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Ozet

Catisma ve savas ortami kadin ve adélesan kiz cocuklarin cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istemsiz gebelikler, anne ve bebek 6liimleri, kadina ve addlesan kizlara yénelik siddet
risklerini artirmaktadir. Bu calisma kayitlarin incelendigi kesitsel bir aragtirmadir.
01.01.2015 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda Mardin Dogum Hastanesinde dogum yapan
3553 kadin ve 6l dogum, dusiik, dis gebelik gibi nedenletle gelen 780, toplamda 4333
gebe kadina ait bilgiler incelenmistir. Mardinli gebe kadinlarin %1,7’si 18 yas ve altinda
iken, Suriyeli gebe kadinlarin %3,5’1 18 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Her iki
grubun fertilite hizlart birbirlerine oldukea yakin ¢ikmistir. Adélesan gebelikler Suriyeli
gebeler arasinda 2,17 kat daha fazla bulunmustur (p=0.008). Suriyeli Adélesanlarin
%28,6’sinda gebelik disik, 6li dogum, dis gebelik gibi nedenlerle kaybedilmisken bu
oran Mardinli ad6lesanlarda daha duistk (%9,2) ¢tkmistir. Bununla birlikte bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0,14). Ureme saghg kapsaminda gogler
onemli riskler dogurmaktadir. Bu calismada tzerinde durulan risk erken yas
gebelikleridir ve Suriyeli kadinlar arasinda erken yas gebelikleri yaygin bir sorun oldugu
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Mardin; Suriyeli gé¢menler; adolesan gebelikler; erken yas
evlilikleti.

ABSTRACT IN ENGLISH

Syrian Immigrants and Early Pregnancy as an Important Reproductive Health
Issue

Conflicts and war increase sexually transmitted diseases, undesired pregnancy, violence
risk to women and adolescence gitls, besides mother and infant deaths. This study is a
sectional research that the related records are analyzed. Data was analyzed for totally
4333 pregnant women, 3553 who delivered birth in Mardin Maternity Hospital and 780
who applied to the hospital for dead birth, miscarriage and ectopic pregnancy between
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01.01.2015-31.12.2015. 1.7% of pregnant from Mardin and 3.5% of Syrian pregnant
was at most 18-year old. Group’s fertility rates were similar. Adolescence pregnancy
was 2.17 times more in Syrian group (p=0.008). Infant was lost in 28.6% of Syrian
adolescents for miscarriage, stillbirth and ectopic pregnancy, however this rate was
lower in Mardin adolescences (9.2%). This difference was not found statistically
significant (p=0.14). Immigrations bring serious risks for reproductive health. This
study focuses on early pregnancy risk that is found as common problem among Syrian
women.

Keywords: Mardin; Syrian migrants; adolescent pregnancies; young marriages.

