, demir, kalsiyum, folik asit, D vitamini,
omega-3 yag asitleri gibi ¢esitli besin 6gelerine ihtiyaci vardir. Bu nedenle, hamile

kadinlar ¢esitli besinleri iceren dengeli bir diyet tiikketmelidirler (60).

Sik Idrara Cikma: Gebeligin dort ila alti haftalar civarinda baslamaktadir.
Gebelik sirasinda sik idrara ¢ikma olduk¢a yaygin bir durumdur ve birgok kadin
tarafindan deneyimlenir. Bu durum, gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler
ve biiyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi nedeniyle ortaya cikar. Gebelik
hormonlari, 6zellikle progesteron ve HCG (human koryonik gonadotropin),
bobreklerin daha fazla ¢alismasina ve idrar iiretiminin artmasma neden olur. Bu

durum da sik idrara ¢ikmaya yol acar (61).

Gebelik sirasinda idrar yollarindaki degisiklikler kadinlar1 enfeksiyona yatkin
hale getirir. Dogum sirasinda siklikla uygulanan iiriner kateterizasyon, IYE'ye yol
acan bakterileri ortaya ¢ikarabilir. Dogum sonras1 donemde, mesane duyarliligindaki

degisiklikler ve mesanenin asir1 distansiyonu IYE'ye zemin hazirlayabilir (62,63).

Konstipasyon: Gebe kadimnlarin yaklasik %11-38 goriilmektedir (64). Diisiik
yasam Kkalitesi ve fiziksel saglik algisindan hemoroidlere kadar bir dizi sonucu

vardir. Parite veya onceki sezaryen, kabizlik ile iliskilendirilmistir (65).
Gebelikte konstipasyonun yaygin nedenleri sunlardir:

1. Hormonal Degisiklikler: Gebelikte artan progesteron hormonu, bagirsaklarin
diiz kaslarin1 gevsetir ve bagirsak hareketlerini yavaglatir. Bu durum, digkinin
bagirsaklarda daha uzun siire kalmasina ve dolayisiyla kabizlik yasanmasina

neden olabilir.

2. Rahmin Biyiimesi: Gebelik ilerledikg¢e, biiyliyen uterus bagirsaklara daha

fazla baski1 yapar ve bagirsak hareketlerini etkileyebilir.
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3. Demir Takviyesi: Gebelik sirasinda doktorlar genellikle demir takviyesi

Onerebilir. Ancak bazi demir takviyeleri kabizliga neden olabilir.

4. Sivi ve Lif Alimi: Yeterli miktarda sivi almak ve lifli gidalar tiiketmek
diizenli bagirsak hareketlerine yardimei olur. Gebelikte ise sivi alimi ve

beslenmeye dikkat etmek onemlidir.

5. Hareketsizlik: Gebelik doneminde bazi kadinlar daha az fiziksel aktivite

yapabilir ve bu da bagirsak hareketlerini olumsuz etkileyebilir.

Hemoroidler: Gebelik sirasinda hemoroidin kesin prevalansi bilinmemekle
birlikte, durum yaygindir ve hamile kadinlarda semptomatik hemoroid prevalansi
hamile olmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Hemoroidi olan kadinlarda
semptomlar genellikle hafif ve gecicidir ve agr1 ve aralikli olarak antisten kanamay1
igerir. Gebelik sirasinda tedavi, esas olarak semptomlarin giderilmesine, ozellikle
agr1 kontroliine yoneliktir. Birgok kadin i¢in semptomlar dogumdan hemen sonra

kendiliginden diizelir (66,67).

Varisler: Gebelik sirasinda varis olusumu olduk¢a yaygin bir durumdur ve
bir¢ok kadin tarafindan deneyimlenir (68). Bacaklarda 1sinma hissi, agirlik, 6dem,
agrinin varligl, karmcalanmalar ve krampa sebep olabilmektedirler. Bu sikayetler
ayakta fazla durma, yorgunluk, havadaki 1s1 artis1 ile Onemli derecede artig

gostermektedirler (69).

Bel Agnisi: Gebelik doneminde bel agris1 oldukca yaygin bir sikayettir ve birgok
kadimi etkileyebilir. Gebelik hormonlari, viicuttaki ekstra kilo, merkezde yer alan
agirlik artis1 ve pelvik kemiklerdeki yumusama gibi degisiklikler, bel agrisinin ortaya
cikmasina katkida bulunabilir. Gebelikte kadinlarin ortalama %50-90’1nda bel agrisi
yasamaktadir. Bunun sebepleri arasinda, genisleyen uterusun lumbo-sakral omurun
egiminde artisa neden olmasi ve eklemlerdeki kikirdak dokunun progesteronun
etkisiyle yumusayarak pelvik hareketliligin artmasma ve hatta kasik ayrilmasina
neden olmasidir. Viicut mekaniginin hamileler tarafindan uygunsuz kullanimi da bel

agrisina neden olabilir (28,70).

Bas Agnrisi: Gebelikte bag agris1 en sik goriilen rahatsizliklardan biridir. Bas

agrilar1 gebeligin birinci ve lgiincii trimesterlerinde sik goriiliir. Bu bas agrilari
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psikolojik nedenlere bagli olabilir. G6z rahatsizliklari, siniizit ya da dis iltihab1 bag
agrilarinin nedenleri arasinda olabilir. Gebelikte nedenlerin ¢ogunlukla hormonal
art1s, kardia sfinkterdeki gevseme, sindirim sistemindeki motilitenin azalmasi, mental

dalgalanmalar ve gerginlikler oldugu diisiiniilmektedir (71,72).

3.1.2. Dogum eylemi

Dogum eylemi, fetiis ve plasentanin disar1 atilmasiyla birlikte serviks
dilatasyonuna sebep olan ve giderek siklasan kasilmalarla karakterize klinik bir

stirectir (73).

Normal dogum eylemi; Termde spontan, canli bir fetiisiin varlig1 ile verteks
pozisyonda bas-pelvis uyusmazligi olmadan saglikli bir fetiis ve annenin varlig ile

gerceklesmesidir (74).

3.1.2.1.Vajinal dogum

Vajinal dogum, normal bir gebelik ve dogum siireci olan kadinlar i¢in genellikle
giivenli bir secenektir. Vajinal dogum, bebegin dogumunun anne adayinin
vajinasindan gerceklestigi dogal bir dogum yontemidir (75,76). Her kadinin dogum
plant kendine oOzgiidiir ve dogum tercihleri bireysel saglik durumu ve tibbi
gerekliliklere gore belirlenir. Operatif sezaryen dogumlara bagli morbidite ve
mortalitenin zaman i¢inde arttig1 diisiiniildiigiinde vajinal dogum tercih edilmektedir
(74). Tim tekil vajinal dogumlarin yaklasik %80'i miadinda, spontan dogumla, %11'i
preterm ve %10'u posttermdir (76,77). Ge¢miste cerrahi dogum ydntemlerinin ortaya
cikmastyla birlikte, spontan dogum eylemine ulasan hasta sayis1 zamanla azalmis ve

dogum indiiksiyonu artmistir (78-80).

Endikasyonlari: Tam siireli gebeliklerde, spontan dogum eylemi
gerceklestiginde veya amniyotik ve koryonik membranlar yirtildiginda vajinal
dogum endikasyonu vardir. Buna ek olarak, komplike gebeliklerde veya post-term
gebeliklerde dogum indiiksiyonu endikedir ve bu da vajinal dogum igin bir
endikasyondur (81,82). Spontan dogum yapan kadinlar icin yeterli ve diizenli
kontraktibilite, yeterli efasman (%80'den biiylik veya esit) ve/veya 4-5 cm servikal
dilatasyon bulunmasi dogumun basladiginin bir gostergesidir. Fakat yeterli spontan

kasilmalari olmayan servikal dilatasyon veya efasmanli bazi gebelerin oksitosin
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kullanilarak dogumun ilerletilmesi ve indiiksiyonu saglanabilmektedir. Term
gebelikte membran riiptiirii vajinal dogum igin bir endikasyondur (83). Bir hastanin
preterm erken membran riiptlirii tedavisi, diger maternofetal 6zelliklerin yani sira

gebeligin gestasyonuna baglidir.

Gebeligin zamaninda sonlandirilmast hem annenin hem de fetiisiin peripartum
sonuglar1 agisindan 6nemli oldugundan, bazi durumlar dogum indiiksiyonunu gerekli
kilmaktadir. Post-term gebelik (42 haftadan biiyiik gebelik), dogum 6ncesi membran
rliptiirii, gestasyonel hipertansif bozukluklar (preeklampsi, eklampsi), HELLP
(hemoliz, yliksek karaciger enzimleri ve diisiik trombosit sayisi) sendromu, fetal
Oliim, fetal biiylime kisitlamasi, koryoamniyonit, oligohidramniyos, plasenta
dekolmani, gebeligin intrahepatik kolestazi ve diger durumlarin tiimii dogum ve

vajinal dogum i¢in endikasyonlardir (84).

Basaril1 bir vajinal dogumun avantajlari hem bebek hem de anne i¢in sayisizdir.
Vajinal dogum ile dogumdan kisa bir siire sonra basarili bir sekilde emzirebilme,
dogumdan sonra hastanede kalis siiresinin kisalmasi, fiziksel ve psikolojik olarak
hizli iyilesme ve anne-bebek bagi ve baglanmasinin artmasi sansi daha ytiksektir.
Bebek icin vajinal dogumun faydalar1 arasinda kan sekeri regiilasyonu, solunum
fonksiyonu, sicaklik regiilasyonu gibi hormonal ve endokrinolojik fonksiyonlarda
iyilesme ve kesif davraniglarindaki artis yer alir. Diger faydalar arasinda sezaryenle
dogan ¢ocuklara kiyasla daha iyi uzun vadeli biiyiime, bagisiklik ve gelisme

sayilabilir( 49).

Kontrendikasyonlar: Vajinal dogum, dogum i¢in tercih edilen yontemdir;
ancak vajinal dogumun kontrendike oldugu bazi durumlar vardir. Bazi durumlar
vajinal dogumun derhal acil sezaryene doniistiiriilmesini gerektirirken, baz1 durumlar
kendiliginden diizelebilir ve vajinal dogum denenebilir. Acil sezaryen gerektiren ve
vajinal dogum i¢in kontrendikasyon olan durumlar sistem tarafindan kategorize
edilebilir; ayakli makat gelis, acik makat, tam makat ve kordon prolapsusu gibi
belirli sunumlar acil sezaryene doniisiim endikasyonlaridir bazi prezantasyonlar
sezaryene acil gecis i¢in endikasyonlardir (83). Yiiziin mentumla (¢cene maternal
sakrum yoniinde), posteriorda, enine ya da omuz prezentasyonunda ve oksiput

posteriorda olmas1 gibi fetlisiin malpozisyonu ile iligkili patolojiler abdominal
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doguma déniistiiriilmelidir (85). Ikiz gebeliklerde ikiz makat pozisyonunda, yapisik
ikizler ve tek amniyotik ikizler vajinal dogum i¢in kontrendikasyonlardir (86).
Plasenta previa, bilinen plasenta akretasi veya uterus riiptiirii 0ykiisii gibi anormal
plasenta pozisyonlari, vajinal dogum i¢in kontrendikasyon olusturan durumlardir
(87). Aktif genital herpes salgini gibi enfeksiyonlar da vajinal dogum i¢in mutlak bir
kontrendikasyondur. Diyabetli bir annede 5000 gramdan fazla fetal agirlik veya
diyabeti olmayan bir annede 4500 gramdan fazla fetal agirlik vajinal dogum igin

goreceli kontrendikasyonlardir ( 88,89).

Her prosediirde oldugu gibi, hastanin uygun sekilde hazirlanmasi ve
pozisyonlandirilmasi, prosediiriin basarisini en iist diizeye ¢ikarirken ayni zamanda
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmenin anahtaridir. Bir hastay1 vajinal doguma
hazirlarken g6z oniinde bulundurulmas: gereken birgok faktor vardir ve hastanin
pozisyonu dogumun ¢esitli asamalarindaki ilerlemesine bagl olarak degismektedir.
Dogum sirasinda hipovolemi fetal kalp trasesi anormalliklerine neden
olabileceginden hastalar yeterince hidrate edilmelidir (90,91). Rutin antiasit
uygulamasi, rutin lavman ve perineal tiras endike degildir. Bilinen pozitif Grup B
streptokok (GBS) kiiltiirii veya bilinmeyen maternal GBS durumu igin sistemik

antibiyotikler endikedir (92,93).

Maksimal servikal dilatasyona ulasildiginda ve hasta her iki ila ii¢ dakikada bir
diizenli kasilmalar yasadiginda, ikinmasi i¢in tesvik edilmelidir. Ikinmanin en iyi
yolu yatarak ikinmaktir ve hastadan en az on saniye boyunca ve kasilma bagina en az

iki veya li¢ kez 1kinmasi istenerek hastaya kogluk yapilabilir (94).

Komplikasyonlar: Vajinal dogumla iliskili ¢cok sayida komplikasyon vardir; bu
komplikasyonlar dogumun agsamalarina gore degisir ve ¢cok sayida faktore baglidir
(95,96). Genel olarak komplikasyonlar su kategorilere ayrilabilir: ilerlemede
basarisizlik, anormal fetal kalp hiz1 takibi, intrapartum hemoraji ve post-partum
hemoraji. Ilerlemede basarisizik birinci ya da ikinci evrede gergeklesebilir.
Dogumun ilk evresinde ilerleme kaydedilememesi, serviksi en az alt1 santimetre
genislemis kadinlarda servikal dilatasyon hizinin saatte bir ila iki santimetreden daha
az olmasi olarak tanimlanan aktif dogum evresinin uzamasi seklinde olabilir (97-99).

Dogumun ilk evresinin durmasi, yeterli uterus kasilma giicine (200 Montevideo
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linitesi veya tiizeri olarak tanimlanir) sahip bir kadinda servikal dilatasyonda dort
saatten fazla bir slire boyunca degisiklik olmamas1 veya yetersiz kasilma giiciine
sahip bir kadinda servikal dilatasyonda alt1 saatten fazla bir siire boyunca degisiklik
olmamasi1 olarak tanimlanir. Uzamis dogum eylemi, uterotonik bir ajan olan

oksitosin ile dogum eyleminin artirilmasiyla yonetilebilir (32,100).

flerleme kaydedilememesi, dogrudan sefalopelvik orantisizlikla (CPD) iliskili
olan fetiisiin anormal inis gecisine de bagl olabilir. CPD fetal malpozisyon veya
makrozomi ile iligkili olabilir ve dogumun sezaryene doniistiiriilmesini gerektiren

subjektif bir tanidir. CPD en sik dogumun ikinci evresinde goriiliir (101).

Vajinal dogum sirasinda, fetal kalp hizi izlenmelidir ve ister erken ister gec
yavaglamalar olsun, dogum sirasindaki yavaglamalar fetiisiin bas kompresyonunu,
fetiisiin kord kompresyonunu, hipoksemiyi ve hatta fetiisiin anemisini gosterebilir.
Anormal fetal kalp hizi1 devam ederse, oksitosin gibi dogum eylemini artiran ajanlar
cikarilarak veya anneyi sol yan tarafa yeniden konumlandirarak ¢oziim denenebilir.

Bu manevralar anormal fetal kalp hizinin diizelmesine yol agmazsa acil sezaryen

endikedir (102).

Vajinal dogumda intrapartum kanama gelismesi komplike bir durumdur. Normal
bir vajinal dogum sirasinda, uterus agzinin bosalmasindan veya vajinal kanalin
travmaya ugramasi sonucu bir miktar kan amniyotik sivi ile karisarak
serosanguineous bir goriiniim alabilmektedir. Bununla birlikte, aktif kanama varligi
anormaldir ve plasenta dekolmani, uterus riiptiirii, plasenta akrekt, teshis edilmemis
plasenta previa veya vasa previa nedeniyle aktif kanama ger¢eklesebilmektedir. Bu
durumlar ger¢ek obstetrik acil durumlardir ve acil sezaryen gerektirmektedir

(73,103).

3.1.2.2.Sezaryen dogum

Sezaryen (CS), hem annenin hem de bebegin hayatin1 kurtarmada oldukga etkili,
hayat kurtaran onemli bir cerrahi obstetrik prosediirdiir. Diger bir tabirle sezaryen,
acik bir abdominal insizyon (laparotomi) ve uterusta bir insizyon (histerotomi)
yoluyla fetal dogumdur. Kiiresel olarak, her yil kaydedilen sezaryen dogum sayist 18

milyondan fazla olup, toplam dogumlarin yaklasik %19,1'ini olusturmaktadir
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(104). Belgelenen ilk sezaryen MS 1020 yilinda gerceklesmistir. Su anda Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan en yaygin ameliyattir ve her yil 1 milyondan fazla
kadin sezaryen ile dogum yapmaktadir. Sezaryenle dogum orant 1970'te %5 iken

2016'da %31,9'a yiikselmistir (105-107).
Sezaryen Icin Maternal Endikasyonlar (108-110):

e Onceki sezaryen dogum

e Anne istegi

e Pelvik deformite veya sefalopelvik orantisizlik

e Onceki perineal travma

e Onceki pelvik veya anal/rektal rekonstriiktif cerrahi
e Herpes simpleks veya HIV enfeksiyonu

e Kalp veya akciger hastalig

e Serebral anevrizma veya arteriovendz malformasyon

e Eszamanl intraabdominal cerrahi gerektiren patoloji
Sezaryen icin rahim/anatomik endikasyonlar (108-110):

e Anormal yerlesim (plasenta previa, plasenta akreta gibi)
e Plasenta dekolmani

e Onceki klasik histerotomi

e Onceki tam kalinlikta miyomektomi

e Uterin kesi acilmasi oykiisii

e Invaziv rahim agz kanseri

e Onceki trakelektomi

e Genital sistem obstriiktif kitle

e Kalici serkilaj
Sezaryen Icin Fetal Endikasyonlar (108-110):

e @Giliven vermeyen fetal durum (anormal gobek kordonu Doppler ¢alismasi
gibi) veya anormal fetal kalp takibi
e  Gobek kordonu prolapsusu

e Basarisiz operatif vajinal dogum
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e Makrozomi
e Konjenital anomali
e Trombositopeni

e  Onceki yenidogan dogum travmasi

ABD'de anne 6liim orani her 100000 sezaryen dogumda yaklasik 2,2'dir. Bu
oran genel olarak diisiik olmakla birlikte, vajinal doguma kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
yiiksektir. Vajinal dogum i¢in anne 6liim orani 100000'de yaklagik 0,2'dir (106,110).
En sik gozlenen komplikasyon sezaryen sirasinda ve sonrasinda asiri kanama riski

vardir.

3.1.3. Gebelikte gozlenen patofizyolojik etmenler

Plasentanin amaci gebeligi desteklemek ve silirdiirmek oldugundan, plasenta
olusumundaki herhangi bir anormallik hem anne hem de fetiis i¢in olumsuz
sonuglara neden olabilir. Anormallikler plasentanin yapisi, plasentanin yeri ve

plasentanin implantasyonu seklinde olabilir (13,111).

Preeklampsinin hem maternal hem de fetal faktorleri igerdigi ve plasentadaki
vaskiilatiiriin anormal gelisimine yol agtif1 goriilmektedir; bu da sonugta yetersiz
perflizyona yol agarak hipoksi ve bilylime kisitlamasi ile sonuglanir. Antianjiyojenik
faktorlere bagli olduguna inanilan maternal endotelyal disfonksiyon, pihtilasma
kaskadinin aktivasyonu, vazokonstriksiyon ve mikroanjiyopatik hemoliz ile birlikte
vaskiiler gecirgenligin artmasina yol acar. Bu faktdrler hipertansiyon, proteiniiri,
ndbet, beyin kanamasi, DIC, bobrek yetmezligi, pulmoner ddem, uteroplasental
yetmezlik, plasenta dekolmani, erken dogum ve sezaryen dogum oraninin artmasi
gibi preeklampsinin klinik belirtilerine yol agar. Preeklampsi, agir ozellikleri
olmayan preeklampsi ve agir 6zellikleri olan preeklampsi olmak iizere iki kategoriye
ayrilir. Siddetli 6zellikleri olmayan preeklampsi tanisi i¢in, liglincii trimesterde en az
6 saat arayla iki kez 140/90 mm Hg'den yiiksek kan basincinin yani sira 300 mg/24
saatten fazla proteiniiri veya 0,3'ten yiiksek protein/kreatinin orani gereklidir.
Siddetli 6zellikleri olmayan preeklampsili kadinlar 37. haftada dogum ile tedavi
edilir. Eger 37. haftadan 6nce tan1 konulursa, yatan hasta olarak yakindan izlenirler,

ancak bagka bir komorbidite yoksa ayaktan izleme kullanilabilir. Siddetli
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preeklampsi tanis1 koymak i¢in proteiniiriye ek olarak kan basincinin 160/110 mm
Hg'den yiiksek olmas1 gerekir. Alternatif olarak, bobrek yetmezligi, trombositopeni,
pulmoner o6dem, bozulmus karaciger fonksiyonu veya serebral veya gorme
bozukluklar1 dahil olmak {izere en az bir baska 6zellikle birlikte kan basinci iki kez
140/90 mm Hg'den yiiksek olabilir. Bu hastalar 34. haftada dogurtulmali ve ndbet
profilaksisi i¢in magnezyum siilfat tedavisi almalidir. Kan basimci 160/110 mm
Hg'den yiiksekse inme riskini azaltmak i¢in antihipertansifler kullanilmalidir

(112,113).

Siddetli 6zelliklere sahip preeklampsili hastalarin yaklasik %10'unda HELLP
sendromu gelisir; bu hastalarda hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve
trombosit diistikliigii goriiliir. Bu hastalarda hipertansiyon ve proteiniiri bulunmasina
gerek yoktur. 34/7 haftadan sonra tan1 konulan bu hastalar stabilize edildikten sonra
dogurtulmalidir. Eger 34 haftadan once tani konulursa, bu kadinlar betametazon
uygulamasindan 24 ila 48 saat sonra dogurtulmalidir. Ayrica dogum sonrasi 24 saate

kadar magnezyum siilfat verilmelidir (113,114).

Eklampsi, preeklamptik bir hastada grand mal ndbetler ortaya ciktiginda teshis
edilir. Hem ciddi ozellikleri olan hem de olmayan kadinlarda ortaya g¢ikabilir.
Eklampsi, endotel disfonksiyonu, hiperperfiizyon ve beyin 6demi nedeniyle serebral
dolasimin otoregiilasyonunda bir bozulma oldugunda ortaya ¢ikiyor gibi
goriinmektedir. Tedavi, ndbet yonetimi ve profilaksisi, kan basinci kontrolii ve hasta

stabilize edilip konviilsiyonlar kontrol altina alindiktan sonra dogumu igerir (113).

Plasenta previa, i¢ servikal os'u kaplayan plasentanin anormal implantasyonu ile
olusur. i¢ os'un plasenta tarafindan tamamen kaplandig1 tam previa, plasentanin ic
os'un bir kismini kapladig1r kismi previa veya plasentanin kenarmin os'un kenarina
yaklastigr marjinal previa olarak kabul edilebilir. Plasenta alt uterus segmentinde
oldugunda ancak internal os'a uzanmadiginda alcakta yatiyor olarak kabul edilir.
Plasenta previa, i¢ servikal os'u kaplayan plasentanin anormal implantasyonu ile
olusur. I¢ os'un plasenta tarafindan tamamen kaplandig1 tam previa, plasentanin ic
os'un bir kismini kapladig1r kismi previa veya plasentanin kenarmin os'un kenarina
yaklastig1 marjinal previa olarak kabul edilebilir. Plasenta alt uterus segmentinde

oldugunda ancak internal os'a uzanmadiginda algakta yatiyor olarak kabul edilir.
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Uciincii trimesterde alt uterus segmenti incelmeye baslar, bu da plasenta
baglantisinda bozulmaya ve agrisiz kanamaya yol agar. Bu kanama uterusu tahris
ederek daha fazla ayrilmaya ve kanamaya neden olan uterus kasilmalarini uyarir.
Dogum sirasinda rahim agzi genisledikce, plasental ayrilma ve kaginilmaz kanama
meydana gelir ve bu da kanama ve sokla sonuglanabilir. Bu hastalar 20. haftadan
sonra pelvik istirahat, fiziksel aktivitenin azaltilmasi ve 36 ila 37. haftalar arasinda

sezaryen dogum ile yonetilmektedir (115).

