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OZET

Amag: Suriye i¢ savasinin baslamasindan bu giinlere gelinceye kadar gecen 4 yilda 7,5 milyon Suriyeli yerinden edildi. Bu muilteci kri-
zinden en cok etkilenenler, tahmin edilebilecegi gibi cocuklar oldu. Bu ¢alismanin amaci, cocuk acil servise basvuran Suriyeli cocuklarin
oranini saptamak, kaynak kullanim durumunu tespit etmek ve Suriyeli cocuklarla Tiirk cocuklar karsilastirmaktir.

Yéntemler: Multidisipliner bir Universitede yer alan Cocuk Acil Sevisimizde yilda yaklasik 55000 hasta bakilmaktadir. Acil servisimize
basvuran tim hastalarin meslek ve uyruk gibi bilgileri kayit altina alinmaktadir. Cocuk Acil Servis'ine 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2014 tarih-
leri arasinda basvuran hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler incelendi. Suriyeli hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik verileri (yas,cins) ve klinik bilgileri (basvuru nedeni, hastaneye kabuliindeki 6zellikleri) belirlendi. Bununla birlikte ayni hastalarin
kaynak kullanim durumlari (Laboratuar, EKG, Tedavi, Konsuiltasyon vs.), hastaneye yatis oranlari ve yogun bakima yatis oranlari saptandi
ve Turk hastalarla karsilastirildi.

Bulgular: Calisma sliresi boyunca acil servisimize toplam 217 (%0,4) Suriye vatandasi hasta basvurdu. Calismaya alinan Suriye vatandasi
hastalarin 156's1 (%71,9) erkekti ve yas ortalamalari 3,4 + 4,1 yildi. Konsdltasyon istenme orani, hastaneye yatis orani ve yogun bakima
yatis orani Suriyeli hastalarda (% 18, %14,2, %4,5) Turk hastalara (%10, %5,6, %0,3) gére anlamli olarak daha ytiksekti.

Sonug: Suriyeli hastalar daha ciddi hastaliklar nedeniyle acil servise basvurmaktalar. Bu durum yasadiklari aclk, hijyen ve tibbi bakim
eksiklikleri gibi temel sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. CAYD 2015;2(3):133-6.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Suriyeli hastalar, Cocuk

ABSTRACT

Introduction: The Syrian Civil War began four years ago, has displaced 7.5 million Syrians. As expected, children have been particularly
impacted by the refugee crisis. This study aimed to determine the rate of Syrian children admitted to the emergency department. It is
also tried to identify their resource needs and their comparison with Turkish children.

Methods: We are a multidisciplinary University Pediatric Emergency Department, and seeing about 55,000 patients per year. All pa-
tients admitted to our emergency department are grouped and labeled according to their occupation and country of origin. The da-
tabase was sought for patients admitted between January 1, 2014 and December 31, 2014. All Syrian patients were included. Baseline
demographic data (age, gender) and clinical data (admission date, cause of presentation) were obtained. We also evaluated frequency
of resource requirements (laboratory, ECG, treatment, specialty consultation etc.), rate of hospitalization and intensive care admission.
Results: Two hundred and seventeen Syrian patients were admitted to our emergency department during the study period. The frequ-
ency of Syrian admission was 0.4%. Seventy-two percent (71.9 %, n=156) were male and the mean age was 3.4 + 4.1 years. We observed
that Syrian patients had a significantly higher rate of specialty consultation, hospitalization and intensive care admission compared
with Turkish patients, respectively (18% vs. 10%), (14.2% vs. 5.6%) and (4.5% vs.0.3%).

Conclusion: Syrian patients presented to emergency department with more serious illness. This can be explained with the main prob-
lems of Syrian refugees such as hunger, lack of hygiene and lack of medical care. CAYD 2015;2(3):133-6.
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GIRIS

Miilteci sorunu, tiim diinyada uzun yillardir varhigin:
stirdiiren ve her gecen giin daha biiyiik boyutlara ulasan
ciddi bir sorundur. ikinci diinya savag: sonrasi en biiyitk
miilteci krizinin yasandig: Suriye i¢ savast sonras1 donem-
de Turkiye’ye gelen Suriyeli miilteci sayis1 her gegen giin
artmaktadir'. Sayilari1 2 milyona yaklasan ve halihazirda
bir tilkedeki en yiiksek miilteci niifusunu olugturan Tiir-
kiyedeki Suriyeli miilteciler gida, barinma, hijyen gibi bir
¢ok sorun yasamaktalar.>?