Giris
Yoksulluk ve yoksunluklarin hakim oldugu savas ve i¢ catisma ortamlar
kadinlarin yasadiklari esitsizlikleri derinlestirmektedir. Ozellikle geng kadinlarin
sagligt g6¢ Oncesi donemden baslamak tizere gé¢ strecinde ve gocle gelinen
noktada olumsuz etkilenmektedir. Bulagict hastaliklar, ruh sagligy, tireme sagligs
sorunlarinda artis olmaktadir. Bunlarin yaninda kadina yonelik siddet, ayrimcilik
gibi sagligin ayrilmaz en 6nemli belirleyicileri olan sosyal sorunlarda da artis
olmaktadir. G6¢ eden addlesan kadinlar cinsiyet ayrimceiligi temelinde saldirtya
ugrayabilmekte, aile onuru bahanesiyle katledilebilmekte, ev ici siddete maruz
kalabilmekte, zorla evlendirilebilmekte ve hikiimetler bu durumlari cogunlukla
engellemekte yetersiz kalabilmektedir (Martin ve Herzberg: 2013). Bu baglamda
glincel siginma bagvurulari istatistiklerine bakarsak, Tirkiye hem siginmaci alan
hem de 6nemli sayida siginmaci yaratan bir gérece giiven(siz)lik tilkesi olarak
karsimiza ¢tkmaktadir (Sirkeci, 2017: 1).
Kadin sagligini etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden biri erken yas evlilikleri
ve erken yasta yapilan dogumlardir. Tim Diinyada her yil 16 milyon 15-19 yas
arasindaki kadinin dogum yapugi ve bunun da tim dogumlarin %11%ini
olusturdugu belirtilmektedir (WHO: 2016). Erken yas evliliklerinin ve erken
yasta yaptlan dogumlarin tibbi sakincalarinin yani sira kiz gocuklarinin
egitimlerine, biylime ve gelismelerine olumsuz etkileri bildirilmistir (UNICEF,
The State of World’s Children: 2009). Erken yasta evlenen c¢ocuklar,
kontraseptif yontemlere erisimde sturliliklar, cinsiyet ayrimciligina dayal siddet,
erken yas gebeliklerine ve buna bagh saglik sorunlarina maruz kalmaktadir.
Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle milyonlarca kisi yerinden edilmis
konumuna dismiustir. Suriye, diinyadaki en biyiik tlke igerisinde yerinden
edilmis kisi (7.6 milyon) ve miilteci (2014 sonunda 3.88 milyon) kaynagidir
(UNHCR: 2016). Beklendigi gibi gé¢ 6ncesi dénemde siddet magdurlart, gb¢
yolunda da saglik risklerine maruz kalmislardir. G6g ile geldikleri yerlerde de
tiim &nlemlere ragmen riskler devam edebilmektedir. Ornegin: Gé¢menler yeni
geldikleri tilkede hizmetlere nasil ve nereden ulasabileceklerini bilmeme, kultiirel
bariyerler, hizmetlerin yetersizligi gibi faktorlerle saglk hizmetlerine yeterli
diizeyde erisememektedirler. Bununla birlikte Insan haklari Evrensel
Beyannamesinde “Herkesin kendisinin ve ailesinin saghk ve refahi icin
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beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir” denilmektedir. Gé¢menlere
saglik hizmetlerinin hakcalik esastyla sunulmasi gerektigi ve hizmetlerin
erisilebilir, ulasilabilir, kabul edilebilir ve 6denebilir olmast gerektigi Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiksek Komiserliginin Onerilerinde vurgulanmistir (The
United Nations Human Rights Treaties: 2000). Suriye krizi Nisan 2011° de
baslad: ve 4 yil icinde tahminen en fazla komsu tilkelere olmak tizere 6 milyonun
tzerinde Suriyeli gb¢ etti. Birlesmis Milletler Milteciler Yuksek Komiserligi
Mistr, Irak, Urdiin ve Litbnan’ da 2.1 milyon, Kuzey Afrikada 24.000° den fazla,
Turkiye” de ise 1.95 milyon kayitlt Suriyeli miilteciyi rapor etmektedir (Yazgan
et al., 2015).Suriye’de stirmekte olan savas nedeniyle Turkiye’ye olan gocler 2,5
milyonun tzerine ulastigt belirtilmektedir (AFAD, Syrian women in Turkey:
2014). Savastan kagan Suriyeliler Tirkiye’nin 6zellikle sinir kentleri olmak tizere
hemen her yerine yerlesmislerdir. Turkiye’de Suriyeli siginmacilar icin kurulan
24 kampta 300 bine yakin kisi barindirilmaktayken geri kalanlar tilkemizde kamp
dst niifus olarak yasamaktadir. Gerek kamplarda gerekse kamp disinda yasayan
niifusun biytk cogunlugu kadin ve cocuklardan olusmaktadir. Catisma ve savas
ortami kadin ve ad6lesan kiz ¢ocuklarin cinsel yolla bulagan hastaliklar, istemsiz
gebelikler, anne ve bebek Slimleri, kadina ve adélesan kizlara yonelik siddet
risklerini artirmaktadir. Bu riskler; Cinsiyet ayrimciligina dayalt kadina yonelik
siddet, cinsel saldirilar, es tarafindan uygulanan fiziksel, cinsel, duygusal siddet,
erken yas evlilikleri, insan kagakeiligt gibi olgulart icermektedir (Shelter from the
strom: 2010).