Plasenta akreta, plasenta implantasyon sirasinda rahim duvarin istila ettiginde
ortaya c¢ikar. Eger invazyon miyometriyuma kadar uzanirsa, bu durum i¢in kullanilan
terim plasenta inkretadir. Eger invazyon miyometriyumdan serozaya kadar uzanirsa,
bu plasenta perkreta olarak kabul edilir. Plasenta perkreta ayrica mesane veya rektum
gibi ¢evre organlara da invaze olabilir. Bu durumlarda plasenta rahim duvarindan
diizgiin bir sekilde ayrilamaz ve bu da kanamaya ve soka yol agabilir. Bu nedenle, bu

durum dogum sirasinda histerektomi ihtiyacina yol agabilir (116).

3.2. Dogurganhgi Etkileyen Faktorler

Birlesmis Milletler (BM), kiiresel insan niifusunun 2020'de 7,8 milyardan
2100'de 10,9 milyara c¢ikabilecegini tahmin etmektedir. %40'lik bir niifus artisinin
ekonomiler, gida iiretimi, ¢evre ve kiiresel iklim iizerinde giiclii etkileri olacaktir. Bu
olaganiistii niifus artisinin nedenlerini anlamak, gelecek i¢in uluslararasi ve ulusal
planlamanin birgok yonii icin kritik 6neme sahiptir. Dogurganlik, popiilasyon
bliylimesini, yapisini ve kompozisyonunu etkileyen popiilasyon dinamiginin ii¢ ana
bileseninden biridir. Toplam dogurganlik hiz1 (TFR), niifus artis hizinin 6nemli bir

belirleyicisidir.
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Sekil 1. illere gore toplam dogurganlik hizi, 2022

Tiirkiye'de dogurganlik hizi 2018'de niifus yenileme seviyesinin altina
diismiistiir. Ancak bolgesel dogurganlik farkliliklar1 vardir. TDH, dogu bolgelerinde
kadin basina 2,50 c¢ocugun iizerinde daha yiiksektir. Toplam dogurganlik hizi
2001'de 2,38 cocuk iken 2022'de 1,62 ¢ocuk olmustur. U¢ dogu bolgesi disinda
Akdeniz Bolgesi'nde de TDH yenilenme seviyesinin iizerindedir. Diger bolgelerde,
dogurganlik seviyeleri ulusal ortalamanin ve yenileme seviyelerinin altindadir.
Ozellikle Karadeniz, Bati Marmara ve Ege bolgelerinde TDH 1.70'in altindadir. Bu
bolgesel dagilim modeli, geleneksel normlar ve kadinlarin egitimi ve tarim dist

istthdama katilimi ile yakindan iliskilidir (117).

Avrupa Birligi tiyesi 27 iilkenin toplam dogurganlik hizlar1 incelendiginde, 2021
yilinda en yiiksek toplam dogurganlik hizina sahip olan tilkenin 1,84 ¢ocuk ile Fransa
oldugu, en diisiik toplam dogurganlik hizina sahip olan iilkenin ise 1,13 ¢ocuk ile
Malta oldugu goriilmektedir. Toplam dogurganlik hizi 2021 yilinda binde 1,71 olan

Tirkiye, Avrupa Birligi iiyesi iilkeler arasinda 6. sirada yer almaktadir.
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Sekil 2. Toplam dogurganlik hizinin Avrupa Birligi iiye iilkeleri ile karsilastirilmast,
2021 (118)

Dogumlarmi1 2001 yilinda gergeklestiren annelerin ortalama yast 26,7 iken
2022 yilinda 29,2 oldu. ilk dogumunu 2022 yilinda gergeklestiren annelerin ortalama
yast ise 26,8 oldugu gozlenmektedir (Sekil 2.3).

(Yas)
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==Annenin ortalama yasi

Sekil 3. 2001 - 2002 yillar1 aras1 dogum yapan annelerin ortalama yasi

Tirkiye'de ilk evlenme yaslari zamanla degisebilmektedir ve bu istatistikler
toplumun sosyal ve ekonomik yapisina, kiiltiirel faktorlere ve yasal diizenlemelere
bagli olarak farklilik gosterebilir. Genellikle Tiirkiye'de ilk evlenme yasinin
ortalamasi, 2000'li yillarda ortalama 24-26 yas arasinda oldugu bilinmektedir. Ancak,

son yillarda Tiirkiye'de degisen sosyal normlar ve kadinlarin egitim diizeyinin
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yiikselmesiyle birlikte, evlenme yasmin ylikseldigi ve genclerin evlilik kararin1 daha
sonraki yaslarda vermeye basladigi gozlemlenmektedir. Suriye’de 2014 yili
verilerine gore kizlarin %13,3°1l 18 yasindan 6nce evlenmis olup 15-19 yas grubunda
dogurganlik orani 40,02°dir. Suriye’de yasal evlilik yas1 17 olmasma karsin dini
liderlerin izni ile istisnalar olabilmektedir. Suriye'de niifus ve dini yap1 ¢esitlilik

gostermektedir.

3.2.1. Gelir diizeyi ve ¢ocugun ekonomik maliyeti

Ureme tiim canli organizmalarda 6nemli bir biyolojik olaydir. Yasam tarzi
faktorleri, dogurganlik da dahil olmak iizere bireylerin genel saghigini ve esenligini
etkileyebilecek degistirilebilir davranis ve yasam bigimlerini ifade eder. Diinya
Saglk Orgiitii'ne gore, diinya capindaki ciftlerin yaklasik %20-30'u kisirdir ve 80
milyon kadar kadin bu durumdan etkilenmektedir. Sanayilesme ve kentlesme giderek
derinlestikce, emek talebi azalma egilimindedir ve dogum maliyeti ylikselerek
dogurganlik oranlarmin diismesine neden olur. Dogurganlik, kisi basina GSYIH
olarak Olctlilen ekonomik gelisme seviyeleri ile iligkilidir. Bununla birlikte, bir iilke
icinde dogurganlik, cesitli gelir gruplart i¢in farkli olma egilimindedir. Dogum
maliyetinin, ailelerin dogurganlikla ilgili karar verme siireclerinde hayati bir faktor
oldugu dogrulanmistir ve aile refah1 politikalari, iilkenin dogurganlik durumunun
optimize edilebilmesi i¢in, dogumla ilgili hane halki gecim giderlerindeki artisi telafi
edebilir. Cok yiiksek gelir gruplarinda bazen bir artis beklense de genel olarak
dogurganlik, artan gelir diizeyiyle birlikte azalmaktadir; en diislik gelir gruplarn igin

artma egilimindedir (119, 120).

Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyine gore onemi degisen ii¢ tip firsat

maliyetinden s6z edilir:
1) Tiiketim giderlerinin diisiik yasam standardina yol agmasi
2) Cocugun ailenin birikim ve yatirim yapma yetenegini azaltmasi
3) Kadinlarin ¢ocuk nedeniyle ¢aligmaktan/olasi kazanglarindan vazge¢mesi

OECD iilkeleri, uzun vadeli niifus diislisiiyle basa c¢ikmak i¢in dogurganligi

tesvik etmek i¢in bir dizi refah politikas1 formiile etmis ve uygulamistir. Uzun vadeli
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uygulamaya dayali eksiksiz bir aile refahi politikas1 sistemi olusturulmustur. Aile
yardimi politikalar1 ii¢ ana tiire ayrilir. Birinci tilir, ¢ocuk yardimi, ebeveyn izni
siiresince saglanan yardimlar ve tek ebeveynli aileler i¢in saglanan yardimlari igeren
aile destegi igin nakit yardimlardir. ikinci tiir, ilgili hizmet siibvansiyonlarmi ifade
eder (6rnegin, cocuk bakimi ve erken egitim tesisleri, ¢ocuk bakim hizmetleri ve aile
hizmetlerine yapilan kamu harcamalari). Ugiinciisii, vergi muafiyetlerini, cocuk vergi

muafiyetlerini ve ¢ocuk vergi kredilerini kapsayan ilgili vergi tesvikleridir.

Cocuk dogurma maliyeti, hane halki karar verme siirecinde énemli bir faktordiir
ve ¢ocuk dogurmadan kaynaklanan hane halki harcamalarindaki artig, ek maliyetlerin
en blyik paym gida ve egitim harcamalarinin olusturdugu c¢ocuklarin yasiyla
birlikte artar. Aile politikasi, sosyal bir birim olarak aileye veya aile iiyesine
odaklanir ve sosyal refahla ilgili pratik rehberlik saglamaya galisir. Sonug olarak,
hiikiimetler, ailelerin artan yasam maliyetlerini telafi etmek i¢in dogurganlik

kararlarini etkileyerek dogurganligi destekleme politikalar: gelistirmistir (121).

3.2.2. Ebeveynlerin cinsiyet tercihi

Ailenin erkek ¢ocuk tercihi dogurganligi artiran bir faktordiir. Kiirtaj disinda,
genellikle ailelerin kizlardan ¢ok erkek cocuklari segmesine olanak taniyan cinsiyet
se¢imi yapilir. Her yil, diinya ¢apinda 1,5 milyon kiz ¢ocugu, dogum oncesi cinsiyet
seciminin bir sonucu olarak dogumda kaybolmaktadir. Cinsiyet se¢cimi nedeniyle,
bazi iilkelerde dogumda cinsiyet orani artmistir (normalde 102 ila 107 erkek
dogumuna karsi 100 kiz dogum). Erkek cocuk tercihi gelecekteki evliligi ve
dogurganlik modellerini etkileyebilir. Geng yetiskin erkeklerin es bulamamalari
tedirginlik yaratabilir. Dogumda cinsiyet oranlarindaki son dramatik artis, ti¢

faktoriin bir kombinasyonunun sonucudur:
* [srarli ogul tercihi,
» Ideal ailede kiigiiltme egilimi ve

* Dogum 6ncesi cinsiyet belirleyebilen modern tip teknolojisinin hizla yayilmasi
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3.2.3. Kadimin ve erkegin egitim diizeyi

Dogurganlik ve egitim diizeyi arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. Cesitli
arastirmalar, e8itim diizeyi ile dogurganlik arasinda ters orantili bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yani, genellikle egitim diizeyi yiikseldikce dogurganlik oranlari
diismektedir. Bu iligki, diinya genelinde ve farkli iilkelerde gozlemlenmistir. Egitim
diizeyi yiikseldik¢e, kadinlar genellikle kariyer odakli tercihler yapma ve daha geg
yaslarda ¢ocuk sahibi olma egilimindedirler. Yiiksek egitimli kadinlar, genellikle
O0grenim ve kariyerlerini tamamlamayi tercih ederler ve dogal olarak cocuk sahibi
olma kararin1 daha sonraki yaglara birakabilirler. Egitim diizeyinin artmasi,
kadinlarin dogum kontrol yontemlerini daha etkin kullanma ve dogurganligi
planlama konusunda daha bilingli olma olanagi saglar. Ayn1 zamanda, egitimli
kadinlar ¢ocuk sahibi olma konusunda daha fazla secenege sahip olma egilimindedir
ve ¢ocuk sayisini bilingli bir sekilde planlama egilimindedirler. Diger taraftan, diisiik
egitim diizeyine sahip bdlgelerde veya topluluklarda dogurganlik oranlar1 genellikle
daha yiiksektir. Egitim firsatlarindaki smirlamalar ve sosyo-ekonomik zorluklar,
dogum kontrol yontemlerine erisimdeki kisitlamalar ve kiiltiirel normlar dogurganlik
tizerinde etkili olabilir. Sonug olarak, egitim diizeyi ile dogurganlik arasinda giiglii
bir baglant1 vardir ve egitim diizeyinin artmasi genellikle dogurganlik oranlarinin
diismesine yol acar. Egitimli kadinlar, dogurganlik konusunda daha bilingli ve bilgili
olma egilimindedirler ve dogumlar1 daha iyi planlayarak kariyer ve egitim
hedeflerini daha iyi dengeleyebilirler. Bu nedenle, egitimin 6nemi, toplumlarin
dogurganlik diizeyleri ve niifus yapilari lizerinde biiylik bir etkiye sahiptir. Egitim,
Ortadogu ve Kuzey Afrika’da kadinlar evlendikten bir siire sonra dogum yapma
egiliminde olduklarindan ilk evlenme ve ilk dogum yasinin en 6nemli belirleyicisi

durumundadir (122).

3.2.4. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi

Dogurganlik ve dogum kontrol yontemleri arasinda giiglii bir iligki vardir.
Dogum kontrol yontemleri, ¢iftlerin istenmeyen gebelikleri Onlemek veya
dogurganligi planlamak icin kullandiklar1 yontemlerdir. Bu yontemler, ¢iftlerin
cocuk sahibi olma zamanini kontrol etmelerine ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi

olabilmelerine olanak saglar. Dogum kontrol yontemleri, dogurganlik iizerinde etkili
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olabilir ve dogum oranlarin1 degistirebilir. Baz1 dogum kontrol yontemleri, gebeligi
tamamen engelleyerek dogurganlik iizerinde tam bir kontrol saglarken, bazilar1 ise
dogurganlig1 azaltarak veya gecici olarak durdurarak ¢ocuk sahibi olma siirecini

erteleyebilir (123).

Dogurganlik ve dogum kontrol yontemleri arasindaki iliski su sekilde

Ozetlenebilir:

1. Tamamen Engelleyici Yontemler: Bazi dogum kontrol yontemleri (6rnegin,
daimi sterilizasyon yontemleri gibi) gebeligi tamamen engelleyerek ciftlerin
cocuk sahibi olmasini engeller. Bu yontemler, dogurganligi tamamen

etkileyebilir.

2. Azaltici1 Yontemler: Hormonal dogum kontrol yontemleri ve spiral gibi bazi

yontemler, dogurganlig1 azaltarak ¢ocuk sahibi olma olasiligini diisiirebilir.

3. Gegici Engelleyici Yontemler: Bazi dogum kontrol yontemleri, ¢iftlerin
cocuk sahibi olma siirecini ertelemelerine olanak tanir. Ornegin, dogum
kontrol haplari, rahim i¢i araglar (spiral) ve kondom gibi yontemler,
dogurganligi gecici olarak durdurabilir ve istenilen zaman ¢ocuk sahibi olma

imkani1 sunar.

Dogum kontrol yontemlerinin kullanimi, kadinlarin ve ¢iftlerin tercihlerine,
yasam tarzlarina ve saglik durumlarina gore degisir. Her ¢ift, kendileri i¢in en uygun
dogum kontrol yontemini segebilir ve dogurganlik planlarn1i buna gore
diizenleyebilir. Dogum kontrol yontemlerinin etkin kullanimi, istenmeyen gebelikleri
onlemeye ve dogurganlik iizerinde daha fazla kontrole sahip olmaya yardimci olur.
Bu nedenle, dogum kontrol yontemleri ve dogurganlik iliskisi, ciftlerin aile
planlamasi siirecinde onemli bir rol oynar. Diinyada 2018 yilinda evli, 15-49 yas
grubu kadinlarin modern dogum kontrol yontemi kullanma oranm1 %56’diR. Bazi
iilkelerde kullanim oranlar1 yiiksek, bazilarinda diisiiktiir. Modern dogum kontrol
yontemi kullanma orani, AB’de %70, Norveg’te %88, Tiirkiye’de %47, Kanada’da
%72, ABD’de %68, Bat1 Afrika’da %18, G.Sudan’da %2, Cad’ta %5, ve Gine’de
%8, Zimbabwe’de %67, Asya’da %59, Cin’de %84, Hindistan’da %48°dir (123).
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3.2.5. Irk ve etnisite

Dogurganlik ve irk/etnisite arasinda, cografi ve kiiltiirel faktorler nedeniyle
farkliliklar olabilmektedir. Dogurganlik hizlari, diinyanin farkli bolgelerinde ve farkl
etnik gruplarda degisiklik gosterebilir.

Bir¢ok faktor, dogurganlik hizlarin1 etkileyebilir ve irk/etnisite de bu
faktorlerden biri olabilir. Bu faktorler arasinda sosyoekonomik kosullar, egitim
diizeyi, kadin haklar, saglik hizmetlerine erisim, kiiltiirel normlar, dogum kontrol
yontemleri kullanimi ve ¢ocuk sahibi olma tercihleri sayilabilir. Bazi bolgelerde ve
etnik gruplarda dogurganlik hizlart genellikle yiiksek olabilir. Bu durum,
sosyoekonomik kisitlamalar, egitim firsatlarinin smirli olmasi, kadin haklarina
yonelik kisitlamalar ve saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi1 gibi nedenlerle
iligkilendirilebilir. Ayrica, bazi kiiltiire] normlar ve toplumsal beklentiler de ¢ocuk
sahibi olma tercihlerini etkileyebilir. Diger yandan, gelismis iilkelerde ve yliksek
egitim seviyesine sahip topluluklarda dogurganlik hizlar1 genellikle daha diisiiktiir.
Bu, kadinlarin kariyer odakli tercihleri, dogum kontrol yontemlerine erisim ve bilgi
diizeyi, ekonomik kosullar ve sosyal yap1 gibi nedenlerle agiklanabilir. Ancak, tiim
irklar ve etnik gruplar arasinda dogurganlik hizlari homojen degildir ve her bir
topluluktaki bireylerin dogurganlik tercihleri ve deneyimleri farklilik gosterebilir.
Sonug olarak, dogurganlik ve irk/etnisite arasinda karmasik bir iliski vardir ve bu
konudaki farkliliklar1 anlamak i¢in sosyoekonomik, kiiltiirel ve cografi faktorleri
dikkate almak gerekmektedir. Dogurganlik hizlarinin belirlenmesinde bir¢ok etmenin
rol oynadigr unutulmamali ve her bireyin kendi tercihlerine saygi gosterilerek
degerlendirme yapilmahdir. Tiirkiye'de Arap ama 6zellikle Kiirt kadinlarin
dogurganlik diizeyi diger etnik gruplara gore daha yiiksektir. Dogurganlik
farkliliklari, dogurganliktaki mekansal ve zamansal farkliliklari agiklamak igin
yararli ve Onemlidir. Ancak dogurganhik farkliliklarinin bagimsiz olmadigi

unutulmamalidir (120).

3.2.6. Dogum arahgi

Dogurganlik ve dogum aralig1 arasinda 6énemli bir iligki vardir. Dogum arahigi,

bir kadinin iki dogum arasindaki zaman stiresidir ve bir ¢ocugun dogumundan sonra
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bir sonraki ¢cocugun dogumuna kadar gecen zamani ifade eder. Dogum araliginin
uzunlugu ve kontroli, ¢iftlerin dogurganlik planlarint diizenleme konusunda 6dnemli
bir rol oynar. Ciftler, dogum araligini planlayarak cocuk sahibi olma zamanlamasini

kendilerine uygun bir sekilde ayarlayabilirler.

Dogum araligi, birgok faktore bagli olarak degisebilir ve bu faktorler sunlar
igerir:

1. Emzirme: Emzirme, Ozellikle bebeklerin ilk alt1 aymnda, kadinlarin

dogurganlik dongiisiinii etkileyerek dogum araligini uzatabilir. Tamamen

emziren kadinlar, adet donemlerini geciktirebilir ve bu nedenle dogum

araligini uzatabilir.

2. Dogum Kontrol Yoéntemleri: Dogum kontrol yontemlerinin kullanima,
dogum araligin1 kontrol etmeye yardimci olabilir. Ozellikle ¢iftler, dogum
kontrol yontemlerini kullanarak ¢ocuk sahibi olma zamanlamasini kontrol

edebilir ve dogum araligin1 planlayabilir.

3. Saghk Durumu: Kadinlarin fiziksel saglik durumu, bir sonraki hamileligi ne
zaman lstlenebileceklerini etkileyebilir. Baz1 kadinlar dogumdan sonra daha

fazla zaman iyilesme ve iyilesme siirecine ihtiya¢ duyabilirler.

4. Kiiltiirel ve Sosyal Normlar: Toplumsal ve kiiltiirel normlar, dogum
araligina etki edebilir. Bazi toplumlarda, kisa dogum araliklar

desteklenirken, digerlerinde daha uzun dogum araliklar1 tercih edilebilir.

5. Yas: Kadinlarin yasi, dogurganlik ve dogum araligi lizerinde etkili olabilir.
Geng¢ kadimlar genellikle daha kisa dogum araliklarina sahip olma

egilimindeyken, ilerleyen yasla birlikte dogum araliklar1 uzayabilir.

Kisirlagtirma (sterilization) gelismis iilkelerde daha popiiler bir dogurganligi
diisiirme islemidir. Bu islem, genellikle istenen bir aile biiyiikliigli elde edildikten

sonra daha fazla gebeligi 6nlemek i¢in kullanilir (120,124).

3.2.7. inanc ve geleneklerin dogurganhga etkisi

Inanglar ve gelenekler birbiriyle yakindan iliskili iki sosyal olguyu ifade eder.

Bu fenomenlerin dogurganlik iizerinde onemli bir etkisi vardir. Din baskinlariin
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cogu dogum kontroliine kars1 ¢ikiyor ve aile biiyiimesini tesvik ediyor. Dolayisiyla
dinin etkisinin gii¢lii oldugu iilkeler ayn1 zamanda dogum oranlarinin da ¢ok ytiksek
oldugu tlkelerdir (125). Afrika, Orta Dogu ve Glineydogu Asya gibi geleneksel
yapinin ve dinin gli¢lii oldugu kita ve bolgelerde dogurganlik orami oldukca
yiiksektir. Ote yandan, Avrupa ve Kuzey Amerika gibi din ve geleneklerin etkisinin
siirl oldugu yerlerde dogurganlik orani ¢ok diisiiktiir. Genelde tek tanrili dinlerin
niifus artisin tesvik eden sdylemleri vardir. Yahudilikte niifus artisinin 6viildiglni
ve bunun bir gii¢ ve hakimiyet kaynagi olarak goriildiigiinii gérmekteyiz ( 125).
Ancak Hristiyan mezheplerin aile planlamasina yonelik tutumlarinin farkli olmasi,

niifus artisin1 ve azalisini kontrol altina almaya ¢alistigini agikca gostermektedir.

3.3. Go¢ Ve Gocmene Iliskin Kavramlar
3.3.1. Gog ve zorunlu go¢ kavramlari

Go¢ birey ya da gruplarin yerlesmek amaciyla yasadiklart ve bulunduklari
yerlerden baska bir yere hareketidir. (126). Uluslararas1 Gé¢ Hukuku gocii;
“kisilerin gecici veya daimi olarak baska tilkeye yerlesmek iizere mense iilkelerinden
veya mutat olarak ikamet ettikleri iilkeden ayrilmalari, dolayisiyla, uluslararast bir
sinirmn - gecilmesi” seklinde tanimlanmistir. Inan, gd¢ hareketlerini belli cografi
bolgeler arasindaki yer degisikligi olarak belirtmektedir (127). Diger bir ifadeyle
g0¢. insanlarin aym iilke veya bolge i¢indeki kentsel alanlarda daha iyi imkan ve
firsatlara sahip baska sehirlere tasinmasi, daha rahat bir yasam tarzi1 ve daha az
kirlilik i¢in sehirlerden kirsal alanlara taginmasi gibi durumlar da go¢ olarak kabul
edilmektedir. Gog, iilke simirlar1 icinde veya disinda, tekil veya kitlesel, goniilli veya
zorunlu olarak gergeklesebilir. Gog; ¢ikis yeri, varis yeri ve transit gecis yeri gibi

kavramlara da ayrilmaktadir.

Hiz1 ve igerigi degisse de “GOC” insanlik tarihi kadar eski bir durumdur. Ilk
caglarda insanlar genellikle dogal afetler nedeniyle go¢ ederken giinlimiizde
ekonomik, sosyal ve siyasal nedenlerden dolay1 go¢ etmektedir. Gogler istege baglh

veya zorunlu olabilir. (128).
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Goglin tiirlerine iligkin yapilan arastirmalar incelendiginde farkli siniflandirmalar
yapilmaktadir. Ozer (2004) gocleri i¢ gocler (internal migration) ve dis gogler

(external migration) olmak iizere iki gruba ayirmaktadir (129).

I¢ goc; Bir iilke veya bolge iginde gergeklesen gotiir. I¢ g, genellikle kirsal
alanlardan sehirlere dogru gerceklesir. Sehirlerdeki is ve egitim firsatlari, altyap: ve

sosyal hizmetlerin daha fazla olmasi gibi faktorler, i¢ gocii tetikleyebilir (130,131).

Dis goc; Bir iilke veya bolgeden baska bir iilkeye veya bolgeye yapilan goctiir.
Dis gbg, ekonomik nedenlerle (daha iyi is olanaklari), politik nedenlerle (savaslar,
siyasi baskilar), sosyal nedenlerle (aile birlesimi, evlilik) veya cevresel nedenlerle

(dogal afetler, iklim degisikligi) gerceklesebilir (129,131).

Geri Doniis Gogii: Go¢ eden kisilerin daha sonra dogduklar1 veya koken
aldiklar1 yere geri donme stirecidir. Bu tiir gog¢, bazen uzun stireli olabilir ve gog

edenlerin ekonomik veya sosyal nedenlerle geri donme karar1 almasindan

kaynaklanabilir (131).

Zorunlu Gog: Savaslar, i¢ catismalar, dogal afetler veya insan haklar1 ihlalleri
gibi acil nedenlerle gergeklesen gogtiir. Zorunlu gog, goc edenlerin hayatta kalmasi

icin bir secenek olabilir (131).

Gog¢, diinyanin birgok bolgesinde 6nemli bir sosyal ve ekonomik etkiye sahiptir.
Gog edenler, kaynaklarin dagilimini etkileyebilir, is giicli piyasasin1 degistirebilir,
toplumsal cesitliligi artirabilir ve kiiltiirel etkilesimi tesvik edebilir. Ancak aymni
zamanda, go¢ edenlerin entegrasyonu, sosyal hizmetlere erigim, yabanci diismanligi
gibi bazi zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Gog, diinyadaki demografik, ekonomik
ve politik dinamikleri etkileyen karmasik bir siiregtir. Uluslararasi gog, diinya
genelinde giderek daha 6nemli bir konu haline gelmistir ve go¢ politikalari, tilkelerin

gelecegini sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (132,133).

Aker ve arkadaslart zorunlu gocte insanin sosyal uyum, hayat beklentileri,
kisinin diinya iizerine olan temel varsayimlar1 gibi yasamsal kavramlarini ¢ok daha
derinden etkiler. Bir diger deyisle, zorunlu gé¢ hem sebepleri hem de sonuglari

acisindan isteyerek yapilan gocten ve siyasi miilteci olmaktan ¢ok farklidir (134).
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Zorunlu gog, insanlarin dogal afetler, savaslar, i¢ catigsmalar, siyasi veya etnik
baskilar, insan haklar1 ihlalleri veya c¢evresel felaketler gibi acil ve zorlayici
nedenlerle yerlerini terk etmek zorunda kaldig1 gog tiirtidiir. Bu tiir gog, genellikle
insanlarin yasamlarimi ve giivenliklerini korumak i¢in kagmak zorunda kaldiklari

durumlarda ortaya ¢ikar.

Zorunlu gog¢, milyonlarca insanin yasamini etkileyebilir ve hayatta kalma
miicadelesi verenler i¢in ciddi insani krizlere yol agabilir. Savaglar ve catismalar,
genellikle zorunlu gogiin baslica nedenlerindendir. i¢ savaslar, etnik ¢atismalar veya
teror olaylari, llkeleri ya da bolgeleri terk etmek zorunda kalan insanlari
etkileyebilir. Dogal afetler, cevresel felaketler veya iklim degisikligi de zorunlu gocii
tetikleyebilir. Biiylik depremler, tsunamiler, kasirgalar veya kuraklik gibi olaylar,
insanlarin evlerini ve topraklarini terk etmelerine neden olabilir. Zorunlu gociin
bircok insani sonucu vardir. GO¢ eden insanlar, giivenli barinaklara erisimde
zorluklarla karsilagabilir, gida, su ve temel ihtiyaglardan yoksun kalabilirler. Saglik
hizmetlerine, egitim olanaklarina ve is bulmada sikintilar yasayabilirler. Ayrica, go¢
edenlerin entegrasyonu ve sosyal uyum siiregleri de zorlu olabilir. Zorunlu gog,
diinya genelinde bir¢ok insani yardim ve yardim kurulusunun ilgisini ¢eken ciddi bir
sorundur. Uluslararast toplum, zorunlu go¢ edenlere insani yardim ve koruma
saglamak i¢in ¢aba gosterir. Bu baglamda, uluslararasi go¢ anlasmalar1 ve insan
haklar1 belgeleri, zorunlu go¢ edenlerin haklarini korumak ve onlara destek olmak
icin kullanilir. Zorunlu gog¢, diinya genelindeki politik ve sosyal dinamikleri
etkileyen 6nemli bir olgudur ve uluslararasi isbirligi ve insani ¢abalar gerektirir. Bu
tiir goclin Oniine gegmek veya etkilerini hafifletmek icin daha iyi kriz yonetimi,
baris¢il ¢oziimler ve siirdiiriilebilir kalkinma politikalar: iizerine ¢aligmalar yapmak

onemlidir (133).

Goniillii gég, insanlarin kendi istek ve tercihleri dogrultusunda yer degistirmesi
anlamina gelir. Bu tiir go¢, zorunlu gogiin aksine, kisilerin kendileri i¢in daha iyi
yasam kosullari, is imkanlari, egitim veya diger kisisel nedenlerle bir yerden bagka

bir yere tasinmasini igerir (135).

Goniillii gog, birgok farkli nedenle gergeklesebilir:
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1. Ekonomik Nedenler: Kisiler, ekonomik firsatlar veya is imkanlar1 nedeniyle
daha iyi bir yasam standardina sahip olabilecekleri bolgelere veya iilkelere

gontlli olarak goc edebilirler.

2. Egitim ve Kariyer Imkanlari: Egitim veya kariyer amagclar1 icin bir iilkeye
veya bolgeye go¢ etmek isteyen kisiler, daha iyi egitim veya mesleki

olanaklara sahip olabilecekleri yerlere tasinabilirler.

3. Aile ve Sosyal Baglar: Aile birlesimi, evlilik veya sosyal baglar nedeniyle
kisiler baska bir yerde yasayan aileleri veya yakinlariyla bir araya gelmek icin

go¢ edebilirler.

4. Yasam Tarz Tercihleri: Farkli kiiltiirler, iklimler veya yasam tarz1 tercihleri
nedeniyle insanlar, kendi kisisel begenilerine uygun bir yerde yasamak

isteyebilirler.

5. Dini, Siyasi ve Sosyal Nedenler: Baski, dini veya siyasi aidiyet, insanlarin

gontlli goc etmelerine neden olabilir.

Goniillii gog, insanlarin kendi iradeleriyle gergeklestirdigi bir se¢im oldugu i¢in,
gb¢ edenlerin ¢ogunlukla uyum siirecini daha kolay bir sekilde gecirmesine yardimcei
olabilir. Bu tiir go¢ edenler genellikle daha iyi bir gelecek arayisi i¢indedir ve yeni
yerlerde kendilerine daha iyi bir yasam kurmaya odaklanirlar. Ancak goniillii gociin
de baz1 zorluklar olabilir. Yeni bir kiiltiire veya topluma uyum saglamak, yeni bir dil
o0grenmek ve sosyal aglar olusturmak bazi zorluklar yaratabilir. Ayrica, bazi
tilkelerde goniillii go¢ edenlere yonelik goc politikalar1 ve vize diizenlemeleri de
farklilik gosterebilir. Gonitillii gog, diinya genelindeki niifus hareketliliginin 6nemli
bir parcasidir ve farkli iilkeler ve bolgeler arasindaki kiiltiirel ve sosyal ¢esitliligi
artirabilir. Goniillii go¢ edenler, yeni yerlerde ekonomik ve kiiltiirel katkilar

saglayabilir ve insanlar arasindaki kiiltiirel aligverisi tesvik edebilir (135).

Gog¢ konusunda siklikla yapilan bir diger tanim farkliligi ise diizenli ve diizensiz
goc kavramlart i¢in yapilmaktadir. Buna gore diizenli gog, bireylerin transit
gectikleri iilke topraklarindan gegerken yasal izinler ¢ercevesinde herhangi bir iilkede
veya kendi iilkelerinin farkli bolgelerinde kisa veya uzun siireli kalmalar1 olarak

tanimlanmaktadir. Bu tanimin agik gostergesi yasal olarak yapilip yapilmadigidir.
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Omegin akademisyenler, {iniversite &grencileri, emekli olduktan sonra baska
tilkelerde daha rahat bir hayat yasamak isteyen kisiler bu tanima uymaktadir. Ancak
yasal zeminde ger¢eklesmeyen ve goc¢ kavrami ile birlikte sik¢a anilan tanimlardan
bir digeri de diizensiz gé¢ kavramidir. Buna gore bir iilkeye yasa dis1 yollardan
girmek, bir lilkede yasa dis1 yollardan kalmak veya yasal yollardan girilmesine
ragmen yasal siirenin dolmasina ragmen sonraki déonemde iilkeden ¢ikmamak olarak

degerlendirilebilir (131,136).

3.3.2. Go¢cmen, miilteci ve siginmaci

Gogmen, bir lilkeden veya bolgeden baska bir iilkeye veya bolgeye uzun siireli
veya kalict olarak yerlesen kisidir. Go¢menler, kendi istekleri veya zorunluluk
nedeniyle dogduklar1 veya koken aldiklar1 yerleri terk ederek, yeni bir yerde
yasamaya karar verirler. Gog¢menler, kendi {ilkelerinden veya bdlgelerinden
ayrilarak, sosyal, ekonomik, politik veya cevresel nedenlerle bagka bir yere goc

edebilirler (136).
Gogmenlerin nedenleri ve gog ettikleri yerlere olan etkileri farklilik gdsterebilir:

1. Ekonomik Go¢menler: Ekonomik nedenlerle go¢ edenler, daha iyi is
imkanlar1 veya ekonomik firsatlar arayisindadir. Bu tiir goclerde, insanlar
daha iyi icretli isler veya daha iyi yasam kosullar1 sunan iilkelere veya

bolgelere taginabilirler.

2. Siyasi Gocmenler: Siyasi nedenlerle goc¢ edenler, lilkelerindeki politik
baskilar, zuliim veya insan haklar1 ihlalleri gibi nedenlerle bagka bir {ilkeye
sigmabilirler. Siyasi gogmenler, giivenlik ve 6zgiirliik arayisinda olan kisileri

ifade eder.

3. Sosyal Gog¢menler: Aile birlesimi, evlilik, sosyal baglar veya diger kisisel
nedenlerle go¢ edenler sosyal go¢men olarak adlandirilir. Bu tiir goglerde,
insanlar ailelerini ve sevdiklerini bir arada tutmak i¢in baska bir yerde

yasamaya karar verirler.

4. Cevresel Gocmenler: Cevresel faktorler, iklim degisikligi, dogal afetler ve

cevresel felaketler gibi nedenlerle go¢ edenleri ifade eder. Cevresel

34



gdcmenler, yasam alanlarinin tahrip olmasi veya saglikli yasam kosullariin

kalmamasi nedeniyle baska bir yere taginirlar.

Gocmenler, yeni yerlerde entegrasyon slireci gegirirler ve yeni toplumlara uyum
saglamaya c¢aligirlar. Gogmenlerin entegrasyonu, ¢ogunlukla dil 6grenimi, is bulma,
egitim ve sosyal aglar kurma gibi zorluklarla karsilasabilir. Ancak gd¢menler,
genellikle ekonomik, kiiltiirel ve sosyal agilardan yeni yerlere katkida bulunurlar ve
toplumlarin cesitliligini zenginlestirirler. Go¢menlik, diinya genelinde 6nemli bir
sosyal ve politik olgu olup, iilkelerin go¢ politikalar1 ve miilteci kabul politikalar
gibi konularda tartismalar ve ¢6ziim arayislarini beraberinde getirir. Go¢menlerin
insan haklarina saygi gosterilmesi, insana yakisir yasam kosullarina erisimleri ve

insan onurunun korunmasi, gé¢ ve miilteci konularinin 6nemli yonlerindendir (137).

Siginmaci, kendi iilkesindeki politik zuliim, savas, i¢ catisma, insan haklari
ihlalleri, dogal afetler veya c¢evresel felaketler gibi nedenlerle dogdugu iilkesini terk
ederek, baska bir iilkeye siginan kisidir. Siginmacilar, giivenlik ve yasam kosullarini

korumak i¢in iilkelerini terk etmek zorunda kalan insanlar1 ifade eder.

Siginmacilar, zorunlu go¢ edenlerdir ve ¢ogunlukla acil insani koruma ihtiyaci
duyan kisilerdir. Sigimmac statiisii, uluslararasi hukuk ve go¢gmen haklar1 belgeleri
ile korunan ve taninan bir statiidiir (138). Bir kisi siginmaci olarak kabul edildiginde,
yeni iilke tarafindan barinma, giivenlik ve temel insani ihtiyaglar1 karsilanir.
Siginmacilar, ayrica, siginacaklar iilkede siyasi ve ekonomik smirlamalardan ve
zulimden kactiklar1 i¢in miilteci statiisiine de sahip olabilirler. Miiltecilik,
siginmacinin nedenlerine bagl olarak belirlenen bir statiidiir ve siginmacilarin insani
yardim ve koruma haklarina sahip olmalarini saglar. Siginmacilar, sigmacaklar
iilkeye uluslararasi koruma talebinde bulunurlar ve bu iilkenin siginmaci kabul
politikalarima uygun sekilde islemler yapilir. Sigimmacilarin haklarina saygi
gosterilmesi, insana yakisir yasam kosullarina erisimleri ve insan onurunun
korunmasi, go¢ ve siginmact konularinin 6nemli yonlerindendir. Sigmmacilar,
ilkelerindeki giivenlik ve hayatlarini riske atarak go¢ etmek zorunda kaldiklar igin,
uluslararast toplumun onlara insani yardim ve koruma saglamasi Onemlidir.

Sigimmacilarin entegrasyon siireci, yeni tilkede dil 6grenimi, is bulma ve sosyal aglar
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kurma gibi zorluklarla doludur ve onlara destek olmak ve uyum siireglerine yardimci

olmak 6nemlidir (139,140).

Miilteci, kendi iilkesindeki politik zuliim, savas, i¢ c¢atisma, etnik veya dini
ayrimcilik, insan haklar1 ihlalleri, dogal afetler veya c¢evresel felaketler gibi
nedenlerle dogdugu iilkesini terk ederek, baska bir lilkeye kacan ve uluslararasi
koruma talebinde bulunan kisidir. Miilteciler, giivenlik ve yagam kosullarini korumak
icin llkelerini zorunlu olarak terk etmek zorunda kalan insanlar1 ifade eder.
Miiltecilik, uluslararas1 hukuk ve gogmen haklar1 belgeleri ile taninan ve korunan bir
statiidiir. Miilteciler, zorunlu go¢ edenlerdir ve siginacaklari {ilke tarafindan
uluslararas1 koruma talebinde bulunurlar. Miilteci statiisii, siginmacilar i¢in insani
yardim ve koruma saglanmasini ve haklarinin korunmasimi amaglar. Miilteciler,
zorunlu gé¢ nedenleri nedeniyle insani krizlerle karsi karsiya kalabilirler. Savaglar ve
i¢ catismalar, dogal afetler ve c¢evresel felaketler, insanlarin hayatlarin1 ve
giivenliklerini tehdit edebilir ve tilkelerini terk etmelerine neden olabilir. Miiltecilerin
haklari, uluslararasi1 hukuk ve insan haklar1 belgeleri tarafindan korunmaktadir.
Miiltecilerin insana yakisir yasam kosullarina erisimi, egitim, saglik hizmetleri ve
temel ihtiyaclarma erisimleri, insani yardim kuruluslari ve siginacaklari {ilkeler
tarafindan saglanmalidir. Miilteciler, siginacaklar1 iilkede uluslararasi koruma
talebinde bulunurlar ve miilteci statiisiine sahip olduklarinda, yeni iilkede insani
yardim ve koruma haklarindan yararlanabilirler. Entegrasyon siireci, miiltecilerin dil
O0grenimi, is bulma, egitim ve sosyal uyum gibi alanlarda desteklenmelerini
gerektirebilir. Miilteciler, diinya genelinde 6énemli bir gogmen grubunu olusturur ve
uluslararasi toplumun onlara insani yardim ve koruma saglamasi1 6nemlidir. Miilteci
kabul politikalari, miiltecilerin barinma, gilivenlik ve temel ihtiyaclarini karsilamak
icin dnemlidir ve miiltecilere uyum siirecinde destek olmak, toplumlar arasinda uyum

ve cesitliligi tesvik edebilir (141).

Gogmenler kendi istek ve tercihleriyle baska bir tilkeye yerlesirken, miilteciler
ve siginmacilar, zorunlu go¢ nedenleriyle ve uluslararasi koruma talebinde bulunarak
baska bir iilkeye kagarlar. Miilteci statiisii, uluslararas1 hukuk tarafindan taninirken,
sigimmacilar genellikle {ilkeye giris yaptiktan sonra degerlendirme siirecine tabi
tutulurlar (142). Kaya’ya gore miilteci ve siginmaci kavramlari arasindaki fark;

miilteci olmak, hukuki bir statliye sahip olmak, siginmaci fiili ve kisa zamanli bir
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barmma pozisyonu ile ilgilidir. Kaya’ya gore her bir miilteci ve siginmaci ise gerek

bireysel gerek grupsal olarak koruma talep eden kisidir (133).

Kagak gocmen isgiler, yasal olarak bir iilkeye giris yapmamis veya calisma izni
olmayan kisilerdir. Genellikle baska bir iilkeye ekonomik veya sosyal nedenlerle go¢
etmek isteyen ancak yasal go¢ yollarini kullanamayan insanlardir. Bu kisiler, {ilke
sinirlarimi kacgak yollarla gecerek ve yasal olmayan sekilde calisarak yasamaya
calisirlar. Kacak go¢menler, sik sik diisiik ticretli ve kotii calisma kosullarinda
calismak zorunda kalirlar ve haklart korunmaz. Gegici sozlesmeli isciler ise, bir
ilkeye yasal olarak ¢alismak i¢in gegici olarak alinan ve belirli bir siire i¢in ¢aligma
izni olan kisilerdir. Bu is¢iler, genellikle belirli bir sektorde veya mevsimlik islerde
calismak tizere iilkeye davet edilirler. Gegici sozlesmeli is¢iler, isverenler tarafindan
is glicli ihtiyacim1 karsilamak icin kisa siireligine ise alinir ve calisma siireleri
tamamlandiginda {ilkelerine donerler. Bu tiir iscilerin c¢alisma izni smrhidir ve
genellikle is siiresi sonunda iilkeye kalic1 olarak yerlesme hakkina sahip degillerdir.
Her iki grup da farkli hukuki statiilere sahiptir. Kacak gd¢men is¢iler, yasal is¢i
statiisiine sahip olmadiklar1 i¢in is haklarinin ve sosyal giivencelerin korunmasi zor
olabilir. Gegici sozlesmeli isciler ise yasal olarak ise alinmig olmalarina ragmen,
caligma izinleri belirli bir siireyle smirlidir ve kalici yerlesim haklaria sahip
degillerdir. Go¢ ve isglicii piyasasi konusunda, hiikiimetlerin gog¢ politikalar1 ve is¢i
haklar1 konusunda dengeli ve adil politikalar belirlemesi énemlidir. Is¢i haklarinin
korunmasi, adil {icretlendirme ve ¢alisma kosullari, gdgmen is¢ilerin insanca yasama
hakkini saglamak i¢in 6nemlidir. Aynm1 zamanda, gecici is¢i programlari ve gegici
iscilerin haklarinin korunmasi da gé¢men is¢i sorunlarmin ele alinmasinda 6nemli

adimlardir (142).

3.3.3. Gogiin nedenleri ve sonuclar

GoOc¢ olgusu, insanlik tarihi kadar eski bir gegmise ve insanlarin toplumsal
hafizasinda biiyiik yer tutan gii¢lii bir dinamige sahiptir. Insanhigin ilk caglardan
itibaren baslayan go¢ yolculugu, bulunduklari cografyada simdiki yasamlarma gore
daha iyi kosullarda yasamlarini siirdiirebilmek icin yer degistiren insanlarin bireysel
ve toplu go¢ eylemlerine sahne olmustur (131). Go¢ hareketleri, sinirlar, sanayi

devrimleri, cografi yapt ve teknolojideki gelismelere bagli olarak mevcut emek ve
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sermayenin yer degistirmesini tetikleyecek kadar etkili olmustur. Kiiresellesen
diinyamizda artan ulasim ve iletisim imkanlar1 nedeniyle gog¢ hareketliligi hiz
kazanmistir. GOgilin ortaya ¢ikmasina iliskin unsurlar benzer (ekonomik, iklimsel,
demografik) nedenler gosterebildigi gibi tamamen farkli ve o bolgeye 6zgii (siyasi,

sosyal) nedenler de gosterebilmektedir (142,143).

Miilkiyet kavraminin toplumsal kabul acisindan heniiz bilinmedigi eski ¢aglarda
gocler daha ¢ok barinma, afet, giivenlik ve yeterli yiyecege ulasamama nedeniyle
ortaya c¢ikmustir. Insanoglunun siirekli degisen ve yeni kosullara uyum saglayan
yapisi, go¢ nedenlerinin de zaman i¢inde degismesine neden olmustur. Yerlesik
hayatin benimsenmesiyle birlikte sehir ve devlet kavramlar1 ortaya ¢ikmis ve bu
gelisme dogrultusunda egemen giiciin belirledigi sinirlar ve bu sinirlar iginde yasama
yetkisini elinde bulunduran giiciin belirledigi kurallar 6n plana ¢ikmistir. Bu kurallar
biitiinii gogiin sebeplerine iligkin siyasi ve toplumsal faktorlerin ortaya c¢ikmasina
neden olmustur. Ulasim ve iletisim imkanlarinin her gecen giin arttigi gilinlimiiz
diinyasinda, siyasi, ekonomik, sosyal ve ¢evresel gibi ¢ok boyutlu degiskenleri igeren
stiregleri ile tiim diinyada stirekli artan bir trende sahip olan uluslararasi bir gog
hareketi bulunmaktadir. Pek ¢ok diisiiniir yasadigimiz c¢agi “gogler ¢agi” olarak
gormektedir (144).

3.3.3.1. Sosyo ekonomik nedenler

Yoksulluk birgok sosyal sorunun ana tetikleyicisidir. Insanlar barmmak ve
beslenmek i¢in yasadis1 girisimlerde bulunabilmektedir. Temelde bu tiir girisimler
biiyiik gelir esitsizlikleri yaratmakta ve sorunu derinlestirmektedir. Insanlarin
ekonomik diizeyi, igsizlik ve buna bagli yasam standartlar1 ekonomik sebeplerin
basinda gelmektedir. Ozellikle issizliginin geng niifus icerisinde daha yogun olmasi
bu yas grubunda goc¢ eylemini daha fazla yasamalarina sebep olmaktadir (145).
Insanlar genellikle istihdam amaciyla dogup biiyiidiikleri sehirleri ve kiiltiirlerini
birakip gitmektedirler (146). Ozellikle iyi bir gelir ve kaliteli bir yasam siirme istegi
giiniimiizde go¢iin en 6nemli ekonomik nedenidir (147). Son yillarda ekonomik
kaygilar nedeniyle go¢ hareketleri yogun bir sekilde yasanmaktadir. Goge neden olan
ekonomik nedenler arasinda enflasyon, istthdam orani, biiylime oranlar1 gibi nedenler

ve O0deme tablosu gibi makroekonomik degiskenler yer almaktadir. Bu nedenler
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gbclin temel ekonomik faktorleridir (136). Tarimda makinelesme ve buna bagh
olarak insan emegine olan ihtiyacin azalmasi ekonomik amagl gdcler arasindadir (1).
Tarimda makinelesme ve teknolojik gelismeler sonucunda bazi yapisal degisiklikler
olmustur. Bunun etkileri arazi miilkiyetinde de goriilebilir. Bu durumdan olumsuz
etkilenen kiiclik ¢iftciler goc etmeye baslamistir (148). Gog¢ alan iilkelerin genel
ozelliklerine baktigimizda ekonomik durumlar iyi, milli gelirleri yliksek ve kaliteli
yasam standartlarina sahipler. Gogmen iilkeler ekonomik krizlerin ve issizligin
yogun oldugu tilkelerdir. 1989 yilinda SSCB'nin dagilmasiyla ortaya ¢ikan ekonomik

bunalim, bu bdlge insanlarint Avrupa'ya gog¢ etmeye itmistir (149).