Kadina yonelik siddet ve ayrimciligin bir sekli de erken yas evlilikleridir.
Goc¢men kadimlarin dreme sagligr ile ilgili sorunlarnin basinda erken yas
evlilikleri ve baglt olarak erken yas gebelikleri gelmektedir. Ozellikle gégmen
kamplarinda erken yas evlilikleri ve erken yas gebelikleri yaygin olarak
gozlenmektedir (Gibson-Helm, Boyle, Cheng, East, Knight, Teede: 2015). Kiz
cocuklart aile tarafindan sorumluluk olarak algilanmakta ve bu sorumluluktan
kurtulmanin yolu ve bir yerde kiz ¢ocuklart koruma altina alma yolu olarak kabul
edilen kiz ¢ocuklart erken yasta evlendirme yoluna gidilmektedir (Oriol Andrés
Gallart: 2015). Ulkemizde de Suriyeli gé¢men kiz ¢ocuklarin erken yasta
evlendirilme egilimi s6z konusudur. Bir baska benzer bulgu olarak gé¢cmen
kamplarinda kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilmesi Urdiin’de de 6nemli bir
sorun oldugu rapor edilmis ve %25 olan erken yas evliligi %31’e ciktig1
belirtilmistir (UNICEF, A study on early marriage in Jordan: 2014). Urdiin’de
Suriyelilerin  yasadigt kamplarda saptanan 420 gebe kadinin %06’smmn 18
yasindan kii¢ik oldugu saptanmustir ( Benage, Greenough, Vinck, Omeira and
Pham: 2015).

Mardin’ de AFAD kayitlarina gére kamp icinde 11 bin, kamp disinda 97 bin
Suriyeli gé¢menin yasadigt belirtiimektedir (AFAD, Syrian women in Turkey:
2014). Agiklanan rakamlara gore ilkemizde 151 bine yakin Suriyeli ¢ocuk
dogumu olmustur. Bu dogumlarin ne kadarinin adélesan anneler tarafindan
yapildig1 bilinmemektedir. Ad6lesan anneler gerek anne Slumleri gerekse bebek
Oliimleri i¢in yliksek risk teskil etmektedir. Bir de tiim bunlara gé¢menlik gibi
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dezavantajlt olma faktéri eklendiginde saglik risklerinin artmast kaginilmaz
olmaktadir.

Mardin ili Suriye sinirinda olup toplam niifusu 796.591 ve 15-49 yas arast
kadin sayist 198.397dir (Mardin Niifusu: 2016). Ilde 1 Devlet Hastanesi, 1
Dogum Hastanesi, 73 Aile Sagligt Merkezi bulunmaktadir. Ayrica Suriyeliler igin
2 adet kamp bulunmakta bu kamplarda toplam 10.311 kisi yasamaktadir. Mardin
Merkez ve Kiziltepe’de Toplum Sagligt Merkezlerine bagl olarak 2 g6¢men
saglhgt birimi bulunmaktadir. Gé¢men saghgt biriminde glinde ortalama 30
hastaya hizmet sunulmaktadir. Mardin’de kamp i¢i ve kamp dist toplam yasayan
Suriyeli gécmen sayist 97.193; 15-49 yas kadin sayisinin 21.382 oldugu
belirtilmistir. Tim bu rakamlar saglik hizmetlerine gereksinimdeki artis1 ve
kurumlarin yapisal degisiklige gitmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Turkiye’de Suriyeli gé¢men kadmlarin sagliklarinin irdelendigi bir baska
calismada kamp disinda yasayanlarin %34, kamp icinde yasayanlarin %11,3’4
Turkiye’ye geldikten sonra dogum yaptugi rapor edilmistic (AFAD, Syrian
women in Turkey: 2014). Mardin Devlet Hastanesine bir yil stiresince miiracaat
eden Suriyeli gebe sayist 397 olmus ve 325 dogum gergeklesmistir. Mardin’de
yasayan 15-49 yas Suriyeli kadin sayisinin 21.382 oldugu kabul edilirse son bir
yil iginde dogum yapan kadinlarin sikhigt bu degerin altinda %1,7 olmustur.
Rakamlar her ne olursa olsun treme sagligt hizmet gereksinimi 6zellikle givenli
annelik uygulamalarina gereksinim artti§t séylenebilir. Bu kapsamda gebelik
Oncesi aile planlamast hizmetleri, gebelik olusmussa dogum o6ncesi bakim,
dogum yardimi, dogum sonrasi bakim hizmetleri yeterli kalite ve sayida
sunulmalidir. Tim bu hizmetler sunulurken kiltiire uygunluk kriterleri ihmal
edilmemelidir.