Ekonomik nedenlerle gerceklesen gocler de giiclii etkiler yaratmaktadir. Bu
etkiler hem menge iilkenin hem de hedef iilkenin ekonomisini dogrudan etkiler.
Ormnegin, hedef iilke icin calisan arzi artar ve bu nedenle iicretler diiser. Hedef
tilkenin kiralik ev ve ofislerinde de benzer bir etki yasaniyor. Ciinkii artan talep
dogrultusunda kiralar da ayni oranda artiyor. Kiralarin artmasinda gocilin yarattigi
plasebo etkisinin varligindan da bahsetmek miimkiin. Mense iilke i¢in de olumsuz
etkiler yaratir. Ornegin, niifus kaybetmis bolgelerin gelismesi zordur ve bazen

hayalet kdyler ve kasabalar ortaya c¢ikar (144).

3.3.3.2. Siyasal Nedenler

Goge neden olan faktorlerden n birisi de siyasi olaylardir. Savaslar, teror
tehditleri ve bazi1 siyasi gelismeler ve antlagsmalar da géce neden olan etkili
faktorlerdir (1). Siyasi go¢ nedenleri arasinda devrimler, dikta ydnetimleri ve
siirgiinler de yer almaktadir (125). Osmanli Devleti'nin yenildigi 1877-1878 Rus
Savasi'ndan sonra Kafkasya'dan yapilan gocler ile Balkanlar'in kaybedilmesinin
hemen ardindan Anadolu'ya yapilan gogler siyasi goclerdir. Ayrica Birinci Diinya
Savas1 sonunda Asya ve Afrika'daki bir¢ok iilkenin siirlarinin degistigi de bir
gergektir. Bu durum birgok insanin gé¢ etmesine neden oldu. Ayrica Yugoslavya'nin
parcalanmasina yol acan i¢ savas sonrasinda 3 milyon insan go¢ etmek zorunda
kalmistir (149). Ortadogu'da baz1 iilkelerde yasanan i¢ karisikliklar ve siyasi
calkantilar milyonlarca insanin {ilkelerini terk etmesine ve bliyiik bir go¢ dalgasina

neden olmaktadir. Gogiin siyasi nedenlerinden biri de terdrdiir. Terérizm giivenlikle

ilgili bir sorundur. Go¢ ve gilivenlik arasinda 6nemli bir iliski vardir. Cilinkii insanlar
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yasadiklar1 bolgede kendilerini giivende hissetmediklerinde go¢ onlar i¢in bir tercih,

hatta bazen bir zorunluluk haline gelmektedir (148).

3.3.3.3. Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler

Gogiin, sosyal ve kiiltiirel yonleri, niifus yapisi, egitim ve saglik ve benzeri bazi
sosyal faktorler agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Insanlarin daha once goc
etmis aileleri veya akrabalarinin yaninda olma istegi, hedef {iilkenin aymi dili
konusmasi, kiiltiirel ve sosyal agidan kendilerine yakin hissettikleri cografyalar, daha

1yi bir egitim alma istegi, 6zgiirliikk gibi bircok neden etken olabilmektedir (1).

Toplumsal ve kiiltiirel gbgiin birinci nedeni egitimdir. Ciinkii kent merkezleri
kirsal alanlara gore daha iyi egitim kosullarina sahiptir. Tiirkiye'de egitim
olanaklarina bagli olarak insanlar egitim amaciyla kirdan kente ve gelismis tilkelere
goc etmektedir (149). Gocilin sosyal faktorlerinden biri de dini sebeplerdir.
Balkanlar'da Miisliiman Tiirkleri ve Bulgar asilli Misliimanlar1 din degistirmeye
zorlayan Bulgar isyan1 din gociline bir 6rnektir. Ayrica bazi aragtirmalara gére gog
kararlarinda dini fetva veren kanaat Onderlerinin rizik ve kaderin farkli sehirlerde
olduguna dair fetvalar1 da gogte etkili olmustur (1). Toplumsal yapidaki diger bazi
unsurlar da gbége neden olabilir. Kiz kagirma, akraba evliligi, kan davasi, baslik

parasi gibi konularda da gog¢ gerceklesebilir (148).

Yiiksek dogurganlik oranlar1 ve bulasici hastaliklarin goriilme sikligr da goce
neden olabilir. Hem uluslararast hem de i¢ gbé¢ agisindan, go¢ kararlarinda insan
faktoriiniin, 6zellikle aile ve hane halki iligkilerinin rolii agik¢a goriilmektedir. Gog,
nispeten kiiclik evlerde birlikte yasayan, ¢cok sayida kardes ve aile iiyesiyle sinirl

alani paylasan yliksek niifuslu insanlar i¢in bir segcenek olabilir (144).

3.3.3.4. Dogal Nedenler

Insan kaynakli nedenler, insamin doga iizerindeki olumsuz eylemleri sonucunda
dogal kaynaklarin yok olmasi ve ekolojinin zarar gérmesidir. Ormanlarin insanlar
tarafindan tahrip edilmesi, erozyon, denizlerin tuzlulugunun artmasi ve sularin
cekilmesi, iklim degisikligi dogal nedenler arasindadir. Ayrica niikleer veya termik

fabrika projeleri ve bunlarin neden oldugu sorunlar, niikleer kazalar, savas ve
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catigmalardan kaynaklanan kimyasal atiklar ve ¢evresel bozulma gociin dogal

faktorleri arasindadir (150).

Toplumsal acidan bakildiginda ifade 6zgirliigli, inang 6zgiirliigli, bireylerin
kisisel hak ve Ozgiirliklerine getirilen kisitlamalar goclin  nedenlerini
olusturmaktadir. Diinyamizin yakin tarihi ne yazik ki savaslarla doludur. Savas her
yastan insant maddi ve manevi olarak etkileyen biiylik bir yikimdir. Son on yila
baktigimizda go¢ eden insanlarin ¢ogu ya bu nedenle ya da iilkelerinde meydana
gelen i¢ karigiklik ve siddet olaylari nedeniyle yasadiklar yerleri terk etmek zorunda

kalmislardir (150).

3.3.4. Dogurganlik ve goc iliskisi: Teori ve hipotezler
3.3.4.1.Adaptasyon hipotezi

Adaptasyon hipotezi, biyolojik organizmalarin belirli 6zelliklerinin, dogal
secilim yoluyla ortaya ¢iktig1 ve evrimsel bir avantaj saglamak i¢in var oldugu
tezidir, ancak go¢menlikle dogrudan bir iliskisi yoktur. Adaptasyon hipotezi,
organizmalarin ¢evreleriyle uyum saglamalart icin gelistirdikleri 6zellikleri agiklar
ve evrimsel siireclerle iligkilidir. Go¢menlik, organizmalarin belirli kosullara uyum
saglamak icin gelistirdigi bir adaptasyon seklidir ve adaptasyon hipotezi,
organizmalarin dogal secilim siirecleriyle c¢evreleriyle uyumlu hale gelmelerini
aciklar. Dolayisiyla, gd¢menlik, adaptasyon hipotezi kapsaminda biyolojik
organizmalarin ¢evreleriyle uyum saglamak igin gelistirdikleri bir adaptasyon
bicimidir. Adaptasyon hipotezi ve go¢cmenlik arasinda bir iligki vardir ¢iinki
goemenlik, organizmalarin dogal secilim siirecgleriyle ¢evreleriyle uyumlu hale
gelmeleri icin gelistirdikleri bir adaptasyon bi¢imidir. Organizmalar, dogal yasam
alanlarinda ortaya ¢ikan degisikliklere uyum saglamak icin go¢ edebilirler. Ornegin,
bir tliriin yagsam alaninda yiyecek kaynaklar1 azaldiginda veya iklim degisiklikleri
nedeniyle uygun iireme kosullar1 degistiginde, organizmalar daha iyi yasam ve lireme
sanslar elde etmek icin baska bir bolgeye veya lilkeye go¢ edebilirler (151). Ayrica
bu hipoteze gore, sosyallesme hipotezinin aksine, go¢ edenler go¢ edilerek varilan
yerin dogurganlik davranisina daha hizli uyum saglamaktadir ve bu uyumun

sonuglart go¢ eden nesilde ortaya c¢ikmaktadir (152). Ancak adaptasyonun
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gerceklesmesi icin gerekli olan siire belirtilmemistir. Adaptasyon siireci farkli
diizeylerde gerceklesebilecegi gibi zaman igerisinde degisebilir ve go¢ edenlerin
cikis noktasindaki kiiltiirel baglam dikkate alinmadan tamamen anlasilamayabilir

(153).

Adaptasyon hipotezi, go¢ edenlerin dogurganlik davranigini etkileyen baslica iki

faktorii belirlemektedir (154):

1. Kaynak Faktorii: Go¢ edenlerin dogurganlik davranigini etkileyen en
onemli faktorlerden biri, yeni yasam alaninda mevcut kaynaklardir. Gog
edenler, yeni yerlestikleri bolgede yasamalarini siirdiirebilmek icin gida,
barinak, su gibi temel ihtiyaclara erisim saglamalidir. Bu kaynaklarin bol ve
kolay ulasilabilir olmasi, go¢ edenlerin dogurganlik davranisini olumlu yonde
etkileyebilir. Yeterli kaynaklar, saglikli beslenme ve yasam kosullari
saglayarak, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiylimesine ve hayatta kalma

sansinin artmasina yardimci olur.

2. Sosyal Faktorler: Go¢ edenlerin dogurganlik davranisini etkileyen diger bir
faktor, sosyal ¢evreleridir. Go¢ edenlerin yeni toplumlarindaki sosyal yapi,
kiiltiirel degerler, aile yapis1 ve toplumdaki rol ve beklentiler, dogurganlik
davranisini sekillendirir. Baz1 toplumlarda ¢ok ¢ocuk sahibi olmak toplumsal
bir beklenti olabilirken, diger toplumlarda daha az ¢ocuk sahibi olmak daha
yaygin olabilir. Go¢ edenlerin bu sosyal etkilesimler, dogurganlik davranisini
etkileyebilir ve yeni toplumun kiiltiirel normlarina uyum saglamalarina baglh

olarak ¢ocuk sayisini etkileyebilir.

Bu faktorler, gé¢ edenlerin dogurganlik davranisini belirleyen karmasik ve ¢ok
yonlii etmenlerdir. Adaptasyon hipotezi, dogal se¢ilimin, organizmalarin ¢evreleriyle
uyum saglamalarini sagladigin1 6ne siirer. Bu baglamda, gé¢ edenlerin dogurganlik
davranig1 da yeni yagam alanlarina uyum saglama ve hayatta kalma sanslarini artirma
amaciyla sekillenebilir. Yeni yasam alanlarinda yeterli kaynaklara ve uygun sosyal
kosullara sahip olmak, go¢ edenlerin dogurganlik davranmisini etkileyen temel

faktorlerden biridir (154).
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3.3.4.2. Bozucu etki hipotezi

Bozucu etki hipotezi (Disruption Hypothesis), goc¢iin dogurganlik {izerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu oOne siiren bir tezdir. Bu hipoteze gore, goc,
bireylerin dogurganlik diizeyini azaltabilir ve iireme davranisini etkileyebilir. Bozucu
etki hipotezine gore, goc¢ edenler yeni bir ortama tasindiklarinda, yasadiklari
degisiklikler ve stres nedeniyle dogurganlik diizeyi diisebilir. Yeni yerlestikleri
bolgede kaynaklar ve sosyal yap1 farkli olabilir, aile baglar zayiflayabilir ve gog
siireci psikolojik ve ekonomik zorluklar yaratabilir. Bu degisimler ve zorluklar,
bireylerin iireme davranisini olumsuz etkileyerek dogurganlik oranlarini diistirebilir.
Bu hipotez, 6zellikle gb¢ eden topluluklarin dogurganlik diizeyleri iizerinde yapilan
arastirmalarda incelenmistir. Ancak, bozucu etki hipotezi tamamen kesin degildir ve
sonuglar bolgesel, kiiltiirel ve toplumsal farkliliklara gore degisebilir. Go¢ edenlerin
dogurganlik iizerindeki etkisi, gdclin sebeplerine, go¢ edenlerin sosyoekonomik
durumuna, hedef toplumun kiiltiirel degerlerine ve yasam kosullarina bagli olarak
degisebilir. Bazi arastirmalar, go¢ edenlerin dogurganlik diizeyinin, goc¢ ettikleri
yerin ekonomik kosullarina ve yasam kalitesine bagli olarak artabilecegini de
gostermistir. Ozellikle daha iyi is ve yasam firsatlari sunan yerlere gd¢ edenler, daha
iyl ekonomik kosullar altinda yasamak isteyebilir ve dogurganlik oranlar1 artabilir

(154).

Sonu¢ olarak, bozucu etki hipotezi, go¢lin dogurganlik tizerindeki etkisini
aciklamaya yonelik bir hipotezdir. Ancak bu etki, bir¢ok faktdriin etkilesimine bagl
olarak degisebilir ve kesin bir sonuca ulagsmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Go¢ eden topluluklarin dogurganlik davranisi, gog ettikleri bolgenin
sosyoekonomik kosullarina, kiiltiirel yapiya ve diger sosyal faktorlere bagl olarak

farklilik gosterebilir (153).

3.3.4.3. Secicilik hipotezi

Secicilik hipotezi (Selection Hypothesis), gociin dogurganlik iizerindeki etkisini
aciklamak i¢in kullanilan bir hipotezdir. Bu hipoteze gore, go¢, dogal secilimin bir
sonucu olarak, go¢ eden bireylerin dogurganlik diizeyini etkiler. Secicilik hipotezi,

go¢ eden bireylerin belirli 6zelliklere sahip olmalarinin, gé¢ edemeyen bireylere
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kiyasla avantaj sagladigi diisiincesine dayanir. Eger go¢ edenlerin dogurganlik
diizeyi, gb¢ edemeyenlere gore daha yiiksek ise, bu durum go¢ edenlerin sahip

olduklar1 6zelliklerin iireme avantaj1 sagladigina isaret edebilir (155).

Gog, bireylerin farkli cografi bolgelere tasinmasi ve yeni ortamlara uyum
saglamas1 anlamima gelir. Bu slirecte, gd¢ edenlerin yasadiklar1 degisiklikler ve
zorluklar, dogal segilim siirecini etkileyebilir. Ornegin, go¢ edenlerin dogurganlik
diizeyi, gog ettikleri yeni yasam alanlarindaki kaynaklara ve yasam kosullarina uyum
saglama yeteneklerine bagli olarak artabilir veya azalabilir. Secicilik hipotezi, go¢
eden bireylerin dogurganlik diizeyinin, gé¢ edemedikleri yerlesik bolgeye gore
farklilik gosterebilecegini 6ngoriir. Gog edenlerin yeni yasam alanlarinda daha iyi
ekonomik firsatlar, daha iyi beslenme ve saglik hizmetleri gibi avantajlara sahip
olmalari, dogal secilim yoluyla dogurganlik diizeyini olumlu yonde etkileyebilir.
Buna karsilik, go¢ edenlerin yasadiklari zorluklar, stres ve sinirlt kaynaklara ulagim
gibi faktorler, dogal secilim siirecinde dogurganlik diizeyini azaltabilir. Ancak,
gociin dogurganlik iizerindeki etkisi, birden ¢ok faktoriin etkilesimine bagli olarak
karmagik ve cesitli sonuclar verebilir. Go¢ eden topluluklarin dogurganlik diizeyi,
goc ettikleri bolgenin sosyoekonomik kosullarna, kiiltlirel yapiya, sosyal destek
sistemlerine ve diger sosyal ve ¢evresel faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilir.
Bu nedenle, go¢ edenlerin dogurganlik davranisini anlamak igin gesitli faktorlerin

dikkate alinmasi1 gerekmektedir (155).

3.3.4.4. Sosyallesme hipotezi

Sosyallesme hipotezi (Socialization Hypothesis), gog¢iin dogurganlik iizerindeki
etkisini agiklamak i¢in kullanilan bir hipotezdir. Bu hipoteze gore, go¢ edenler, yeni
yasam alanlarindaki sosyal ve Kkiiltiirel yapiya uyum saglayarak, dogurganlik
davraniglarini buna gore sekillendirirler. Bu hipotez, go¢ edenlerin yeni toplumlaria
uyum saglama siirecinde, dogurganlik davraniglarinin da yerlesik niifusa benzer hale
geldigini 6ngoriir. Gog¢ edenler, yeni toplumlarina geldiklerinde, o toplumun sosyal
ve kiiltiirel yapilart ile etkilesime girerler. Yeni toplumun sosyal normlarina ve
beklentilerine uyum saglamaya calisirlar ve sosyal entegrasyon siirecini bagslatirlar.
Bu siire¢, gd¢ edenlerin topluma uyum saglama ve toplumla daha iyi iligkiler kurma

cabalarini igerir.
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Bu uyum siireci, dogurganlik davranislarini da etkiler. Go¢ edenler, dogal bir
tiye gibi davranma ve toplumun sosyal normlarina uyum saglama egilimindedirler.
Bu nedenle, dogurganlik davranislar1 zaman iginde, yerlesik niifusa benzer hale
gelebilir. Yani, go¢ edenlerin dogurganlik diizeyi zamanla go¢ etmedikleri yerdeki

yerlesik niifusa daha ¢ok benzeyebilir.

Bu siireg, sosyal ve kiiltiirel entegrasyonunun bir sonucu olarak gerceklesir. Gog
edenler, yeni toplumlarmmin sosyal yapilar1 ve degerlerine uyum sagladikga,
dogurganlik davranislar1 da bu degerlere gore sekillenebilir. Ornegin, gog ettikleri
toplumda ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin toplumsal bir beklenti oldugu durumlarda, gog
edenler de buna uygun davraniglar sergileyebilirler. Sosyallesme hipotezi, go¢ eden
bireylerin, yeni toplumlarindaki sosyal normlar ve degerlerle etkilesime girdikge,
dogurganlik diizeylerinin de bu normlara uygun hale geldigini ngoriir. Go¢ eden
bireyler, yeni toplumun dogal bir iiyesi olabilmek ve sosyal entegrasyonlarini
saglayabilmek i¢in g¢evrelerine uyum saglama egilimindedirler. Bu uyum saglama

stireci, dogurganlik davranislarini da etkileyebilir (152).

Gog¢ edenlerin dogurganlik davraniglarinin sosyal ve kiiltiirel yapiya uyum

saglama yoluyla degisebilecegi birkag farkli sekilde olabilir:

1. Sosyal Normlar ve Beklentiler: Go¢ edenler, yeni toplumun dogal {iyeleri
gibi davranma ve yasama sekillerine uyum saglamak icin dogurganlik
diizeylerini, yeni toplumun sosyal normlari ve beklentilerine gore
ayarlayabilirler. Ornegin, bazi1 toplumlarda ¢ok cocuk sahibi olmak toplumsal
bir beklenti iken, diger toplumlarda daha az ¢ocuk sahibi olmak daha yaygin
olabilir. Go6¢ edenler bu normlara uyum saglamak i¢in dogurganlik

diizeylerini degistirebilirler.

2. Ekonomik Durum ve Sosyal Destek: Go¢ edenlerin ekonomik durumu ve
sosyal destek aglari, dogurganlik davraniglarimi etkileyebilir. Ekonomik
olarak zorlanan go¢menler, c¢ocuk sayisini kisitlayabilirken, daha iyi

ekonomik olanaklara sahip go¢menler daha fazla ¢gocuk sahibi olabilirler.

3. Entegrasyon ve Uyum: GoO¢ edenlerin topluma entegrasyonu ve sosyal

uyumu, dogurganlik davranislarini etkileyebilir. Yeni topluma entegre olan
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gocmenler, toplumsal destek ve baglantilar1 artirabilir ve bu durum, ¢ocuk

sahibi olma kararlarin etkileyebilir.

Sosyallesme hipotezi, gé¢ edenlerin yeni toplumlarindaki sosyal ve Kkiiltiirel
yapiya uyum saglamalar1 ve bu uyum siirecinin dogurganlik davranislarini etkilemesi
tizerine odaklanir. Ancak goc¢ edenlerin dogurganlik davranislari, bir¢ok farkl
faktoriin etkilesimine bagli olarak karmasik bir sekilde sekillenir ve kesin sonuglar

elde etmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekebilir (152).

3.3.5. Tiirkiye’de dogurganlik ve goc iliskisi

Tirkiye'de dogurganlik ve goc¢ iligkisi, sosyal, ekonomik ve demografik
degiskenlerin bir araya geldigi karmasik bir konudur. Gog, niifus yapist ve
dogurganlik diizeyi {iizerinde etkisi olan Onemli bir faktordiir ve Tirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde bu iliski daha da belirginlesebilir. Kentlesme ile ailelerin
deger yargilarinda degisimler olusabilir. Aile yapisinda degisme ve modern ¢ekirdek
ailenin benimsenmesi yaninda kentlerde evliligin cekiciligini yitirmesi ve evlilik
yasini geciktirmesi, dogum kontrol yontemlerine kentlerde daha kolay erisilebilmesi
de dogurganlig1 azaltabilmektedir (153,156). Tiirkiye'de kentlesme, gelismekte olan
iilkelerdeki egilime uygun olarak sanayilesme sonucunda meydana gelmistir.
1950'den once kendi i¢ dinamikleriyle artan kent niifusu bu tarihten sonra kirdan
kente goglerle birlikte hizli bir sekilde artmaya devam etmistir (157,158). Tiirkiye'de
kentlesme olgusunun meydana gelmesinde sanayilesmenin yani sira terdr olaylart,
tarimda makinelesme gibi sebepler bulunmaktadir. Biitiin bu faktorler kirsal kesimde
asirt niifusun disar1 itilmesine sebep olmaktadir. Tiirkiye'de kirdan kente goc
edenlerin kentsel alanlarda yasadiklar1 uyum siireci i¢indeki dogurganlik seviyesinin
varts noktasina gore daha yliksek olmasi kentlerde niifusu artirmaktadir (159).
Tirkiye'de i¢ gocler kentlerde dogurganlig: etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kentler
kirsal ve kentsel yapinin bir arada bulundugu ikili yap1 goriiniimii tasimaktadir.
Kentlerdeki kirsal ozellikler Dogu bdlgelerinde olduk¢a fazladir. Kentlesmenin
dogurganlik iizerindeki etkisi i¢ gdclerden dolay1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Tirkiye'de kentlerde kadinlarin isgiiciine katilimi dogurganligi azaltmaktadir, ancak

kadinlarin kentlerde isgiiciine katilim orani yeterli diizeyde degildir. Ayrica, Dogu
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Anadolu ve Giliney Dogu Anadolu bolgesindeki bazi illerde yiliksek dogurganlik
hizlar1 bir karakteristik halini almistir (160).

1. Gogiin Etkisi: Tiirkiye, tarihsel olarak farkli donemlerde go¢ alan ve gog
veren bir lilke olmustur. Kirsal kesimden sehirlere ve iilke igindeki bolgeler
arasinda gergeklesen gdocler, niifus yapisini ve dogurganlik diizeyini
etkilemektedir. Ozellikle biiyiik sehirlere yapilan gocler, kentlerde niifus

artisina ve niifus yogunlugunun artmasina yol agabilir.

2. Ekonomik ve Sosyal Faktorler: Gog, ekonomik ve sosyal faktorlerle siki bir
sekilde baglantilidir. Ekonomik firsatlar ve istihdam imkanlari, bireylerin gog
etme kararlarm etkileyebilir. Ozellikle kirsal bolgelerdeki diisiik ekonomik
firsatlar, bireyleri sehirlere veya daha gelismis bolgelere goc etmeye tesvik
edebilir. G6¢ edenlerin yeni yasam alanlarindaki ekonomik durumu, yagam

kosullar1 ve sosyal destek aglari, dogurganlik diizeylerini etkileyebilir.