Erken yas evlilikleri ve gebelikleri Suriye kiltiirtinin bir pargasi olabilir.
Savas Oncesi dénemde (2010 yilinda) adélesan gebelikler Suriye’de binde 43
iken Turkiye’de binde 35 oldugu rapor edilmistir (The World Bank, Adolescent
tertility rate: 2016). Giniimiiz kosullarinda Suriyeliler i¢cin bu oranin, olagan dist
durumlarin dogast geregi, yikselmis olabilecegi dustintlebilir. Nitekim Suriyeli
saglik calisanlariyla yapilan goriismelerde bu bulguyu destekleyen ifadeler
kullanilmistir.

Sonug olarak erken yas gebelikleri erken yas evliliklerinin bir gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk yastaki evlilikler bir cinsel istismar olarak
distinilmeli yani sira gocuklarin sagliklarina, sosyal ve biyolojik gelisimlerine,
egitimlerine olumsuz etkilerinden dolayt tizerinde hassasiyetle durulmasi
gereken bir konudur.

Yapilacak tim mudahalelerin kiltirel uyumlulugu olmalidir. Yargilamadan,
elestirmeden, zorlamalardan kaginilarak, yasanidan giivensizlik toplumsal
psikolojisinin erken yas evliklerini koériikledigini unutmadan saglhgt gelistirme
calismalart yapilmalidir. Tim bu birincil korunma yani sira erken yas
gebeliklerinin erkenden fark edilmesi ve giivenli annelik hizmetlerinin daha
Ozenle sunulmasi gerekmektedir. Tabii erken yas gebelikleri sonrast ti¢tinctl
korunma olarak dogumlarin saglkl sartlarda tamamlanmasi, anabk
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hizmetlerinin  sunulmasi, bebek ve lohusa bakimlarinin, kontraseptif
yontemlerin verilmesi gerekmektedir. Bu arastirma Mardinli ve Suriye’den gé¢
eden kadinlar arasinda erken yas gebelik oranlarinin tespiti ve karsilastirmasinin
yapilmasi boylece erkenden fark edilmesi ve giivenli annelik hizmetlerinin daha
Ozenle sunulmasi agisindan sonraki calismalara 1sik tutmasi amactyla yapilmustir.

Yontem

Bu calisma kayitlarin incelendigi kesitsel bir arastrmadir. 01.01.2015 ile
31.12.2015 tarihleri arasinda Mardin Dogum Hastanesinde dogum yapan 3553
kadin ve 6li dogum, dustik, dis gebelik gibi nedenletle gelen 780, toplamda 4333
gebe kadina ait bilgiler incelenmistir. Dogum hastanesi rutin hizmetler icinde
yeterli kayit tutulamamasindan dolayr kadinlarin sadece Suriyeli ya da Turk
olmast, yaslar, gebeligin sonlanma sekillerine ait bilgiler bulunabilmistir. TtGm
dogumlarin Hastanede yapildigs varsayilarak fertilite hizlar1 hesaplanmistir.

Istatistiksel analizlerde yuzde dagilimlari, Mardinli ve Suriyeli kadinlarin
Ozellikleri karsilastirilirken ki kare ve t testi kullanuilmistir. Anlamhlik dizeyi
p<0,05 olarak alinmistir. Bu ¢alisma icin Mardin Artuklu Universitesi Etik
Kurulundan girisimsel olmayan arastirmalar i¢in etik kurul onay1 ve arastirma
yapilabilmesi icin Mardin valiliginden kurum onay1 alinmistir.