3. Egitim ve Kadin Istihdami: Egitim diizeyi, kadm istihdami ve kadinlarm
sosyal konumu, dogurganlik diizeyini etkileyen onemli faktorlerdir. Egitimli
kadinlar genellikle daha az ¢ocuk sahibi olma egilimindedir ve kadinlarin

istihdam edilebilirligi, dogurganlik davraniglarini etkileyen bir diger etkendir.

4. Niifus Politikalari: Tiirkiye'de niifus politikalar1 da dogurganlik {izerinde
etkili olmustur. Ozellikle 1980'lerden itibaren uygulanan niifus politikalar1 ve

aile planlamasi programlari, dogum hizinda diisiise neden olmustur.

Tim bu faktorler, Tirkiye'de dogurganlik ve go¢ arasindaki iliskiyi
etkilemektedir. Gog, niifus yapisin1 ve dogurganlik diizeyini degistirerek toplumdaki
demografik yapiyr etkilemektedir. Ayrica gé¢ edenlerin yeni yasam alanlarindaki
sosyal, ekonomik ve kiiltlirel yapiya uyum saglama siireci, dogurganlik davraniglarini
da etkileyebilmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye'de dogurganlik ve go¢ iliskisinin
anlasilmas1 i¢in ¢esitli faktorlerin dikkate alinmasi ve kapsamli arastirmalar

yapilmasi gerekmektedir.

Tirkiye’de bulunan Suriyeli si§inmacilarin sayisi resmi rakamlara gore 4
milyona yaklagmis bulunmaktadir. 6 — 7 y1l gibi kisa bir siirede bu kadar siginmaciya

ev sahipligi yapmas1 Tiirkiye’yi, bircok yonden etkilemektedir. Bu etkiler
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demografik, sosyal, kiiltirel ve ekonomik yasamda olduk¢a derinden
hissedilmektedir. Bir yerde niifus artis1 tizerinde dogumlar, 6liimler ve gbcler kontrol
edici faktorlerdir. Ozellikle iilke igerisinde gerceklesen artislarda dogumlar basat
faktordiir. Dogumlar {izerinde de {ilkede uygulanan niifus politikalarinin yaninda
egitim, dogum kontrol yontemleri, yas yapisi, evlilikler, yasanilan cografi mekan
(kir-kent), ekonomik yapi ve inan¢ gibi faktorler etkili olmaktadir. Yine iilke
disindan gelen gocler de go¢ alan iilkenin niifusu arttirdigi gibi gé¢ edenlerin
dogurganlik davraniglarinda da degisiklikler meydana gelebilmektedir. Go¢ eden
kadinlar, yeni yasadiklar1 bolgede saglik hizmetlerine erisimde cesitli zorluklarla

karsilagabilirler ve bu durum dogurganlik {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

GoO¢ eden kadinlarin maruz kaldigi cinsel istismar, tecaviiz, zoraki fuhus ve
erken yasta evlilik gibi olumsuz deneyimler, kadinlarin ruh sagligini ve sosyal
hayatin1 etkileyebilir. Bu tiir travmatik olaylar, kadinlarin cinsel ve iireme sagligina
yonelik olumsuz sonuglara yol agabilir ve dolayisiyla dogurganlik diizeyini

etkileyebilir.

Saglik kuruluslarindan yararlanma siklig1 ve niteligi, gebelikler ve dogumlar i¢in
onemli bir etkendir. GO¢ eden kadinlar, sosyoekonomik nedenlerle veya dil
bariyerleri nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayabilirler. Saglik
hizmetlerine erisimdeki bu zorluklar, gebelik ve dogum 6ncesi ve sonrasinda gereken
saglik kontrollerine ve bakima ulagimi engelleyebilir. Bu da gebelik ve dogum

siireclerinde komplikasyonlara ve olumsuz sonuglara yol agabilir.

Saglik kuruluslarinin kalitesi de dogurganlik lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Kaliteli ve uygun saglik hizmetleri, gebeliklerin ve dogumlarin giivenli bir sekilde
gerceklesmesine ve anne ve bebek sagliginin korunmasina yardimci olur. Ayrica, aile
planlamasi hizmetleri ve dogum kontrol yontemlerine erisim, dogurganlik diizeyini

etkileyen faktorler arasindadir.

Bu nedenle, go¢ eden kadinlarin maruz kaldig1 zorluklar, cinsel ve iireme
saghigini etkileyen faktorler ve saglik hizmetlerine erisimdeki sikintilar, dogurganlik
tizerinde etkili olabilir. Bu konuda yapilacak caligmalar ve saglik hizmetlerinin

tyilestirilmesi, go¢ eden kadinlarin dogurganlik sagligmi desteklemeye yardimci
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olabilir. Ayrica, bu tiir zorluklarla bas etmek i¢in sosyal destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi de 6nemlidir (160).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin tiirii, yeri, zamani, evreni, 6rneklemi ve verilerin

toplanmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayict kesitsel bir caligmadir. Hastanede dogum yapan
Suriyeli kadinlarin fetal-maternal ve dogurganlik Ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmig olan anket, yliz ylize goriisme teknigiyle uygulanmis, veriler

analiz edilerek elde edilen sonuclar incelenmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.02.2022 tarih ve 196 karar numarali etik kurulu onayr alindiktan
sonra, Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek Binasi’nda
28 Subat 2022 ve 11 Nisan 2022 tarihleri arasinda dogum yapan 100 Suriye’li
kadinlar ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmada verilerin elde edilmesinde anket yontemi kullanilmistir.
Katilimcilara ankete katilimin tamamen goniilliliikk esasina dayanmakta oldugu,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ayrilma
haklarina sahip oldugu bildirildi ve goniillii olarak katildiklarina dair onam vermeleri

sonrasi ankete erisimleri saglanmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Ek Binasi’nda 28 Subat 2022 ve 11 Nisan 2022 tarihleri arasinda dogum
yapan 100 Suriyeli kadinlar olusturmaktadir.

4.4. Arastirmanin orneklemi

Calismanin  Orneklem biiylikliigiiniin  hesaplanmasinda G.Power 3.1.9.4.
programindan yararlanilmistir. Tanimlayici arastirmalarda evrendeki birey sayisinin

bilinmedigi durumda 6rneklem hacmini belirlenmek i¢in t tests - Means: Wilcoxon
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signed rank test (one sample case) modeli kullanilmistir. Calismada 6rnek hacmi
belirlerken ilk asamada ana hipoteze iliskin test belirlenmis ve gerekli olan
ortalamalar literatiirde ¢alismamiza uygunluk gosteren Kaya’nin 2019 yilinda
hazirladigi “Go¢ Ve Mekan Baglaminda Suriyeli Siginmacilarda Dogurganlik

Analizi: Mersin Ornegi” adl1 arastirmasindan elde edilmistir.

Yapilan power analize gore, %95 giiven diizeyi ve a=0.05 yanilma pay1 ile
0.441 etki biiyiikliigline ve tolerans orani %5 olmak {izere; bu arastirmada p:0,05,
testin giicii (1-f): %95, t =1.96 olarak belirlenmis ve bu bilgiler dogrultusunda

calisma icin gerekli olan 6rneklem sayisi (n) 98 kisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

critical t 1.66148
- N
7 \
/ \
/ \
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/ \
/ \
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t tests - Means: Wilcoxon signed rank test (one sample case)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.3428571
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Output:  Noncentrality parameter 6 = 3,3167434
Critical t = 1.6614795
Df = 92,5831065
Total sample size = 98
Actual power = 0.9502728
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t tests — Means: Wilcoxon signed-rank test (one sample case)
Tail(s) = One, Parent distribution = Normal, « err prob = 0.05, Effect size d = 0.342857
100

90 —

80 —

70 —

60 —

Total sample size

50 —

40 —

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmaya katilan Suriye’li bu c¢alismaya katilanlarin sosyo demografik
ozellikleri (yas, medeni durum, evlenme sekilleri, egitim durumleri, esinin yasi, esin
egitim durumu, yaptiklar1 igler, TC vatandasligi durumlari, Tirkiye’de yasama
siireleri, ek hastaliklar, gelir durumlari, sosyal yardim alma durumlarn v.b.),
dogurganhk ozelliklerine ait (ilk evlenme yaslari, ilk dogum yasi, ka¢ gebelik
vasadigi, kag¢ kez dogum yaptigi, diisiik sayisi, olii dogum sayilari, suanki gebeligi
isteuerek yapma durumlari, esin yada kendinin daha once kullandiklari dogum
kontrol yontemleri, gebelik siiresince herhangi bir saglk sorunu yasama durumlari,
dogum yéntemleri, bebeklerini emzirme durumlari, gebeliklerinde dogum odncesi
bakim (DOB) hizmeti alma durumlar: vb) ile fetal — maternal ozelliklerle ilgili
hastane kayitlar1 (hemoglobin (hgb) degeri, hematokrit (hct) degeri, apgar skoru,
bas cevresi, dogum agirligi, gebelik haftasi, varsa sezaryen veya miidahaleli dogum

nedeni ve plasenta anomalisi olma durumu) ile ilgili degiskenler dahil edilmistir.

4.6. Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmaci tarafindan, literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formu
vasitastyla toplanacaktir. Form ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolim

sosyodemografik ve kisisel bilgileri iceren sorulari, ikinci boliim dogurganlik
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ozellikleri ile ilgili sorulari, iigiincii béliim Fetal ~Maternal Ozellikler Ilgili Hastane
Kayitlarini igermektedir. Veri toplama formunun birinci ve ikinci boliimii yiiz yiize
goriisme teknigi ile iigiincli boliimii ise hastane kayitlar1 incelenerek toplanmustir.
Suriyelilerin konustugu dil agirlikli olarak Arapga ve Kiirt¢e oldugundan yiiz yiize
goriisme yapilirken iletisimde zorluk yasandiginda hastanede gorevli terciiman ya da
bu dilleri bilen saglik gorevlilerinden destek alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

e Suriyeli olmak, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Diyarbakir Gazi Yasargil

Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dogum Yapmak,

e Calismaya katilmay1 kabul etmek,

e {letisime engel olabilecek herhangi bir sorunu olmamak.

Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri;

e Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dogum

Yapmamak,
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

e Gebe veya yenidogana ait dosya veya kayit bilgilerinde eksiklik bulunmak.

4.7. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin verileri 28 Subat 2022 ve 11 Nisan 2022 tarihleri arasinda dogum

yapan Suriyeli kadinlar ile sinirhidir ve arastirma tek merkezlidir.

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS, Tiirkiye) paket
varsayimma uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir. ikili ve
coklu karsilastirilmalarda kategorik degiskenlerde Ki-kare testi ve Fisher’in ki-kare
testi, niceliksel degiskenler icin Independet t-testi, One Way Anova testi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar, % 95°lik giiven araliginda, p<0.05 degeri anlaml

kabul edilerek degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde hastanede dogum yapan 100 Suriyeli kadinin fetal-

maternal ve dogurganlik 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.

5.1. Bu Cahismaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ve Kisisel Bilgilerine
Iliskin Bulgular ve Yorumlanmasi
Bu c¢alismaya katilanlarin demografik ve kisisel 6zelliklerine ait bilgiler Tablo

1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Bu ¢alismaya katilanlarin yaslarina ve Tiirkiye'de yasama siirelerine ait
veriler

Ortalama+Std Sapma Min-Max
Yas (y1l) 26,55+5,47 17-40
Esinin yas1 (y1l) 29,71+5,74 19-43
Kag yildir Tiirkiye’de yasiyor 5,48+1,63 3-10

Bu caligmaya katilanlarin yas ortalamasi1 26,55+5,47 yil olurken, eslerinin
yasa ortalamasi 29,71+5,74 yil oldugu saptanmistir. Bunun yani sira katilimcilarin
ortalama 5,48+1,63 yildir Tiirkiye’de yasadiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Bu ¢alismaya katilanlarin dogurganlik 6zellikleri

Ortalama= Std Sapma Min-max

i1k evlenme yasi 18,33+£2,17 14-24
Ik dogum yapma yasi 19,68+2,17 16-25
Gebelik sayis1 3,41+1,73 1-10
Dogum sayisi 2,91+1,26 1-8
Onceki dogumun (varsa) iizerinden 2,94+1,18 0-7
gecen zaman

Toplam Istenen Cocuk Sayisi 3,78+1,02 2-7

Tablo 2’de bu c¢aligmaya katilanlarin dogurganlik &zelliklerine ait veriler
gosteilmektedir. Bu ¢alismaya katilanlarin ilk evlenme yasi ortalama 18,33+2,17 yil
(min-max:14-24) olurken, ilk dogum yapma yasi ortalama 19,68+2,17 yil (min-
max:16-25), ortalama gebelik sayist 3,41+1,73 (min-max:1-10), ortalama dogum
sayisinin 2,91+1,26 (min-max:1-8) oldugu saptanmistir. Onceki dogumun iizerinden
gecen zaman ortalama 2,9441,18 yil olurken (min-max:0-7), toplam istenen ¢ocuk

sayisinn ortalama 3,78+1,02 ¢ocuk (min-max:2-7) oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3.Calismada yer alan katilimcilara ait demografik veriler

Say1
Medeni Durum (n=100)
Bekar -
Evli 100
Bosanmisg -
Esi Olmiis (Dul) -
Evlilik sekli (n=100)
Resmi nikahl 98
Imam nikahli 1
Esinden ayr yasiyor 1
Egitim durumu (n=100)
Okuryazar degil -
Okuryazar 8
flkokul 52
Ortaokul 40
Lise -
Universite -
Esinin egitim durumu (n=100)
Okuryazar degil -
Okuryazar 3
Ilkokul 35
Ortaokul 62
Lise -
Universite -
Ev disinda gelir getirici is yapma durumu (Kadin, n=100)
Ev hanimi/calismiyor 99
Isci 1
Ev disinda gelir getirici isin tiirii (Erkek, n=100)
Isci 88
Kendi isi 6
Issiz 6
T.C. vatandas1 (n=100)
Evet 6
Hayir 94
Tiirkiye’deki yasam siiresi
3 8
4 20
5 29
6 22
7 11
8 4
9 2
10 4

Bu ¢aligmaya katilanlarin hepsinin evli olduklar1 saptanmustir.
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Bu caligmaya katilanlarin evlilik sekilleri incelendiginde; 98’inin (%98) resmi
nikahli yasadiklari, 1’1 (%1,0) imam nikahli yasadiklar1 ve 1°1(%,1,0) ise esinden ayr1

yasadig1 gézlenmistir.

Bu calismaya katilanlarin 8’inin (%8,0) Okuryazar oldugu, 52’sinin (%52,0)
ilkokul mezunu ve 40’1min (%40,0) ortaokul mezunudur. Ayni sekilde bu calismaya
katilanlarin eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde; 3’liniin (%3,0) okuryazar
oldugu, 35’inin(%35,0) ilkokul mezunu ve 62’sinin (%62,0) ortaokul mezunu

olduklar1 saptanmustir.

Bu c¢alismaya katilanlarin 99’unun (%99) ev hanimi olup caligmadiklari

saptanirken 1’inin (%1,0) ise isci olarak calistig1 gdzlenmistir.

Bu c¢alismaya katilanlarin ev disinda gelir getirici isleri incelendiginde;
88’inin (%88,0) 1s¢i oldugu, 6’smin (%6,0) kendi isinin bulundugu ve 6’sinin kendi

isine sahip oldugu ve 6’sinin (%6,0) issiz olduklari tespit edilmistir.

Bu c¢alismaya katilanlarin sadece 6’sinin T.C. vatandasi olduklar
gbzlenmistir. Bu katilimcilardan 8’1 (%8) 3 yildir T.C. yasarken, 20’si (9%20,0) 4
yildir T.C. yasadiklari, 29’unun (%29) 5 yildir T.C. yasadiklari, 22’sinin (%22) 6
yildir T.C. yasadiklari, 11’inin (%11,0) 7 yildir T.C. yasadiklari, 4’linlin (%4,0) 8
yildir T.C. ’de yasadiklari, 2’sinin (%2,0) 9 yildir T.C. yasadiklar1 ve 4’tinilin (%4,0)
10 yildir T.C. yasadiklar tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4.Bu ¢alismaya katilanlarin sosyo ekonomik durumlarina ve sahip
olduklar1 kronik hastaliklara ait veriler

Say1
Gelir durumu (n=100)
Cok diisiik 2
Diisiik 46
Orta 52
Yiiksek -
Cok yiiksek -
Devlet kuruluslar tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapiliima durumu (n=100)
Evet 24
Hayir 76
Sosyal yardim nereden aldigi (n=100)
Kizilay kart 24
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Hayir 76

Sigara kullanimi(n=100)

Ara sira sigara icerim 8

Her giin icerim 1

Eskiden icerdim 14
Sigara hi¢ igmem 77
Covid-19 gecirme durumu(n=100)

Evet 57
Hayir 43
Tanis1 konulmus kronik hastalik varhgi(n=100)

Evet 1

Hayir 99
Tanis1 konmus kronik hastalik

Kanser -

Diyabet -

Hipertansiyon 1

Akciger Hastaliklar -

Tiroid Hastaliklar1 -

Diger -

Bu calismaya katilanlarin 2’sinin gelir durumu ¢ok diisiik olurken, 46’siin
(%46,0) diisiik seviyede ve 52’°sinin (%52,0) orta seviyede gelir durumu bulundugu
gbzlenmistir. Bu calismaya katilanlarin 24’tine (%24) devlet kuruluslar tarafindan
diizenli olarak maddi yardim yapildigini, 24’tine (%24,0) kizilay kart ile sosyal

yardim aldiklar1 gézlenmistir.

Bu ¢alismaya katilanlarin 8’1 (%8,0) ara sira sigara ictigini, 1’1 (%1) her giin
sigara ictigini, 14’0 (%14) eskiden sigara ictigini ve 77’si (%77,0) hi¢ sigara

igmediklerini belirtmislerdir.

Bu c¢alismaya katilanlarin 57’sinin  (%57) Covid-19 gecirdikleri tespit
edilmistir. Bunun yami sira 1’inin tani konmus hipertansiyon kronik hastaliginin

bulundugu saptanmistir (Tablo 4).
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4.2. Bu Calismaya Katilanlarin Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ve Yorumlanmasi

Tablo 5.Bu calismaya katilanlarin gebelik ve diisiik yapma durumlarima ait
ozellikler

Say1
Kendiliginden diisiik yapma sayisi
0 64
1 26
2 9
3 1
Olii Dogum Sayisi
0 97
1 3
Sonradan Oliim Sayisi
0 97
1 3
Baska Cocuk Istegi
Evet 59
Hayir 41
Planh Gebelik
Evet 100
Hayir -

Bu ¢alismaya katilanlarin  26’smin (%26) kendiliginden bir kere diislik yaptigi,
9°u(%9,0) iki kere kendiliginden diisiik yaptigini, 1°1(%]1,0) ii¢ kere kendiliginden
diisiik yaptigin1 bildirmislerdir. Bu ¢aligmaya katilanlarin 3’iiniin (%3) bir tane 6l
dogum ile sonuclanan gebeligi bulunmaktadir. Bunun yami1 sira  bu calismaya
katilanlarin 3’iiniin (%3) dogum sonrasi bir bebeklerinin 61diigii saptanmaistir.

Bu caligmaya katilanlarin  59’unun (%59) baska cocuk istedikleri, bu ¢alismaya
katilanlarin hepsinin planh gebelik istedikleri saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6.Bu ¢alismaya katilanlarin kullandiklart dogum kontrol yontemlerine ait
ozellikleri

Say1

Dogum kontrol yontemi kullanma durumlar:

Evet 89

Hayir 11

Dogum kontrol yontemi tiirii

Dogum kontrol hapi -

Rahim i¢i arag (Spiral) 10

Kondom -

Enjeksiyon (Igne) 23

Takvim 47

Geri ¢ekme 6

Vajinal dus 3

Ertesi giinii hap1 -

Yok 11

Dogum kontrol yontemi kullanmama nedeni

Bulunmuyor/ulasma giigliigii -

Nasil temin edecegini bilmiyor

1
Cocuk istiyor 8

Pahali -

Esin istememesi -

Dini nedenler 1

Saglik kaygisi/saglik sorunlari -

Emziriyor 1

Diger... -

Dogum kontrol yontemi bilgi kaynag:

Bilgim yok -

Aile biiyiiklerinden 21

Arkadaslarimdan 39

Saglik personelinden 40

Kitap/brostir/dergi -

Gazete/TV -

Internet/sosyal medya -

Diger -

Saghk Hizmetine Erisimde Tiirkce Etkisi

Evet 40

Hayir 48

Kismen 12

Bu c¢alismaya katilanlarin  kullandiklar1 dogum kontrol ydntemlerine ait
ozellikleri Tablo 6’da gdsterilmektedir. Buna gore bu ¢aligmaya katilanlarin 89’unun

(%89) dogum kontrol yontemi kullandiklar1 gézlenmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin
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kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri incelendiginde; 10’u (%10,0) rahim i¢i arag
(spiral) yontemini, 23’1 (%23,0) enjeksiyon (igne) yontemini 47°si (%47,0) takvim
yontemini, 6’s1 (%6,0) geri ¢cekme yontemini ve 3’i (%) vajinal dus yontemini
kullandiklar1 gézlenmistir. Bunun yani sira bu ¢aligmaya katilanlarin 11°1 (%11,0)
dogum kontrol yontemlerini kullanmamaktadir. Dogum kontrol yontemi kullanmama
nedeni olarak 8’1 (%8,0) cocuk istediklerini, 1’1 (%1,0) dini neden lerden dolay1
kullanmadiklarini ve 1°1(%1,0) ise emzirdigi i¢in kullanmadigini belirtmistir.

Bu calismaya katilanlarin dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi aldiklar
kaynaklar ise; 21’1 (%21,0) aile biiyiiklerinden, 39°u (39,0) arkadaslarimdan ve 40°1
(%40,0) saglik personelinden bilgi aldiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin
40’1 (%40,0) saglik hizmetine erisimde Tiirk¢ge’nin etkisinin bulundugunu, 48’i
(%48.,0) saglik hizmetine erisimde Tiirk¢ce’nin etkisinin blunmadigini ve 12’si
(%12,0) saglik hizmetine erisimde Tiirk¢e’nin etkisinin kismen bulundugunu
belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 7.Bu calismaya katilanlarmn Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti alma
durumlari

Say1
Dogum éncesi bakim (DOB) hizmeti alma durumu
Evet 36
Hayir 64
DOB Hizmeti Bagvuru Sayis
Hi¢ almadim 64
1 kez 0
2 kez 1
3 kez 0
4 kez 5
5kez 11
6 kez 10
7 kez 9
8 kez 0
DOB hizmetini neren aldig
GSM 0
ASM 0
Hastane (Ozel) 0
Hastane (Devlet) 34
Hastane (Universite) 2
Apgar skoru
8 8
9 47
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10 45

Bu calismaya katilanlarin  36’smin (%36,0) Dogum o6ncesi bakim (DOB)
hizmeti aldiklar1 tespit edilmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin DOB Hizmeti almak i¢in
1’1 (%1,0) 2 kez, 5’1 (5,0) 4 kez, 11’1 (%11,0) 5 kez, 10’u (%10,0) 6 kez ve 9’u
(%9,0) 7 kez basvuru yapmuslardir. Bu ¢alismaya katilanlarin 34’ (%34,0) DOB
hizmetini devlet hastanelerinden 2’si  (%2,0) DOB hizmetini iiniversite
hastanelerinden aldiklar1 gozlenmistir.

Bu calismaya katilanlarin dogan bebeklerinin APGAR skorlar1 incelendiginde;
bebeklerin 8’inin (%8,0) APGAR skoru 8 olurken, 47’sinin (%47,0) APGAR skoru 9
ve 45’inin (%45,0) APGAR skorunun 10 oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8.Bu ¢alismaya katilanlarin gebelik ve dogum 6zellikleri

Say1
Gebelikte Saghk Sorunu Durumu
Evet 30
Hayir 70
Gebelikte Yasanan Saghk Sorunu Tiirii
Yok 70
Bacaklarimda 6dem oldu 1
Tansiyonum yiiksek ¢ikti 5
13 kilodan fazla kilo aldim 1
Siddetli kansizlik var dediler (anemi) 8
Kendimi siirekli {izgiin hissettim (depresyon tanisi 0
aldim)
Seker hastaligina yakalandim (GDM) 15
Gebelik zehirlenmesi gecirdim (preeklampsi) 0
Diger... 0
Dogum Sekli
Normal dogum 70
Sezaryen 30
Miidahaleli dogum (forseps, vakum) 0
Sezaryen nedeni
Sezaryen dogum varligi 28
Cat1 sorunu 2

Bu ¢aligmaya katilanlarin  30’unun (%30,0) gebelikte saglik sorunu yasadiklar
saptanmustir.
Bu calismaya katilanlarin gebelikte yasadiklar1 saglik sorunlari tiirleri

incelendiginde; 1’inde (%1,0) bacaklarinda 6dem, 5’1 (%35,0) tansiyonum ytiksekligi,
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I’inde (%1,0) 13 kilodan fazla kilo almasi, 8’inde (%8,0) siddetli kansizlik (anemi)
ve 15’inde (%15,0) seker hastaligi (GDM) bulundugu tespit edilmistir.

Bu calismaya katilanlarin 70°1(%70,0) normal dogum ve 30°u(%30,0) sezaryen
ile dogum yapmislardir (Tablo 8).

Tablo 9.Bu calismaya katilanlarin bebek emzirme 6zellikleri

Say1
Dogum Sonrasi Emzirme Durumu
Ilk 1 saat icinde 91
Ik 1 saatten sonra 9
Emzirmedim 0
Bebegi dogumu takip eden ilk 1 saat icerisinde emzirmeme nedeni
Hipertansiyon 8
Bayginlik 1
Emzirme Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet &9
Hayir 11
Bebek emzirme plani (yil)
1 (12 ay) 20
1,25 (15 ay) 3
1,50 (18 ay) 19
2,00 (24 ay) 58
Bebek Bakim1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 63
Hayir 37

Tablo 9°da bu ¢alismaya katilanlarin bebek emzirme 6zellikleri gosterilmektedir.
Calismadaki bu ¢alismaya katilanlari 91°1 (%91,0) dogum sonrasi ilk 1 saat i¢ginde
bebeklerini emzirirken, 9’unun (%9,0) ilk 1 saatten sonra bebeklerini emzirdikleri
saptanmistir.

Bebegi dogumu takip eden ilk 1 saat igerisinde emzirmeme nedeni olarak bu
calismaya katilanlarin 8’1 (%8,0) hipertansiyon yasadiklar1 i¢in 1’1 ise (%1,0)
bayginlik yasadiklar1 i¢in emziremediklerini belirtmislerdir. Ayrica bu calismaya
katilanlarin 89°u (%89,0) emzirme hakkinda egitim almislarken, 63’1 (%63,0) bebek
bakimi1 hakkinda egitim almiglardir.

Bu calismaya katilanlarin 30’u sezeryan yontemiyle dogum yapmistir. Sezeryan
ile dogum yapma nedeni olarak bu calismaya katilanlarin 28’inin (%28,0) daha
onceki dogumlarin1 sezeryanla yapmalari olurken 2 (%2,0) hastada c¢ati sorunundan

dolay1 sezeryan operasyonu ile dogum yapmislardir (Tablo 9).
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5.3. Bu Calismaya Katilanlarin Fetal — Maternal Ozelliklerle Ilgili Hastane

Kayitlarina Iliskin Bulgular Ve Yorumlanmasi

Calismanin bu boliimiinde bu ¢alismaya katilanlarin fetal — maternal 6zelliklerle
ilgili hastane kayitlarma iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 10.Bu ¢alismaya katilanlarin ortalama Hemoglobin-Hemotokrit degerleri

Ortalama Min-Max
Hemoglobin (Hgb) Degeri 11,56+2,21 7,4-19,1
Hematokrit (Hct) Degeri 33,18+3,57 24,3-41,1

Bu ¢alismaya katilanlarin ortalama hemoglobin degerleri 11,56+£2,21 (min-max:
7,4-19,1) olurken, ortalama hematokrit degerinin 33,18+3,57 (min-max:24,3-41,1)
oldugu gozlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11.Bu ¢aligmaya katilanlarin bebeklerinin 6zellikleri

Ortalama Min-Max
Apgar Skoru 9,37+0,63 8-10
Bas Cevresi 33,89+1,30 31-36
Dogum Agirhg: 3143,00+434,85 1670-4420
Gebelik Haftas1 38,31+0,78 36-40

Calismada yer alan bebeklerin ortalama Apgar Skoru 9,37+0,63, ortalama bas
cevresi 33,89+1,30 cm, ortalama dogum agirhigr 3143,00+434,85 gr, ortalama
gebelik haftas1 38,31+0,78 hft oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

5.4. Bu cahsmaya katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmeti Alma

Durumlarinin Demografik Degiskenler ile Karsilastirlmasi

Bu calismaya katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti alma
durumlarinin  demografik  degiskenler ile karsilastirilmasi Tablo 4.12°de

gosterilmektedir.
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Tablo 12. Bu ¢aligmaya katilanlarm Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti
alma durumlarinin demografik degiskenler ile karsilagtirilmasi

DOB ALAN DOB ALAMAYAN P
(n:36) (n:64)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Medeni Durum (n=100)
Bekar - - - - -
Evli 36 100,00 64 100,00
Evlilik sekli (n=100)
Resmi nikahl 35 97,22 63 98,44
Imam nikahh 1 2,78 0,00 0,310
Esinden ayr1 yasiyor - - 1 1,56
Egitim durumu (n=100)
Okuryazar degil
Okuryazar 3 8,33 5 7,81
Ilkokul 12 33,33 40 62,50 0,014*
Ortaokul 21 58,33 19 29,69
Esinin egitim durumu (n=100)
Okuryazar degil - - - -
Okuryazar 2 5,56 1 1,56
Tlkokul 5 13,89 30 46,88 0.003*
Ortaokul 29 80,56 33 51,56 ’
Lise - - - -
Universite - - - -
Ev disinda gelir getirici is yapma durumu (n=100)
EV hanimi/¢aligmiyor 35 97,22 64 100,00 0.360
Isci 1 2,78 0 0,00 ’
Ev disinda gelir getirici isin tiirii (n=100)
Isci 32 88,89 56 87,50
Kendi isi 3 8,33 3 4,69 0,475
Issiz 1 2,78 5 7,81
T.C. vatandasi (n=100)
Evet 4 11,11 2 3,13 1121
Hayir 32 88,89 62 96,88 ’
Gelir durumu (n=100)
Cok diisiik 0 0,00 2 3,13
Diisiik 16 44,44 30 46,88 0,524
Orta 20 55,56 32 50,00
Devlet kuruluslar: tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapilima durumu (n=100)
Evet 9 25,00 15 23,44 0.522
Hayir 27 75,00 49 76,56 ’
Sosyal yardim nereden aldig1 (n=100)
Kizilay kart 9 25,00 15 23,44 0.522
Hayir 27 75,00 49 76,56 ’
Sigara kullanimi(n=100)
Ara sira sigara igerim 3 8,33 5 7,81
Her giin i¢erim 0 0,00 1 1,56 0.736
Eskiden igerdim 4 11,11 10 15,63 ’
Sigara hi¢ igmem 29 80,56 48 75,00
Covid-19 gecirme durumu(n=100)
Evet 15 41,67 42 65,63 0.017*
Hayir 21 58,33 22 34,38 >
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Tablo 12°de bu caligmaya katilanlarmn Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti
alma durumlarinin demografik degiskenler ile karsilastirilmasi gosterilmektedir.
Buna goére DOB alan bu calismaya katilanlarin %97,22’sinin resmi nikahli olduklar,
%33,33’ilinlin ilkokul ve %58,33’{iniin ortaokul mezunu olduklari, %80,56’sinin
eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %97,22’sinin ev hanimi oldugu, %88,89’unun is¢i
olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin bulundugu, sadece %11,11’inin T.C.
vatandasi olduklari, %44,44 {iniin diisiik gelirli ve %56,56’si1n orta gelirli olduklari,
%25’inin devletten maddi yardim aldiklari, %80,56’sinin sigara i¢cmedikleri ve
%8,33’linlin arasira sigara ictikleri ve %41,67’sinin covit-19  gecirdikleri
saptanmistir. DOB almayan bu calismaya katilanlarin %98,44’{iniin resmi nikahli
olduklari, %62,50’sinin ilkokul ve 9%29,69’unun ortaokul mezunu olduklari,
%351,56’smin eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %100,00’{iniin ev hanim1 oldugu,
%87,50’sinin is¢i olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin bulundugu, sadece
%3,13’1iniin T.C. vatandas1 olduklari, %46,88’inin diisiik gelirli ve %50,00’sinin orta
gelirli olduklari, %23,44’{iniin devletten maddi yardim aldiklari, %75’inin sigara
icmedikleri ve %7,81’inin arasira sigara ictikleri ve %65,63’liniin covit-19
gecirdikleri saptanmustir. Katilimeilart DOB alma durumlar ile sadece COVID19
gecirme durumlari arasinda anlamli fark tespit edilirken (p<0,05), diger degiskenler
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 13.Bu calismaya katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti alma
durumlarinin dogurganlik 6zellikleri ile karsilastiriimasi

DOB ALAN (n:36) DOB ALAMAYAN (n:64) P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogum kontrol yontemi kullanma durumlari
Evet 32 88,89 57 89,06 0.011%
Hayir 4 11,11 7 10,94 ’
Dogum kontrol yontemi tiirii
RIA (Spiral) 4 11,11 6 9,38
Enjeksiyon (igne) 18 50,00 5 7,81
Takvim 10 27,78 37 57,81 0,001*
Geri ¢ekme - - 6 9,38
Vajinal dus - - 3 5,00
Dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi
Aile 5 13,89 16 25,00
Arkadas 8 22,22 31 48,44 0,002*
Saglik Personeli 23 63,89 17 26,56
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 5 13,89 25 39,06 N
Hayir 31 86,11 39 60,94 0,007
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Gebelikte saghk sorunu tiirii

Yok 31 86,11 39 60,94

Odem - - 1 1,56

Hipertansiyon - - 5 7,81 "
Kilo Alimi 1 2,78 - - 0,018
Anemi 2 13,89 6 9,38

GDM 2 13,89 13 20,31

APGAR

8 1 2,78 7 10,94

9 15 41,67 32 50,00 0,049*
10 20 55,56 25 39,06

Dogum sekli

Normal dogum 31 86,11 39 60,94 0.012%
Sezaryen 5 13,89 25 39,06 ’
Bebek emzirme plani

1,00 2 5,56 18 28,13

1,25 0 0,00 3 4,69 "
1,50 5 13,89 14 21,88 0,001
2,00 29 80,56 29 45,31

Emzirme Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 35 97,22 54 84,38 "
Hayir 1 2,78 10 15,63 0,044
Bebek Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 26 72,22 37 57,81 0,048
Hayir 10 27,78 27 42,19

Bu c¢alismaya katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti alma
durumlarinin ~ dogurganhik  ozellikleri ile  karsilastirilmasi  Tablo  13’de
gosterilmektedir. DOB alan bu ¢aligmaya katilanlarin %88,89 unun dogum kontrol
yontemi kullanirken, %50,00’si dogum kontrol yontemi olarak en ¢ok enjeksiyon
(igne) yontemini tercih ettigi, %63,89’u dogum kontrol yontemi bilgi kaynag: olarak
saglik personelinden bilgi aldig1, %13,89’unun gebelikte saglik sorunu yasadiklari,
%?2 sinin gebelikte saglik sorunu olarak anemi ve %13,89’unun GDM yasadiklari,
bebeklerin %55,56’sinin1 APGAR skorunun 10 oldugu, %86,11’inin dogum sekli
olarak normal dogun yaptiklari, %80,56’simnin bebek emzirme planinin 2 oldugu,
%97,22’sinin emzirme hakkinda egitim aldiklar1 ve %72,22’sinin bebek bakimi

hakkinda egitim aldiklar1 gozlendi.

DOB almayan bu calismaya katilanlarin %89,06’siin dogum kontrol yontemi
kullanirken, %57,81’inin dogum kontrol yontemi olarak en ¢ok takvim ydntemini
tercih ettigi, %48,44’tinlin dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi olarak
arkadaglarindan bilgi aldigi, %39,06’sinin gebelikte saglik sorunu yasadiklari,
%7,81’inin gebelikte saglik sorunu olarak hipertansiyon ve %?20,31’inin GDM
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yasadiklari, bebeklerin %39,06’sinin APGAR skorunun 10 oldugu, %60,94’iiniin
dogum sekli olarak normal dogun yaptiklari, %45,31’inin bebek emzirme planinin 2
oldugu, %384,38’inin emzirme hakkinda egitim aldiklar1 ve %57,81’inin bebek
bakimi hakkinda egitim aldiklar1 gozlendi. Katilimcilari DOB alma durumlar ile
dogum kontrol yontemi kullanma durumlari, dogum kontrol yontemi tiirii, dogum
kontrol yontemi bilgi kaynagi, gebelikte saglik sorunu yasama durumlari, gebelikte
saglik sorunu tiirii, APGAR skorlari, dogum sekli, bebek emzirme planlari emzirme
hakkinda egitim alma durumu ile bebek bakimi hakkinda egitim alma durumu

arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 14. Bu Calismaya Katilanlarm Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti

alma durumlarinin demografik oOzellikleri ile fetal-maternal o6zellikleri ile

karsilastirilmast
DOB ALAN (n:36) DOB ALAMAYAN (n:64) P

Ortalama+Std Sapma Ortalama+Std Sapma
Yas (yil) 26,28+5,09 26,70+5,71 0,711
Esinin yags1 (yil) 29,28+5,30 29,94+6,00 0,584
Ka¢ yildir Tiirkiye’de 5,51+1,73 5,47+1,58 0,927
yasiyor
Ik evlenme yas1 18,78+1,94 18,08+2,26 0,121
1k dogum yapma yasi 20,08+2,06 19,45+2,22 0,165
Gebelik sayisi 3,06+1,35 3,61+1,89 0,125
Dogum sayisi 2,78+1,07 2,98+1,35 0,433
Onceki dogumun (varsa) 2,94+1,29 2,95+1,13 0,878
iizerinden gecen zaman
Toplam Istenen Cocuk Sayisi 3,61+0,87 3,88+1,09 0,216
Hemoglobin (Hgb) Degeri 11,72+2,33 11,4842,15 0,615
Hematokrit (Hct) Degeri 33,05+3,76 33,26+3,49 0,771

Tablo 14’de bu ¢alismaya katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti
alma durumlarinin demografik 6zellikleri ile fetal-maternal ozellikleri ile
karsilastirilmas: gosterilmektedir. DOB alan ve almayan bu ¢alismaya katilanlarin
fetal ve maternal Ozelliklerinin ortalama degerlerini birbirlerine olduk¢a yakin
olduklar1 gozlendi. Katilimcilar1 DOB alma durumlari ile fetal ve maternal dzellikleri

arasinda anlamli fark bulunmadigi gézlendi (p>0,05)
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Tablo 15.Bu Calismaya Katilanlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti alma

durumlarinin bebeklerin dogum 6zellikleri ile karsilastirilmasi

DOB ALAN (n:36) DOB ALAMAYAN (n:64) P
Ortalama+Std Sapma Ortalama+Std Sapma
Apgar Skoru 9,53+0,56 9,28+0,65 0,049*
Bas Cevresi 33,69+1,33 34,00+1,28 0,262
Dogum Agirhg 3100,28+326,18 3167,03+486,22 0,464
Gebelik Haftasi 38,36+0,72 38,28+0,81 0,623

Tablo 15°de bu ¢alismaya katilanlarm Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti
alma durumlarinin bebeklerin dogum o6zellikleri ile karsilastirilmasi gosterilmektedir.
DOB alan ve almayan bebeklerin APGAR Skor ortalamalarinin, bas ¢evresi, dogum
agirhigr ve gebelik haftalarinin ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu sadece

ortalama APGAR skoru ile anlamli fark bulundugu goézlendi (p<0,05).

5.5. Bu Cahsmaya Katilanlarin Dogum Sekli ile Demografik Degiskenler

Ile Karsilastirlmasi

Tablo 16.Bu caligmaya katilanlarin dogum sekli ile demografik degiskenler ile
karsilastirilmasi

NORMAL DOGUM (n:70)  SEZERYAN (n:30) P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Medeni Durum (n=100)
Bekar - - - - -
Evli 70 100,00 30 100,00
Evlilik sekli (n=100)
Resmi nikahl 69 98,57 29 96,67
Imam nikahh 1 1,43 0 0,00 0,250
Esinden ayr1 yasiyor - - 1 3,33
Egitim durumu (n=100)
Okuryazar degil - - - -
Okuryazar 6 8,57 2 6,67
flkokul 33 47,14 19 63,33 0,361
Ortaokul 31 44,29 9 30,00
Esinin egitim durumu (n=100
Okuryazar degil - - - -
Qkuryazar 2 2,86 1 3,33 0.144
Ilkokul 21 30,00 14 46,67 ’
Ortaokul 47 67,14 15 50,00
Ev disinda gelir getirici is yapma durumu (n=100)
Ev hanimi/¢alismiyor 70 100,00 29 96,67
= 0,371
Isgl - - 1 3,33
Ev disinda gelir getirici isin tiirii (n=100)
Is¢i 63 90,00 25 83,33 0.108
Kendi isi 2 2,86 4 13,33 ’
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Issiz 5 7,14 1 3,33

T.C. vatandas1 (n=100)

Evet 3 4,29 3 10,00

Hayir 67 95,71 27 90,00 0,255
Gelir durumu (n=100)

Cok diisiik 1 1,43 1 3,33

Diisiik 36 51,43 10 33,33 0,231
Orta 33 47,14 19 63,33

Devlet kuruluslar: tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapilima durumu (n=100)

Evet 21 30,00 3 10,00 0.025*
Hayir 49 70,00 27 90,00 >
Sosyal yardim nereden aldig1 (n=100)

Kizilay kart 21 30,00 3 10,00 0.025*
Hayir 49 70,00 27 90,00 >
Sigara kullanimi(n=100)

Ara sira sigara icerim 2 2,86 6 20,00

Her giin igerim 1 1,43 0 0,00 0.031%
Eskiden igerdim 9 12,86 5 16,67 ’
Sigara hi¢ igmem 58 82,86 19 63,33

Covid-19 gecirme durumu(n=100)

Evet 39 55,71 18 60,00 0.432
Hayir 31 44,29 12 40,00 ’

Tablo 16’da bu ¢aligmaya katilanlarin dogum sekli ile demografik degiskenler
ile karsilagtirlmast  gosterilmektedir. Normal dogum yapan katilimcilarin
%98,57’sinin resmi nikahli olduklari, %47,14 {iniin ilkokul ve %44,29’unun ortaokul
mezunu olduklari, %67,14’{iniin eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %100’liniin ev
hanimi oldugu, %90,00’inin is¢i olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin
bulundugu, sadece %4,29’unun T.C. vatandasi olduklari, %51,43 iiniin diisiik gelirli
ve %47,14’linlin orta gelirli olduklari, %30,00’unun devletten maddi yardim
aldiklari, %82,86’sinin sigara igcmedikleri ve %2,86’simin arasira sigara igtikleri ve

%355,71’1nin covit-19 gegirdikleri saptanmustir.

Sezaryen dogum yapan katilimcilarin %96,67’sinin resmi nikahli olduklari,
%063,33’1linlin ilkokul ve %30,00’unun ortaokul mezunu olduklari, %50,00’sinin
eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %96,67’sinin ev hanimi oldugu, %83,33 {liniin is¢i
olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin bulundugu, sadece %10,00’unun T.C.
vatandasi olduklari, %33,33 liniin diisiik gelirli ve %63,33’{iniin orta gelirli olduklari,
%3’iiniin devletten maddi yardim aldiklari, %63,33’linlin sigara i¢cmedikleri ve
%20,00’sinin arasira sigara igtikleri ve %60,00’min covit-19 gecirdikleri

saptanmigtir. Bu ¢alismaya katilanlarin dogum sekilleri ile devletten yardim alma
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durumlart ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel anlamli farklarin bulundugu

(p<0,05) diger degiskenler ile anlaml1 farklarin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05)

Tablo 17.Bu ¢alismaya katilanlarin dogum sekli ile dogurganlik 6zellikleri ile

karsilastirilmast
NORMAL DOGUM SEZERYAN P
(n:70) (n:30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogum kontrol yontemi kullanma durumlari
Evet 62 88,57 27 90,00 0.570
Hayir 8 11,43 3 10,00 ’
Dogum kontrol yontemi tiirii
RIA (Spiral) 7 10,00 3 10,00
Enjeksiyon (igne) 18 25,71 5 16,67
Takvim 30 42,86 17 56,67 0,436
Geri ¢ekme 4 5,71 2 6,67
Vajinal dus 3 4,29 0 0,00
Dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi
Aile 12 17,14 9 30,00
Arkadag 28 40,00 11 36,67 0,335
Saglik Personeli 30 42,86 10 33,33
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 16 22,86 14 46,67 0.015*
Hayir 54 77,14 16 53,33 i
Gebelikte saghk sorunu tiirii,
Yok 54 77,14 16 53,33
Odem 1 1,43 0 0,00
Hipertansiyon 3 4,29 2 6,67 0.016*
Kilo Alimi 1 1,43 0 0,00 ’
Anemi 3 4,29 5 16,67
GDM 8 11,43 7 23,33
APGAR
8 2 2,86 6 20,00
9 34 48,57 13 43,33 0,021*
10 34 48,57 11 36,67
Bebek emzirme plani
1,00 17 24,29 3 10,00
1,25 2 2,86 1 3,33
1,50 13 18,57 6 20,00 0,137
2,00 38 54,29 20 66,67
Emzirme Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 64 91,43 25 83,33

0,241

Hayir 6 8,57 5 16,67
Bebek Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 46 65,71 17 56,67 0.262
Hayir 24 34,29 13 43,33 ’

Tablo 17°de bu ¢alismaya katilanlarin dogum sekli ile dogurganlik 6zellikeri

ile karsilagtirlmas1 gosterilmektedir. Normal ile dogum yapan katilimcilarin

%88,57’s1 dogum kontrol yontemi kullanirken, %42,86’s1 dogum kontrol yontemi
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olarak en ¢ok takvim yOntemini tercih ettigi, %42,86’s1 dogum kontrol yontemi bilgi
kaynagi olarak saglik personelinden bilgi aldigi, %22,86’sinin gebelikte saglik
sorunu yasadiklari, en ¢ok %4,29’unun gebelikte saglik sorunu olarak anemi ve
%11,43’tinlin GDM yasadiklari, bebeklerin %48,57’sinin APGAR skorunun 9 ve 10
oldugu, %54,29’unun bebek emzirme planinin 2 oldugu, %91,43’linlin emzirme
hakkinda egitim aldiklar1 ve %65,71’inin bebek bakimi hakkinda egitim aldiklar

gozlendi.