Arastrmanin  kisithliklarr: Bu  calismada  kullanilan  kayitlar detay bilgi
icermemektedir. Kadinlara ait sadece yas ve uyruk bilgisinin olmasi detayl
analizler yapmay1 engellemistir.

Bulgular:

Calismada Mardin Dogum Hastanesine basvuran 4333 gebe kadina ait
bilgiler sunulmustur. Bu gebeliklerin  397’si (%9,2) Suriyeli kadinlardan
olusmustur. Tablo 1’de gebe kadinlarin yas dagilimlart ve gebeligin sonlanma
sckillerinin dagilimi gosterilmistir. Buna gére Mardinli gebe kadinlarin %01,7’si
18 yas ve altinda iken, Suriyeli gebe kadinlarin %3,5%1 18 yas ve altinda oldugu
saptanmustir. Mardinli kadinlar arasinda 45 yas ve tzeri gebelik (%1,4)
saptanmisken Suriyeli gebeler arasinda 45 yas ve tizeri kadin bulunmamugtir.
Suriyeli gebe kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi ile Mardinli gebe kadinlarin
yas gruplarina goére dagilimi birbirinden farklt ¢itkmustir (p<<0,001). Tum
gebeliklerin %181 disik, dis gebelik, 61t dogum gibi nedenlerle kaybedilmistir.
Bu durum Suriyeli kadinlarla, Mardinli kadinlar arasinda benzerlik gdstermistir
(p=0,67). Her iki grubun fertilite hizlar1 birbirlerine olduk¢a yakin ¢ikmistr.
Adoélesan gebelikler Suriyeli gebeler arasinda 2,17 kat daha fazla bulunmustur
(p=0.008).

Tablo 2’de add6lesan gebeliklerde Suriyeli kadinlarla Mardinli kadinlar
arasinda gebeligin sonlanma sekli agisindan fark olup olmadigt incelenmistir.
Suriyeli Adélesanlarin %28,6’sinda gebelik distk, 6li dogum, dis gebelik gibi
nedenlerle kaybedilmisken bu oran Mardinli ad6lesanlarda daha dustik (%09,2)
ctkmustir. Bununla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=0,14).
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Tablo 1: Mardin Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigine gebelik ve dogum nedeniyle
gelen 4333 kadinin yas, gebeligin sonlanma sekline gére dagilimi, 2015.

Turkiye Suriyeli Gogmen Toplam
Vatandasi
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yag gruplari
18 ve altt 65 (1,7) 14 (3,5) 79 (1,8)
19-24 1043 (26,5) 138 (34,8) 1181
(27,3)
25-34 1960 (49,8) 188 (47,4) 2148
(49,6)
35-44 813 (20,7) 57 (14,4) 870
(20,1)
45 ve tizeri 55 (1,4) 0 55(1,3)

X2=29,09; p<0,0001

Gebeligin  sonlanma

sekli
Normal dogum 2055 (52,2) 215 (54,2) 2270
(52,4)
Sezaryan 1173 (29,8) 110 (27,7) 1283
(29,6)
Dustk, oli  dogum, 708 (18,0) 72 (18,1) 780
cktopik gebelik vb. (18,0
X2=0,79; p=0,67
TOPLAM 3936 (90,8)* 397 9,2) 4333
Kadinlarin  ortalama 293 + 6,18 279 + 576
yaglar1
(min=16, max=18); t=4,17 p<0,0001
Addlesan gebelik 65 (1,7) 14 (3,5) 79 (1,8)
siklig1
Rolatif risk 1 2,17 (%95 GA=1,21-3,91)
X2=7,08; p=0,008
Fertilite hiz 3936 / 198.397 397 / (21382) 4333
=binde 19 = binde 19 (paydada hagi =binde
rakamin kullaniddigt belli degil. 19

* Satir yizdesi
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Tablo 2: Mardin Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigine gebelik ve dogum nedeniyle
gelen 18 yas ve alti kadinlarin dogumun sonlanma sekline gore dagilimi, 2015.