Sezeryan ile dogum yapan katilimcilarin %90,00°’1 dogum kontrol yontemi
kullanirken, %56,67’sinin dogum kontrol yontemi olarak en ¢ok takvim yOntemini
tercih ettigi, %33,33’linlin dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi olarak saglik
personelinden bilgi aldig1, %46,67 sinin gebelikte saglik sorunu yasadiklari, en ¢ok
%16,67’sinin  gebelikte saglik sorunu olarak anemi ve %23,33’liniin GDM
yasadiklari, bebeklerin %43,33’{inlin APGAR skorunun 9 oldugu, %66,67 sinin
bebek emzirme planinin 2 oldugu, %83,33 {iniin emzirme hakkinda egitim aldiklari
ve %56,67’s1inin bebek bakimi hakkinda egitim aldiklar1 gozlendi. Bu g¢aligmaya
katilanlarmn dogum sekilleri ile gebelikte saglik sorunu yasama durumlari, yaganan
saglik sorunun tiirii ile APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklarin
bulundugu (p<0,05) diger degiskenler ile anlamli farklarin bulunmadig1 saptanmistir
(p>0,05)

Tablo 18.Bu ¢aligsmaya katilanlarin dogum sekli ile demografik 6zellikleri ile
fetal-maternal 6zellikleri ile karsilastiriimasi

NORMAL DOGUM SEZERYAN (n:30) P
(n:70)
Ort.£ Std Sapma Ort.+ Std Sapma

Yas (yil) 25,77+5,26 28,37+5,60 0,029*
Esinin yas1 (yil) 28,86+5,52 31,67+5,86 0,024*
Kac yildir Tiirkiye’de 5,27+1,59 5,97+1,65 0,048*
yasiyor

Ik evlenme yas1 18,44+2,18 18,07+2,13 0,429
ik dogum yapma yasi 19,83+2,15 19,33+2,22 0,299
Gebelik sayisi 3,09+1,50 4,17+2,00 0,004*
Dogum sayisi 2,66+1,02 3,50+1,55 0,002*
Onceki dogumun (varsa) 2,89+1,14 3,07+1,28 0,485
iizerinden gecen zaman

Toplam Istenen Cocuk Sayisi 3,63+0,92 4,13+1,17 0,023*
Hemoglobin (Hgb) Degeri 11,86+2,25 10,88+1,97 0,039*
Hematokrit (Hct) Degeri 33,49+3,41 32,47+£3,92 0,047*
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(Calismada sezaryen olan katilimcilarin yaglarinin ve eslerinin yaslarinin normal
dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip ve bu farklarin anlamli
oldugu gézlenmistir (p<0,05). Normal ve sezaryen olan bu ¢alismaya katilanlarin ilk
evlilik yaglart ile ilk dogum yapma yaslar1 ortalamalar1 benzerdi ve bu farklar
anlamli degildi (p>0,05). Normal dogum yapan bu ¢alismaya katilanlarin gebelik
sayist, dogum sayilari, toplam istenen ¢ocuk sayilari ortalamalar1 anlamli olarak
sezaryen olan katilimcilardan daha distlktii(p<0,05). Normal dogum yapan
kadinlarin ortalama Hgb, Htc, APGAR skorlar1 anlamli olarak sezaryen olan
kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05).

Tablo 19.Bu ¢aligsmaya katilanlarin dogum sekli ile bebeklerin dogum 6zellikleri
ile karsilastirilmasi

NORMAL DOGUM SEZERYAN (n:30) P
(n:70)
Ort.+ Std Sapma Ort.= Std Sapma
Apgar Skoru 9,46+0,56 9,17+0,75 0,034*
Bas Cevresi 33,89+1,22 33,90+1,49 0,860
Dogum Agirhg 3159,43+390,91 3104,67+528,95 0,567
Gebelik Haftas1 38,39+0,75 38,13+0,82 0,436

Tablo 19’da bu c¢aligmaya katilanlarin dogum sekli ile bebeklerin doguum
ozellikeri ile karsilastirlmasi gosterilmektedir. Her iki grup arasinda bebek ortalama
bas c¢evresi, dogum agirhigi ve gebelik haftas1 bakimindan anlamli farklarin

bulunmadigi ortalamalrin birbirine yakin oldugu tespit edildi (p>0,05).

5.6. Bu Cahsmada Yer Alan Katisimcilarin Bebeklerinin Dogum

Agirliklarinin Demografik Degiskenler Ile Karsilastirilmasi
Bu c¢alismada yer alan katilimcilarin bebeklerinin  dogum agirliklarinin

demografik degiskenler ile karsilastirlmasi Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20.Bu calismada yer alan katilimcilarin bebeklerinin dogum
agirliklarinin demografik degiskenler ile karsilastirilmasi

3000 gr ve alt1 (n:39) 3001 gr ve iistii (n:61) P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Medeni Durum (n=100)

Bekar - - - - -
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Evli 39 100,0 61 100,0

Evlilik sekli (n=100)

Resmi nikahli 38 97,44 60 98,36

Imam nikahh 0 0,00 1 1,64 0,332
Esinden ayr1 yasiyor 1 2,56 0 0,00

Egitim durumu (n=100)

Okuryazar degil - - - -

Okuryazar 6 15,38 2 3,28

flkokul 19 48,72 33 54,10 0,093
Ortaokul 14 35,90 26 42,62

Esinin egitim durumu (n=100

Okuryazar degil - -

Qkuryazar 2 5,13 1 1,64 0.471
Ilkokul 15 38,46 20 32,79 ’
Ortaokul 22 56,41 40 65,57

Ev disinda gelir getirici is yapma durumu (n=100)

EV hanimi/¢alismiyor 39 100,00 60 98,36 0.610
Isci 0 0,00 1 1,64 ’

Ev disinda gelir getirici isin tiirii (n=100)

Isci 33 84,62 55 90,16

Kendi isi 2 5,13 4 6,56 0,351
Issiz 4 10,26 2 3,28

T.C. vatandasi (n=100)

Evet 3 7,69 3 4,92

Hayir 36 92,31 58 95,08 0,434
Gelir durumu (n=100)

Cok diisiik 2 5,13 0 0,00

Diisiik 21 53,85 25 40,98 0,037*
Orta 16 41,03 36 59,02

Devlet kuruluslar: tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapilima durumu (n=100)
Evet 12 30,77 12 19,67 0.209
Hayir 27 69,23 49 80,33 ’
Sosyal yardim nereden aldig1 (n=100)

Kizilay kart 12 30,77 12 19,67 0.152
Hayir 27 69,23 49 80,33 ’
Sigara kullanimi(n=100)

Ara sira sigara igerim 2 5,13 6 9,84

Her giin icerim 0 0,00 1 1,64 0.019%
Eskiden igerdim 2 5,13 12 19,67 >
Sigara hi¢ igmem 35 89,74 42 68,85

Covid-19 gecirme durumu(n=100)

Evet 23 58,97 34 55,74 0.456
Hayir 16 41,03 27 44,26 ’

Tablo 20’de bu calismada yer alan katilimcilarin bebeklerinin  dogum
agirliklarinin demografik degiskenler ile karsilastirlmast gdsterilmektedir. 3000 gr
altinda dogum agirliginda bebekleri bulunan katilimcilarin %97,44°linlin  resmi
nikahl1 olduklari, %48,72’sinin ilkokul ve %35,90’ninin ortaokul mezunu olduklari,
%356,41’inin eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %100,00’unun ev hanimi oldugu,
%84,62’sinin is¢i olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin bulundugu, sadece

%7,69’unun T.C. vatandas1 olduklari, %53,85’inin diisiik gelirli ve %41,03 {iniin orta
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gelirli olduklari, %30,77’sinin devletten maddi yardim aldiklari, %89,74’linilin sigara
icmedikleri ve %35,13 {inlin arasira sigara ictikleri ve %>58,97’sinin covit-19

gecirdikleri saptanmaistir.

3000 gr dstinde dogum agirhiginda bebekleri bulunan katilimcilarin
%98,36’smi1n resmi nikahli olduklari, %54,10’unun ilkokul ve %42,62’sinin ortaokul
mezunu olduklari, %65,57’sinin eslerinin ortaokul mezunu oldugu, %98,36’sinin ev
hanimi oldugu, %90,16’sinin is¢i olarak ev disinda gelir getirici bir islerinin
bulundugu, sadece %4,92’sinin T.C. vatandasi olduklari, %40,98’inin diisiik gelirli
ve %.59,02°sinin orta gelirli olduklari, %19,67’sinin devletten maddi yardim
aldiklari, %68,85’inin sigara igmedikleri ve %9,84’iiniin arasira sigara ictikleri ve
%55,74’tintin ~ covit-19  gecirdikleri saptanmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin
bebeklerinin dogum agirliklar: ile gelir durumlar ile sigara igme durumlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklarin bulundugu (p<0,05) diger degiskenler ile anlaml
farklarin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 21. Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin bebeklerinin dogum
agirliklarinin dogurganlik 6zellikleri ile karsilastirilmasi

3000 gr ve alt1 (n:39) 3001 gr ve iistii P
(n:61)
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde
(%)

Dogum kontrol yontemi kullanma durumlari
Evet 31 79,49 58 95,08 0.019
Hayir 8 20,51 3 4,92 ’
Dogum kontrol yontemi tiirii
RIA (Spiral) 6 15,38 4 6,56
Enjeksiyon (igne) 7 17,95 16 26,23
Takvim 12 30,77 35 57,38 0,066
Geri ¢ekme 4 10,26 2 3,28
Vajinal dus 2 5,13 1 1,64
Dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi
Aile 13 33,33 8 13,11
Arkadag 12 30,77 27 44,26 0,084
Saglik Personeli 14 35,90 26 42,62
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 11 28,21 19 31,15
Hayir 28 71,79 42 68,85 0,467
Gebelikte saghk sorunu tiirii,
Yok 28 71,79 42 68,85
Odem - 1 1,64
Hipertansiyon 3 7,69 2 3,28 0,272
Kilo Alimi - - 1 1,64
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Anemi 5 12,82 3 4,92

GDM 3 7,69 12 19,67

Dogum Sekli

Normal dogum 26 66,67 44 72,13 0.358
Sezaryen 13 33,33 17 27,87 ’
APGAR

8 8 20,51 - -

9 13 33,33 34 55,74 0,001*
10 18 46,15 27 44,26

Bebek emzirme plani

1,00 7 17,95 13 21,31

1,25 1 2,56 2 3,28

1,50 5 12,82 14 22,95 0,515
2,00 26 66,67 32 52,46

Emzirme Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 37 94,87 52 85,25 0.119
Hayir 2 5,13 9 14,75 ’
Bebek Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 26 66,67 37 60,66 0.348
Hayir 13 33,33 24 39,34 ’

Tablo 21°de bu c¢alismada yer alan katilimeilarin bebeklerinin  dogum
agirliklarinin dogurganlik ozellikeri ile karsilastirlmasi gosterilmektedir. 3000 gr
altinda bebegi bulunana katilimcilarin %79,49°u dogum kontrol yontemi kullanirken,
%30,77’sinin dogum kontrol yontemi olarak en ¢ok takvim yoOntemini tercih ettigi,
%35,90 ninin dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi olarak saglik personelinden bilgi
aldigi, %28,21°inin gebelikte saglik sorunu yasadiklari, en c¢ok %12,82’sinin
gebelikte saglik sorunu olarak anemi ve %7,69’unun GDM yasadiklari, bebeklerin
%46,15’inin APGAR skorunun 10 oldugu, %66,67’sinin bebek emzirme planinin 2
oldugu, %94,87’sinin emzirme hakkinda egitim aldiklar1 ve %66,67’sinin bebek
bakimi hakkinda egitim aldiklar1 gozlendi.

3000 gr iistiinde bebegi bulunana katilimcilarin %95,08’1 dogum kontrol
yontemi kullanirken, %57,38’inin dogum kontrol yontemi olarak en ¢ok takvim
yontemini tercih ettigi, %42,62’sinin dogum kontrol yontemi bilgi kaynagi olarak
saglik personelinden bilgi aldig1, %31,15’inin gebelikte saglik sorunu yasadiklari, en
cok %4,92’sinin gebelikte saglik sorunu olarak anemi ve %19,67’sinin GDM
yasadiklari, bebeklerin %55,74’{iniin APGAR skorunun 9 oldugu, %52,46’sinin
bebek emzirme planinin 2 oldugu, %85,25’inin emzirme hakkinda egitim aldiklar1 ve
%60,66’sinin bebek bakimi hakkinda egitim aldiklar1 gozlendi. Bu calismaya

katilanlarin bebeklerinin dogum agirliklar1 ile APGAR skorlar arasinda istatistiksel
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anlamhi farklarin bulundugu (p<0,05) diger degiskenler ile anlamli farklarin

bulunmadig saptanmistir (p>0,05).

Tablo 22.Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin bebeklerinin dogum agirliklarinin
demografik 6zellikleri ve fetal-maternal 6zellikleri ile karsilastirilmasi

3000 gr ve alt1 (n:39) 3001 gr ve iistii (n:61) P
Ort.+ Std Sapma Ort.= Std Sapma

Yas (yil) 25,69+5,36 27,10£5,51 0,211
Esinin yas1 (y1l) 28,67+5,37 30,36+5,91 0,151
;(;;yor yldir - Tirkiye'de 5314173 5,5941,56 0,401
nk evlenme yas 18,21+2,14 18,41+2,19 0,647
1k dogum yapma yasi 19,62+2,22 19,68+2,17 0,813
Gebelik sayisi 3,15+1,73 3,57+1,74 0,238
Dogum sayisi 2,79+1,36 2,98+1,19 0,466
Onceki dogumun (varsa) 2,64+1,29 3,13+1,07 0,142
uzermdep gecen zaman

Toplam Istenen Cocuk Sayisi 3,72+1,05 13,82+1,01 0,629
Hemoglobin (Hgb) Degeri 11,6242,33 11,5242,15 0,825
Hematokrit (Het) Degeri 33,71+3,98 33,4943,28 0,284

Calismada 3000 gr ve alti bebegi olan katilimcilarin yaslarinin ve eslerinin
yaslarinin 3000 gr ve iistii bebegi olan kadinlara gore daha diisiik ortalamaya sahip
ve bu farklarin anlamli olmadig1 gézlenmistir (p>0,05). 3000 gr ve alt1 ve 3000 gr ve
istii bebegi olan kadinlarin ilk evlilik yaslar1 ile ilk dogum yapma yaslar
ortalamalar1 benzerdi ve bu farklar anlamli degildi (p>0,05). 3000 gr ve alt1 bebegi
olan kadinlarin gebelik sayisi, dogum sayilari, toplam istenen c¢ocuk sayilari
ortalamalar1 3000 gr ve iistii bebegi olan kadinlardan daha diisiiktii (p>0,05). 3000 gr
ve alt1 bebegi olan kadinlarin ortalama Hgb, Htc degerleri 3000 gr ve iistii bebegi
olan kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05).
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6. TARTISMA

Gegici koruma altindaki Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri, 29 Nisan 2011
tarithinde Hatay ilinden Tiirkiye'ye giris yapmalariyla baglamistir. Ortadogu Stratejik
Arastirmalar Merkezi'nin (ORSAM) "Suriyeli Miiltecilerin Tiirkiye'ye Etkileri 2015"
baslikli raporunda, Suriyelilerin smur illerindeki devlet hastanelerinde toplam
hizmetlerin %30 ila %4011 aldig1 belirtilmektedir. Bu nedenle sinir illerinde
bulunan devlet hastanelerinde kapasite sorunu yasanmistir (161). GoO¢men
niifusundaki bu dramatik artis saglik hizmetlerini olumsuz etkilemistir. Suriyeli
miiltecilere tiim saglik hizmetleri iicretsiz olarak saglanmaktadir. Hamile kadinlara
demir ve multivitamin takviyesi de iicretsizdir. Suriyeli miilteci hamile kadinlarin
gebelikleri stiresince en az dort kez aile hekimlerine dogum Oncesi ziyarette
bulunmalar1 gerekmektedir. Hamile kadinlara sunulan saglik hizmetleri saghigin en
Oonemli unsurlar1 arasinda yer almaktadir (162,163).

Bu calisma, hastanede dogum yapan suriyeli kadinlarin fetal — maternal ve
dogurganlik ozelliklerini degerlendirmek bu kapsamda antenatal izlem durumlarin
ve perinatal sonuglarini varsa bu gebelerin riskli durumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

Bu ¢alismaya katilanlarin  yas ortalamasi 26,55+5,47 yil olurken, ortalama
5,48+1,63 wyildir Tiirkiye’de yasadiklar1 saptanmistir. Bu caligmaya katilanlarin
8’inin (%8,0) Okuryazar ve 52’sinin (%52,0) ilkokul mezunu olduklari, hepsinin evli
olduklari, 99’unun (%99) ev hanimi olup ¢alismadiklari, sadece 6’sin TC vatandasi
olduklar1 gbzlenmistir. Bu ¢calismaya katilanlarin 46’sinin (%46,0) diisiik seviyede ve
52’sinin (%52,0) orta seviyede geliri bulunurken 24’iine (%24) devlet kuruluslar
tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapildigini, 24’tine (%24,0) kizilay kart ile
sosyal yardim aldiklar1 gézlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore Suriyer’li siginmaci
kadinlarin  %78,3’liniin evli olduklari, %82’sinin hicbir iste calismadiklar,
%92,1’inin gegici koruma kapsaminda sigortali olduklari, %78,1’inin okuryazar
olduklari, %19,5’inin ortaokul ve iizeri mezun olduklar1 bildirilmistir. Tiirkiye’de
yasayan kadinlarin ise %065,6’sinin  evli olduklari, %82’sinin higbir iste
calismadiklar, %92,1’inin  gecici koruma kapsaminda sigortali olduklari,
%96,9’unun okuryazar olduklari, %19,5’inin ortaokul ve iizeri mezun olduklari

bildirilmigtir (164).
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Tiirkiye'de miilteci dogumlarmin sayist 6nemli Olgiide artmaktadir. 2011
yilindan bu yana, 2015 yilinda toplam 177.568 Suriyeli yenidogan dogmustur (165).
Dolayisiyla, Suriyeli niifus yakinda Tiirkiye'deki tiim dogumlarin %5'inden fazlasinm
olusturmaktadir (166). Miiltecilerin saglik masraflari, Suriyeli miiltecilerin bakimi
icin bugiine kadar 30 milyar USD harcamis olan Tiirk hiikiimeti tarafindan
karsilanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, yatan hasta ve poliklinik masraflar1 ve
ilag masraflarini iceren saglik hizmetleri, Tiirkiye'deki go¢ idaresine yapilan bagvuru
sonrasinda miiltecilere saglanmaktadir. Miilteci yenidoganlarin klinik ve demografik
ozelliklerinin ¢ogu (GA ve BW dahil) Tiirk yenidoganlarla benzerdir. Bu durum,
riskli gebelikler sirasinda daha iyi dogum Oncesi bakim ve hastanemize bagvuran
miiltecilerin daha iyi sosyoekonomik durumlan ile iliskili olabilir. Calismamizda
Suriyeli miiltecilerde ilk evlenme yaslarinin ortalama 18,33+£2,17 yil (min-max:14-
24) oldugu, ilk dogum yapma yaslarinin ise ortalama 19,68+2,17 y1l (min-max:16-
25) oldugu, bunun yani sira ortalama gebelik sayilarmin 3,41+1,73 (min-max:1-10)
ve ortalama dogum sayisinin 2,91+1,26 (min-max:1-8) oldugu saptanmistir. Bu
perinatal sonuglara bakildiginda; Suriyeli gebelerin oldukg¢a diisiik evlenme ve
dogum yapma yasma sahip olduklaridir. Bu durum Suriyeli kadinlarin dogumda
gebelik haftalarinin ve ortalama bebek dogum agirlikarinin diger ileri yas gebelere
gore daha diisiik olmasina ve preterm dogum sayis1 ve diisilk dogum agirlikli bebek
sayilariin daha yiikselmesine neden olmaktadir. Bu bulgu Erenel ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumludur (167). TNSA 2018 verilerine gore 25-49 yaslarindaki
Suriyeli kadinlarin ortanca ilk evlenme yas1 19,3’tiir. Tirkiye’de ise ortanca ilk
evlenme yas1 21,4°diir. 45-49 yaslarindaki Suriyeli kadinlarin %4’i, Tirkiye’de
yasayan kadinlarin ise %30’u hi¢ evlenmemistir. 20-24 yaslarindaki evlenmis
Suriyeli kadinlarin %39’u ve Tiirkiye’de yasayan kadinlarin ise %2’si esleriyle
akraba olduklarini1 beyan etmislerdir. Lise veya tizeri egitim almis 25-49 yaslarindaki
kadinlarin ortanca ilk evlenme yas1 22,0 olurken Tiirkiye’de yasayan kadinlarin ise
ilk evlenme yas1 25°dir.

Calismamizdaki bu c¢alismaya katilanlarin 70’1 (%70,0) normal dogum ve 30’u
(%30,0) sezaryen (CS) ile dogum yapmuslardir. Incelenen literatiir calismalarinda
miilteci annelerde CS oran1 %36,3 ile Tiirk annelerden (%43,9) daha diisiik oldugu
gozlenmistir (168). Huster ve arkadaglar1 (2013) Liibnan'daki Suriyeli miiltecilerin
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6366 dogumunda CS oranint %35 olarak bildirmistir (169). Souza ve ark.yaptiklari
baska bir ¢aligmasindaki oran bizim c¢alismamizdakinden daha yiiksektir (%57'ye
karst %30) (170) ve Suriye'deki CS oran1 savastan Once %12-%15 olarak
bildirilmistir (171). Tirkiye'de yapilan son calismalarda Suriyeli miiltecilerde ve
Tiirk vatandaslarinda bizim ¢alismamiza benzer CS oranlar1 %32,3'e kars1 %43,1 ve
%30'a kars1 %44 olarak bildirilmistir (167,172). Tiirkiye'deki CS oraninin zaman
icinde azaldigr unutulmamalidir. Miiltecilerin antenatal degerlendirme oranmi diisiik
goriinmektedir, ancak ¢ogu miilteci Tiirk¢e ya da Ingilizce konusamadig1 icin saglik
personeli antenatal oykii alamamaktadir.

Farkl1 dil, sosyal izolasyon ve saglik hizmetleri bilincinin eksikligi, kotii dogum
oncesi bakim ile iligkili faktorlerdir. Gilingdér ve ark.’da Suriyeli gebelerin perinatal
sonuglarmi1 Tiirk gebelerle karsilagtirmiglar; miiltecilerin Tirklerle benzer oranda
vitamin ve demir destegi aldiklarm1 ve benzer hemoglobin seviyesine sahip
olduklarini, obstetrik komplikasyonlarin Suriyeli gebelerde daha fazla oldugunu
ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (168).

Calismaya katilanlarin ilk evlenme yasi ortalama 18,334+2,17 yi1l (min-max:14-
24) olurken, ilk dogum yapma yast ortalama 19,68+2,17 yil (min-max:16-25),
ortalama gebelik sayisi 3,41+1,73 (min-max:1-10), ortalama dogum sayisinin
2,91£1,26 (min-max:1-8) oldugu saptanmistir. TNSA 2018 verilerine gore Suriyeli
gogmen kadinlar i¢in toplam dogurganlik hiz1 kadin basina 5,3 ¢ocuktur. En yiiksek
yasa Ozel dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda gozlemlenmistir. 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 21,4’tiir. Halen evli Suriyeli kadinlar
icin ortalama canli dogum sayis1 3,2 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise 3,1’°dir. 45-
49 yas grubundaki halen evli kadinlarin sadece %3 iiniin hi¢ canli dogumu yoktur.
Genel olarak, halen evli 15-49 yas grubundaki kadinlar ortalama 3,2 dogum
yaparken, bu deger tim 15-49 yas grubundaki kadinlarda 2,7’ye diismektedir.
Suriyeli gd¢men kadinlar, dogurganlik donemlerinin sonu itibariyle (45-49 yas)
ortalama 6 ¢cocuk dogurmakta ve bu ¢ocuklarin 5,5’1 hayatta kalmaktadir (164).

Calismamizda yer alan bu calismaya katilanlarin 26’sinin (%26) kendiliginden
bir kere ve 9’unun (%9,0) iki kere kendiliginden diisiik yaptig1 saptanmistir. Ayrica
calisgmamizda bu calismaya katilanlarin 3’iintin (%3) bir tane oOlii dogum ile

sonuglanan gebeligi bulunmaktadir. Bunun yani sira  bu calismaya katilanlarin
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3’lniin (%3) dogum sonrasi bir bebeklerinin 6ldiigli saptanmistir. Calismamizin bu
sonuclar1 Biiyliktiryaki ve ark (2015) calismasinin sonugarina benzerdi. Biiyiiktiryaki
ve ark (2015) calismalarinda bebeklerin 6liim oran % 1,8 oraninda ve 6len bebeklerin
cogu konjenital malformasyonlara sahipti ve asir1 prematiire olduklarini bildirmistir
(166). Diinya Saglik Orgiitii, Suriye krizi baslamadan 6nce Tiirk ve Suriyeli
yenidogan 6liim oranlarin1 %0,4 ve %0,8 olarak bildirmistir (173,174). Bu durum,
Tirkiye'de saglik hizmetlerinin daha iyi oldugunu ve Suriyeli miiltecilerin saglik
sistemimize kabul edildigini yansitiyor olabilir.

Yeni dogan bebeklerde APGAR skoruna anemi, sezeryan ile dogum, dogum
esnasinda opioid analjezik alimi olumsuz etki etmektedir. Calismamizda bu
caligmaya katilanlarin dogan bebeklerinin APGAR skorlar1 incelendiginde;
bebeklerin 8’inin (%8,0) APGAR skoru 8 olurken, 47’sinin (%47,0) APGAR skoru 9
ve 45’inin (%45,0) APGAR skorunun 10 oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
katilimcilarda aneminin bulunmamasi, %70’inin normal dogum yapmasi dogan
bebeklerin APGAR skorlarmin iyi olmasi saglamistir. Onceki arastirmalar, dogum
sirasindaki aneminin diisik APGAR skoru ve YYBU'ye kabul gibi olumsuz
yenidogan sonugclariyla iliskili oldugunu gostermektedir (175). Sakinlestirici ilaglar
alan annelerin bebeklerinin APGAR skoru genellikle diisiiktiir (176) ve CS dogumun
solunum sorunlar1 ve solunum hizinda artig gibi yenidogan 6liimlerinde artisla iligkili
oldugu bulunmustur. Bu gibi durumlarda, yenidogan resiisitasyonu ve daha sik
olarak da YYBU'ye kabul i¢in oksijen gereklidir (177).

Savag, zorunlu gé¢ vb nedenler dogum Oncesi, sonrast bakim hizmetlerini
onemli Ol¢iide aksatmakta ve anne c¢ocuk sagliginit olumsuz etkilemektedir. Cadir
kentlerde ve gittikleri iilkede kayit altinda olanlar nispeten bu hizmetlere
ulasabilirken kayitsiz olanlarda neredeyse bu ve benzeri saglik hizmetlerine
erisimleri miimkiin olmamaktadir. Calismamizda yer alan bu ¢alismaya katilanlarin
36’sinim (%36,0) Dogum oncesi bakim (DOB) hizmeti aldiklar1 ve bu calismaya
katilanlarmn DOB Hizmeti almak igin 1’i (%1,0) 2 kez, 5’1 (5,0) 4 kez, 11’1 (%11,0) 5
kez, 10’u (9%10,0) 6 kez ve 9’u (%9,0) 7 kez bagvuru yapmislardir. Bu ¢alismaya
katilanlarm 34’{i (%34,0) DOB hizmetini devlet hastanelerinden 2’si (%2,0) DOB
hizmetini {iniversite hastanelerinden aldiklar1 gozlenmistir. UNICEF verilerine gore

(2016); 2008-2012 yillar1 arasinda Suriye’de kadinlarin tam dogum Oncesi bakim
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alma oram1 %63,7, dogumu saglik personeli ile yaptirma ise %96,2 dir (178).
Sanlurfa’da bulunan Suriyeli kadinlarla ilgili yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%26,7’sinin gebeligi nedeniyle hi¢ bir saglik calisanina basvurmadigi, %47,7’sinin
Tirkiye’ye geldikten sonra diisik ya da o6lii dogum seklinde gebelik kaybi
yasadiklari, kargilanmamis aile planlanmasi ihtiyacinin %36,4 oldugu saptanmistir
(160). Bulut (2016) calismasinda yer alan Suriye’li kadinlarin %54,1°1 gebeliginde
bir sorun olmadigi i¢cin dogum Oncesi bakim hizmeti almadigini, %31,1°1 bu hizmeti
almas1 gerektigini bilmedigi i¢in ,%10,8 yakinda saglik kurulusu olmadigi ic¢in
,%2,7’s1 gelenek tore nedeniyle ,%1,4’0i maddi olanaksizliklar nedeniyle dogum
oncesi bakim hizmetini almadigini belirtmistir (179). Suriyeli gé¢men kadinlarin
yeterli DOB alma diizeyleri iizerine yapilan calismalarda Kiigiik ve ark. (180)
arastirmasinda %352.6, Beser ve ark. (181) arastirmasinda %64.5, Beyzadeoglu ve
ark. (182) arastirmasinda %56 oran bildirilmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi
(TNSA) 2003 sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde gebelikte en az bir kez DOB
hizmeti alma siklig1 %81 iken TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %96°s1 DOB
hizmeti almiglardir Tiirkiye’nin dogusunda bu oran %93 tiir (183). Giresun’da
yapilan bir ¢aligmada bir saglik ocagma kayith dogum yapmis kadinlarin hemen
hepsi DOB almisken, yeterli DOB alan %52.6’dir (180).

Calismamizda yer alan kadinlarin 6grenim durumu ile Aile planlamasi (dogum
kontrol yontemi) hakkinda bilgisi karsilastirilmis, dogum kontrol yontemi
kullananlarin %46’smin ilkokul ve %38’inin ortaokul mezunu olduklari, dogum
kontrol yontemi kullanan bu c¢alismaya katilanlarin %47’si dogum kontrol yontemi
olarak en cok takvim yontemini tercih ettigi, %40’1 dogum kontrol ydntemi bilgi
kaynag1 olarak saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmistir. Calismamizda ayrica
dogum kontrol yontemi kullanmayan bu caligsmaya katilanlarin %7°si dogum kontrol
yontemi bilgi kaynagi olarak aileden bilgi aldigi saptanmistir Literatiirde
calismamiza benzer olarak Bulut (2016) calismasinda yer alan Suriye’li kadinlarin
O0grenim durumu ile Aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerini karsilastirilmis
calisma sonucunda egitimi olmayan ilkokul bitirmemis grupta %86,2, ilkokul ve {istii
bir okul bitiren grup %068,4 aile planlamasi hakkinda bilgilerinin oldugunu
saptamigtir (179). Calisma grubunda Ozellikle modern dogum kontrol yontemi

yontem kullanim orani daha diisiiktiir. Bunun nedeni kirsal alanda yasamalar1 ve
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etnik azinlik olmalar1 nedeniyle yonteme ulagimda zorluk yasamalarina bagh olabilir.
TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki Suriyeli gogmen kadinlarin %99,1’inin en
az bir aile planlama yontemi hakkinda bilgisi bulunmaktadir. Halen evli Suriyeli
kadinlarin %43°1 herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. En yaygin
kullanilan yontemler geri cekme (%18), RIA (%13) ve haptir (%6). 15-49 yas arasi
halen evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir aile planlama yontemini bilmektedir
(%99).15-49 yas araliginda halen evli Suriyeli kadinlarin %20’si hemen ¢ocuk sahibi
olmak, %25°1 baska bir ¢ocuk icin en az 2 sene beklemek isterken, %43°li baska
cocuk sahibi olmak istememektedir ya da tiipleri baglanmustir. Ilkokulu bitirmis
Suriye’li kadinlarin %39,8’1 ve lise ve {lizeri okul bitirmis Suriye’li kadinlarin
%43,5’inin dogum kontrol yontemlerinden herhangi birini kullanmaktadirlar (164).

Diinya genelinde preeklampsi ve eklampsi insidanst %5-26 arasinda
degisirken, go¢men ve yerli kadinlardaki degisen oranlar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (184). Dogum Oncesi bakimin iyilestirilmesiyle birlikte artan
farkindalik, gebelikte hipertansiyon tanisini iyilestirmektedir (185-187). Ayrica,
etnik koken de bir risk faktoridir (36). Calismamzida normal dogum yapan
kadinlarin 3’iinde (%4,29) %3’linde ve sezeryan dogum yapanlarin 2’sinde (%6,67)
hipertansiyon bulundugu saptandi. Calismamizda sezaryen dogum oranlart normal
dogum yapanlara gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<<0.05). Benzer sekilde, cesitli
arastirmacilar da miiltecilerde sezaryen ile dogum oraninin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (9,12, 169).

Caligmamizda gebeligin canli dogum veya diisiikle sonu¢lanmasi arasinda
anlamli fark bulunamadi. Olii dogum oranlar1 arasinda anlamli fark bulunamad.
Erenel ve arkadaslarmin yaptifi c¢alismada Suriyeli sigimmacilarin istemeyen
gebelikleri kiiretajla sonuglandirma oranlart diisiik bulunmustu (86). Ancak bizim
calismamizda gruplar arasinda kiiretaj ve 6lii dogum oranlarinda fark saptanmadi.

Caligmamizda yer alan bebeklerin ortalama dogum agirlig1 3143,00+434,85 gr,
ortalama gebelik haftas1 38,3140,78 hft oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer
olarak Olgun 2017 calisamasinda Suriye’li kadinlarin dogum sonrasi bebeklerinin
ortalama agirligint  3241,74559,4 gr oldugunu saptamislardir. Genel dogum
agirhiginin Tiirk gebelerden daha diisiik oldugunu bildirmistir (188).

82



Calismamizin  baz1 kisitlamalar1 bulunmaktadir. Ik olarak  bu calisma,
miiltecilerin kamplarda mevcut olandan daha iyi bakim alabilecegi, diinya
standartlarinda kadin dogum ve neonatoloji bdliimlerine sahip olan hastanemizde
gerceklestirilmistir. Yukarida tartigildigi gibi, hastanemize kabul edilen miiltecilerin
sosyoekonomik kosullar1 Tiirkiye'nin baska yerlerinde yasayan miiltecilere gore daha
iyi olabilir ve bu da sonuglarinin neden Tiirk niifusuna benzer oldugunu agiklayabilir.
Sonuglarimiz {ilkenin diger bolgelerinde yasayan miiltecilerin neonatal sonuglarini
yansitmayabilir.

Suriyeli miiltecilerin artmasiyla birlikte, miilteci niifusuna yeni bir {ilkede
normal yasama gecerken saglikli hizmet verebilmek i¢in bu tiir ¢calismalara ihtiyac
vardir. Esit saglik hizmeti verilmesi halinde bile miilteci ve miilteci olmayan hastalar
arasindaki gebelik sonuglarindaki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi zordur. Annenin
etnik kokeni, ve sosyoekonomik statii gibi c¢esitli faktorler bu farkliliktan
sorumludur. Ayrica, Tiirkiye'de artan yasam siiresinin yeterli dogum Oncesi bakim
oranini arttirdigi tespit edildi. Miiltecilerin sorunu bir iilke ile ilgili degil, insanligin
en bliyiik sorunlarindan biri. Bu nedenle uluslararas1 orgiitlerle birlikte calisarak

sonuclarin iyilestirilmesi gerekmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Hastanede dogum yapan suriyeli kadinlarin fetal — maternal ve dogurganlik

Ozelliklerini degerlendirmek bu kapsamda antenatal izlem durumlarin1 ve perinatal

sonuglarini varsa bu gebelerin riskli durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu

caligmada elde edilen sonuglar sunlardir;

Calismamiza katilan bu ¢alismaya katilanlarin okuryazarlik diizeyleri ¢ok
diisiik saptanmustir.

[k evlenme yaslar1 ve ilk dogum yaslar diisiik, ortalama dogum sayilari
ise Tiirkiye ile kiyaslandiginda olduk¢a ytiksektir

Calismamiza katilan bu ¢aligmaya katilanlarin %70’1 ¢ocuklarint normal
dogumla ve hastanede dogurmuslardir.

Calismaya katilan bu ¢alismaya katilanlarin yalnizca 9%36’s1 son
dogumlarinda dogum 6ncesi bakim hizmeti almamstir

Calismamiza katilan bu g¢aligmaya katilanlarin anemisi bulunmamakta,
cocuklarin APGAR skorlar1 ve gelism oOzelliklerinin normal oldugu
saptanmuistir.

Calismamiza katilan bu c¢alismaya katilanlarin  %46,0’sinin  diisiik
seviyede ve %52’sinin orta seviyede geliri bulunmakta, %24’{ine devlet
kuruluglar1 tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapilmakta ve
%24’ line kizilay kart ile sosyal yardim almaktadirlar.

Bu calismaya katilanlarin dogum kontrol yontemleri olarak ¢ogunlukla
enjeksiyon (igne) yontemini ve takvim yontemini kullandiklar
gozlenmistir.

Bu calismaya katilanlarin dogum kontrol yontemi hakkinda bilgileri
bliylik ¢ogunlugu arkadaslarindan ve saglik personelinden bilgi
almaktadirlar.

Bu calismaya katilanlarin 40’1 (%40,0) saghik hizmetine erisimde
Tiirk¢e’nin etkisinin bulundugunu, 48’1 (%48,0) saglik hizmetine
erisimde Tiirk¢e'nin etkisinin bulunmadigimi ve 12°si (%12,0) saglik
hizmetine erisimde Tiirkge’nin etkisinin kismen bulundugunu

belirtmislerdir.
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Katilimcilari DOB alma durumlar1 ile sadece COVIT-19 gecirme
durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Katilimeilart DOB alma durumlari ile dogum kontrol yéntemi kullanma
durumlari, dogum kontrol yontemi tiirli, dogum kontrol yontemi bilgi
kaynagi, gebelikte saglik sorunu yasama durumlari, gebelikte saglik
sorunu tiirii, APGAR skorlari, dogum sekli, bebek emzirme planlar
emzirme hakkinda egitim alma durumu ile bebek bakimi hakkinda egitim
alma durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir

Katilimcilari DOB alma durumlart ile fetal ve maternal &zellikerli
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05) sadece ortalama APGAR
skoru ile anlamli fark bulundugu gézlendi (p<0,05).

Bu ¢alismaya katilanlarin dogum sekilleri ile devletten yardim alma
durumlarn ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel anlamli
farklarm bulundugu saptanmistir.

Bu caligmaya katilanlarin dogum sekilleri ile gebelikte saglik sorunu
yasama durumlari, yagsanan saglik sorunun tiiri ile APGAR skorlari
arasinda istatistiksel anlamli farklarin bulundugu (p<0,05) diger
degiskenler ile anlamli farklarin bulunmadig: saptanmistir

Calismada sezeryan olan bu calismaya katilanlarin yaglarmin = ve
eslerinin yaslarinin normal dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek
ortalamaya sahip ve bu farklarin anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05).
Normal dogum yapan bu c¢alismaya katilanlarin gebelik sayisi, dogum
sayilar1 , toplam istenen cocuk sayilar1 ortalamalar1 anlamli olarak
sezeryan olan katilimcilardan daha diistiktii(p<0,05).

Normal dogum yapan katdinlarin ortalama Hgb, Htc, APGAR skorlar1
analmali olarak sezeryan olan kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05).

Her iki grup arasinda bebek ortalama bas cevresi, dogum agirligi ve
gebelik haftasi bakimindan anlamli farklarin bulunmadigi ortalamalrin
birbirine yakin oldugu tespit edildi.

Bu calismaya katilanlarin dogum sekilleri ile egitim durumlart ile esinin
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklarin bulundugu

saptanmigtir
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Bu c¢aligmaya katilanlarin dogum kontrol ydntemi bilgi kaynag: ile
dogum kontrol yontemi kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklarin bulundugu goézlenmistir.

Calismada dogum kontrol yontemi alan bu ¢aligmaya katilanlarin
yaslarmin  ve eslerinin yaglarinin dogum kontrol yontemi almayan
kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip ve bu farklarin anlaml
oldugu goézlenmistir (p<0,05).

Dogum kontrol yontemi alan bu ¢aligmaya katilanlarin ilk evlilik yaslar
ile ilk dogum yapma yaslar1 ortalamalar1 dogum kontrol ydntemi
almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve bu farklarin analmali
oldugu gozlendi (p<0,05).

Dogum kontrol yontemi alan bu c¢alismaya katilanlarin gebelik sayisi,
dogum sayilari, onceki dogum iizerinden gegen siire ortalamalart dogum
kontrol yontemi almayan katilimcilardan daha yiiksekti, ve bu farklar
isttaistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Dogum kontrol yontemi alan kadinlarm ortalama Hgb, Htc, APGAR
skorlart dogum kontrol yontemi almayan kadinlardan daha yiiksekti fakat
sadece her iki grup arasinda HTC ortalama degerleri bakimindan anlaml
farkin oldugu saptand1 (p<0,05).

Dogum kontrol yontemi alan ve alamayan kadinlar arasinda bebek
ortalama bas ¢evresi ve dogum agirligi bakimindan anlamli farklarin
bulundugu (p<0,05) APGAR skorlar1 ile gebelik haftasi ortalamalrin
birbirine yakin oldugu tespit edildi (p>0,05).

Sonug olarak, Tiirkiye basta Suriye olmak tizere ¢esitli iilkelerden miilteci kabul

etmeye devam etmekte ve yillik miilteci dogumlar1 artmaktadir. Bu bebeklerin

Tirkiye'nin saglik sistemi, ekonomisi ve sosyokiiltiirel yasami iizerinde etkileri

vardir. Miilteciler, hem anne hem de yenidogan bakiminin iyilestirilmesi i¢in saglik

hizmetlerine ve sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Tiirk halki ve hiikiimeti uzun

stiredir tibbi, sosyal ve ekonomik destek saglamaktadir, ancak uluslararasi yardima

da ihtiya¢ vardir. Tiirkiye'nin diger sehirlerinde yasayan miilteciler, sosyoekonomik

kosullarim1 yansitacak sekilde, anne ve yenidogan hastaliklar1 agisindan bizim

hastalarimizdan farkli olabilir; daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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9. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimei,

Hastanede Dogum Yapan Suriyeli Kadinlarin Fetal — Maternal ve
Dogurganhk Ozelliklerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya katiliminizi
istemekteyiz. Bu arasgtirmanin amaci, hastanede dogum yapan Suriyeli kadinlarin gebelik
ve dogurganlik 6zellikleri ile bebeklerin dogum 6zelliklerini degerlendirmektir. Bu
calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Form 3 béliimden
olugmaktadir. 1. Béliimdeki Sosyodemografik ve Kisisel Bilgiler 2. Bolimdeki
Dogurganlik Ozellikleri ile ilgili sorular yiizyiize goriisme teknigiyle dogrudan tarafiniza
yoneltilecektir. 3. Béliimdeki Fetal — Maternal (bebek ve anneye ait olan) Ozellikler
hastane kayitlarindan edinilecektir. Calismanin amacima ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel aragtirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, 3. Gercek veya tiizel
kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
XXXXXXXXXX e-posta adresi veya xxxxxxxxxx numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Calismaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katimcinin: Arastiricinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Uzm. Dyt. Batu
Ersavas
Imzast: Tel:
E-posta:

Imzast:

Klinisyenin:
Adi-Soyadi: Edip Aydin
Tel:
E-posta:

Imzast:
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HASTANEDE DOGUM YAPAN SURIYELI KADINLARIN FETAL -

MATERNAL VE

DOGURGANLIK

OZELLIKLERININ

DEGERLENDIRILMESiI CALISMASI VERi TOPLAMA FORMU
1.SOSYODEMOGRAFIK VE KiSiSEL BILGILER

1.
2.

e

10.
11.

Yasmz: ...

Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmig

4. Esi Olmiis (Dul)
Evlilik sekliniz nedir?

1. Resmi nikahli

2. Imam nikahl

3. Esinden ayr1 yasiyor

4. Diger

Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

B N R D N

Universite

Esinizin yas1 kactir? ...
Esinizin egitim durumu nedir?
Okuryazar degil

Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

SNk W=

Universite

Ev disinda gelir getirici is olarak ne yapmaktasimz? ...
Esiniz ev disinda gelir getirici is olarak ne yapmaktadir? ...

T.C. vatandas1 misiniz?

1. Evet

2. Hayir

Kag yildir Tiirkiye’de yasiyorsunuz? ...
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Cok diisiik

Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok yiiksek

A e
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.

27.
28.

Size devlet kuruluslar tarafindan diizenli olarak maddi yardim yapiliyor
mu?

1. Evet
2. Hayir
Sosyal yardim aliyorsaniz nereden ahiyorsunuz? ...

Asagidakilerden hangisi sigara kullaniminizi tammlamaktadir?
1. Ara sira sigara igerim

2. Her giin... Adet sigara i¢erim

3. Eskiden i¢erdim ama... Yildir sigara kullanmiyorum

4. Sigara hi¢ igmem

Covid-19 gecirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
Tanis1 konulmus kronik hastahigimiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
Evet, ise belirtiniz
1. Kanser
2. Diyabet
3. Hipertansiyon
4. Akciger Hastaliklar1
5. Tiroid Hastaliklar1
6. Diger: ...
2.DOGURGANLIK OZELLIKLERI
flk evlenme yasimz kactir? ...

Ik dogumunuzu kac yasinda yaptimz? ...

Kag kez gebelik yasadiniz? ...

Kag¢ kez dogum yaptimz? ...

Kag kez kendiliginden diisiik yaptimz? ...

Kac kez isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptimz? ...

Kac kez olii dogum yaptimz? ...

Saghkl dogup sonradan 6len ka¢ cocugunuz oldu? ...

Bir 6nceki dogumunuzun (varsa) iizerinden ne kadar zaman gecti? (ilk
dogumu olanlar cevaplamayacaktir.) ...

Toplam ka¢ ¢ocugunuzun olmasini isterdiniz/istersiniz? ...
Baska cocuk sahibi olmay1 diisiiniityor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr
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29. Bu gebeligi isteyerek mi yaptimiz?
1. Evet
2. Hayrr
30. Bu gebelikten 6nce veya genel olarak sizin veya esinizin kullanmis
oldugu dogum kontrol yontemi var mi?
1. Evet
2. Hayir
31. Evet, ise belirtiniz:
Dogum kontrol hap1
Rahim i¢i arag (Spiral)
Kondom
Enjeksiyon (Igne)
Takvim
Geri ¢ekme
Vajinal dus
Ertesi glinii hapt
9. Diger
32. Hayrr, ise nedeni:
Bulunmuyor/ulagma gii¢liigii
Nasil temin edecegini bilmiyor
Cocuk istiyor
Pahali
Esin istememesi
Dini nedenler
Saglik kaygisi/saglik sorunlari
Emziriyor
. Diger...
33. Dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?
Bilgim yok
Aile biiytiklerinden
Arkadaglarimdan
Saglik personelinden
Kitap/brosiir/dergi
Gazete/TV
Internet/sosyal medya
8. Diger...
34. Saghk hizmetlerine erisimde Tiirkc¢e bilip bilmemeniz etkili oluyor mu?
1. Hayir
2. Evet
3. Kismen

B S BN

R L SN S

AR ol o
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3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

Gebeliginiz siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadimiz mi?
1. Evet
2. Hayir

Evet, ise belirtiniz.

1. Bacaklarimda 6dem oldu

Tansiyonum ytiksek ¢ikti

13 kilodan fazla kilo aldim

Siddetli kansizlik var dediler (anemi)

Kendimi siirekli lizgiin hissettim (depresyon tanisi aldim)

Seker hastaligina yakalandim (GDM)

Gebelik zehirlenmesi gecirdim (preeklampsi)

Diger...

Dogumunuz nasil gerceklesti?

1. Normal dogum

2. Sezaryen

3. Miidahaleli dogum (forseps, vakum)

Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirdiniz?

1. ilk 1 saat icinde

2. 1lk 1 saatten sonra

3. Emzirmedim

Bebeginizi dogumu takip eden ilk 1 saat icerisinde emzirmediyseniz
nedeni nedir? ...

Emzirmenin yararlari, nasil emzireceginiz gibi konularda saghk
personeli tarafindan size bilgi verildi mi?

1. Evet

2. Hayir

Bebeginize nasil bakacaginiz konusunda saghk personeli tarafindan size
bilgi verildi mi?

1. Evet

2. Hayir

Bebeginizi kac ay emzirmeyi diisiiniiyorsunuz? ...

Bu gebeliginizde dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti aldimz mi?
1. Evet

2. Hayir

Bu gebeliginizde dogum éncesi bakim (DOB) hizmeti aldimz m1 (Gebelik
nedeniyle basvuru sayisi)?

Hig¢ almadim

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

AWM ER WD

A e
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5 kez
6 kez
7 kez
8 kez

A

45. DOB hizmeti aldiysamz nereden aldiniz?
GSM

ASM

Hastane (Ozel)

Hastane (Devlet)

Hastane (Universite)

A e

3.FETAL - MATERNAL OZELLIKLERLE iLGILIi HASTANE KAYITLARI

46. Hemoglobin (Hgb) Degeri:

47. Hematokrit (Hct) Degeri:

48. Apgar Skoru: ...

49. Bas Cevresi: ...

50. Dogum Agirhgr: ...

51. Gebelik Haftasi: ...

52. Sezaryen veya miidahaleli dogum nedeni (varsa doldurulacak): ...

53. Plasenta anomalisi var m1? ... Var ise nedir?..........cceeueeeee.
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10. OZGECMIS

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu Tel

E-posta

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Tezli Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

Diyetisyen

Diyetisyen

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS/UDS/YDS | YOKDIL |IELTS | TOEFL | TOEFL |TOEFL |FCE |CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam
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