Turkiye Suriyeli Toplam
Vatandag1 Gogmen
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Dogumun sonlanma sekli
Normal dogum 48 (73.8) 8 (57.,1) 56 (70,9)
Sezaryan 11 (16,9) 2 (14,3) 13 (16,5)
Distk, oli dogum, ektopik
> > 6 (9,2 4 (28,6 10 (12,7
gebelik vb. ©,2) (28,0) (12,7)
65 14 79
X2=391; p=0,14
Tartigma:

Bu ¢alisma Turkiye’nin sinir illerinden biri olan Mardin’de yapilmustir.
Devlet hastanesine gebelik ve dogum nedeniyle gelen toplam 4333 kadinin
yaslart ve gebeligin sonuclanma sekilleri irdelenmistir. Bununla birlikte klinikte
tutulan kayitlarin olduk¢a yetersiz olmasi detaylt analiz yapmayi olanaksiz
kilmistir.

Elde edilen bulgulara bakilacak olursa Mardin Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Kliniginin is yiikinin %10’ nuna yakinini  Suriyeli gé¢menler
olusturdugu géze carpmustir. Olagan dist durumlarda saglhk hizmetlerinin yiki
artmaktadir ve Insan haklart Evrensel Beyannemesinde “Herkesin kendisinin
ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki
vardir”  denilmektedir (Insan Haklart Evrensel Beyannamesi: 2017).
Gogmenlere saglik hizmetlerinin  hakcalik esasiyla sunulmast gerektigi ve
hizmetlerin erisilebilir, ulagilabilir, kabul edilebilir ve 6denebilir olmasi gerektigi
Birlesmis ~ Milletler ~ Multeciler ~ Yitksek  Komiserliginin =~ 6nerilerinde
vurgulanmustir (The United Nations Human Rights Treaties: 2000). Is yiikii
artmis olan saglik birimlerinin  hizmetleri kesintisiz sunabilmeleri icin
desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda arastirmamizin yapildigt hastanenin
de desteklenmesi yararlt olacaktir.

Turkiye’de Suriyeli gd¢men kadinlarin sagliklarinin irdelendigi bir baska
calismada kamp disinda yasayanlarin %3, kamp icinde yasayanlarin %11,3’4
Tirkiye’ye geldikten sonra dogum yapugint belirtmistir (AFAD, Syrian women
in Turkey: 2014). Mardin Devlet Hastanesine bir yil siiresince miiracaat eden
Suriyeli gebe sayis1 397 olmus ve 325 dogum gerceklesmistir. Mardin’de yasayan
15-49 yas kadin sayisinin 21.382 oldugu kabul edilirse son bir yil icinde dogum
yapan kadinlarin sikligt %1,7 olmustur.

Erken yas evlilikleri ve bagli olarak erken yas gebelikleri kadin sagligini tehdit
etmektedir. Ozellikle gd¢men kamplarinda erken yas evlilikleri ve erken yas
gebelikleri yaygin olarak gozlenmektedir (Tuzcu, Ilgaz: 2015, Sen, Kavlak:
2011). Kiz ¢ocuklart aile tarafindan sorumluluk olarak algilanmakta ve bu
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sorumluluktan  kurtulmanin yolu olarak kiz ¢ocuklart erken yasta
evlendirilmektedir (Erken Yasta Evlilikler Hakkinda Inceleme Yapilmasina
Dair Rapor: 2016). Erken yasta evlendirme kiz cocuklart koruma altina olarak
ta algilanmaktadir (Oriol Andrés Gallart: 2015). Arastirma yaptgimiz calisma
grubunda da erken yag gebelikleri yerel halka gbre 2 kat daha fazla ¢tkmustir.
Gog¢men kamplarinda kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmesi Urdiin’de
6nemli bir sorun oldugu rapor edilmis ve %25 olan erken yas evliligi %31’e
ciktigt belirtilmigtir (UNICEF, A study on eatly marriage in Jordan: 2014).
Utrdiin’de Suriyelilerin yasadi1 kamplarda saptanan 420 gebe kadinin %6’sinin
18 yasindan kii¢lik oldugu saptanmistir ( Benage, Greenough, Vinck, Omeira
and Pham: 2015). Savas 6ncesi donemde (2010 yilinda) addlesan gebelikler
Suriye’de binde 43 iken Tirkiye’de binde 35 oldugu belirtilmistir (The World
Bank, Adolescent fertility rate: 2016). Guntmuz kosullarinda Suriyeliler icin bu
oranin yikselmis olabilecegi dustntlebilir. Savas, gé¢ doénemleri saglik
hizmetlerine erisimi engellerken, gereksinimleri de artirmaktadir. Hrken yas
gebelikler yiiksek riskli olduklarindan tizerinde hassasiyetle durulmasi gereken
bir konudur.

Sonug ve Oneriler:

Suriye’deki savas nedeniyle tilkemizde yasayan Suriyeliler ile ilgili yeterli bilgi
bulunmadigs saptanmistir. Bununla birlikte Mardin Dogum Evinde is yiikiinde
artma oldugu aciktir. Ureme saghgi kapsaminda gégler onemli riskler
dogurmaktadir. Bu ¢alismada tizerinde durulan risk erken yas gebelikleridir ve
Suriyeli kadmnlar arasinda erken yas gebelikleri yaygin bir sorun oldugu
saptanmistit.

Saglik hizmetleri insan hakki kapsaminda degerlendirilmeli ve ilkemizde
yasayan Suriyelilere hizmetler yeterli diizeyde sunulmalidir. Erken yas gebelikleri
gibi yiitksek riskli durumlarda saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin artmasi uygun
olacaktir.
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Syrian Immigrants and Early Pregnancy as an
Important Reproductive Health Issue

EXTENDED ABSTRACT

One of the most important factors affecting women's health is marriage at early age
and preterm delivery. Due to civil war in Syria, millions of people were compelled to
move their country. As expected, the victims of violence in the pre-immigration period
were also exposed to health risks during this process. For example, the immigrants
cannot always have access to health care services for reasons including not knowing
how and where to apply for health services, cultural barriers, inadequate services. This
cross-sectional study is based on records. The records of 3553 women giving birth in
Mardin Maternity Hospital between 01.01.2015 and 31.12.2015 and 780 women
admitted to the hospital for stillbirth, abortion, ectopic pregnancy, 4333 in total, were
examined. 397 of pregnant women (9,2%) were from Syria. 1.7% of pregnant women
from Mardin were under 18. 3.5% of Syrian pregnant women were under 18. There
were pregnant women from Mardin at 45 and over (1.4%) while there were no pregnant
women at 45 years and over among the Syrian women. There was a significant
difference between the two groups in terms of age (p <0.001). 18% of all pregnancies
were lost due to abortion, ectopic pregnancy and stillbirth. This case was similar
between both groups (p = 0.67). The fertility rates of both groups were very close to
each other. Adolescent pregnancies were 2.17 times more common among Syrian
women (p = 0.008). It was also investigated whether the ending of the pregnancy
differed between the two groups. In 28.6% of the pregnancies among Syrian
adolescents was lost due to abortion, stillbirth and ectopic pregnancy while this was
lower in those from Mardin (9.2%). However, there was no statistically significant
difference (p = 0.14). In the study, it was impossible to conduct detailed analysis
because of inadequate records kept in the clinics. The findings show that about 10% of
the workload of Mardin State Hospital Maternity Clinic was caused by the Syrian
immigrants. In exceptional circumstances, the burden of health care is increased. It is
stated in the Universal Declaration of Human Rights that "Everyone has the right to
have food, clothing, housing and medical care for the health and well-being of
themselves and their family". The fact that provision of health services to the
immigrants must be accessible, affordable and payable is emphasized in the
recommendations of the United Nations High Commissionary for Refugees. Health
facilities with increased workloads need to be supported to provide non-stop services.
Consequently, it was found that we lack enough information about the Syrians living in
our country . It is also clear that there is an increase in workload at Mardin Maternity
Hospital. Immigration in terms of reproductive health poses significant risks. The risk
examined by the study is premature-onset pregnancies, which are common among
Syrian women. Health services should be considered as a human right and provided to
the Syrians living in our country sufficiently. In high-risk situations such as premature-
onset pregnancies, the scope of health services must be increased.

Keywords: Social exclusion; integration; European Union; migration policy; culture of
living together.
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