Bu sorunlardan en ¢ok etkilenen grubu ¢ocuklar
olusturuyor®. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde basta ¢ocuk-
lar olmak iizere tiim miiltecilerin yerel halktan daha ciddi
saglik sorunu yasadigi ve daha yiiksek oranda acil servi-
si kullandiklar1 bildirilmektedir.*” Bu yazida ¢ocuk acil
servisimize basvuran Suriyeli miilteci ¢ocuklarin oranini,
basvuru nedenlerini, epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya
koymak ve Tiirk hastalarla karsilastirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk acil servisi’ne 1
yulik stire igerinde (01.01.2014 - 31.12.2014) bagvuran
Suriyeli hastalar ¢aligmaya alinmigtir. Multidisipliner bir
tiniversitede yer alan ¢ocuk acil servisimizde yilda yakla-
stk 55000 hasta bakilmaktadir. Acil servisimize bagvuran
tiim hastalarin demografik verilerine ek olarak uyruk gibi
bilgileri kayit altina alinmaktadir. Sosyal Giivenlik Kuru-
munun veri kayit sisteminde Suriye vatandaslari i¢in ay-
rilan bir bolimden hastalar ayiklandi ve gruplandirildi.
Caligsma siiresince bagvuran hastalarin dosyalarindan elde
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edilen veriler incelendi. Suriyeli hastalar grubu Tiirk has-
ta grubu ile karsilastirildi. Hastalarin demografik verileri
(yas, cins) ve klinik bilgileri (bagvuru nedeni, hastaneye
kabuliindeki 6zellikleri) belirlendi. Bununla birlikte ayni
hastalarin hastane kaynak kullanim siklig1 (laboratuvar,
elektrokardiyografi, tedavi, konsiiltasyon vs.), hastaneye
ve yogun bakim iinitesine yatis oranlari saptandi. Hastane
kaynag: kullanim siklig1, cocuk acil servisimizde kullanil-
makta olan triyaj skalast Emergency Severity Index (ESI
v4)‘e gore belirlendi (Sekil 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 for Windows programi
ile yapild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr is-
tatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, median,
ceyrekler arasi genislik) yani sira gruplar arasi nitel veri-
lerin karsilastirmalarinda Pearson Ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde,%95’lik giiven ara-
liginda degerlendirildi.

Calismaya katilimlari i¢in hastalarin izni alind1. Calis-
ma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirma Etik
Kurulu tarafindan 2015 yilinda onaylandi.

BULGULAR

Caligma déneminde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ¢o-
cuk acil servisi'ne 54945 basvuru yapilmis olup, bunlarin
217’si (%0,4) Suriye vatandagiydi. Suriye vatandas: hasta-
larin ortalama yast 3,4 + 4,1 yil olup, 156’s1 (%71,9) erkek,
61’1 (% 28,1) kizdu.

EMERGENCY SEVERITY INDEKS TRiYAJ ALGORITMASI

Hayat kurtarici girisim A

evet
gerekli mi? >
¢ hayir
Yiiksek riskli durum? B
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Konfiizyon/Letarji/Dezoryantasyon?
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Siddetli agri, distres?

v

Kag tetkik/islem gerekli? C
Hig Tek Birkag
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hay1r
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Tehlikeli vitaller? D
KN SS Sa02
<3ay >180 >50 92

evet

A. ileri yvasam destegine gereksinim: acil

havayolu, acil ilag uygulamasi, entiibasyon,
apne, nabizsizlik, agir respiratuar distres,
Sa02<90 akut biling degisikligi veya
uyaranlara yanitsizlik,

B. Yiiksek riskli hasta ve siddetli agrist
olan hasta (0-10 puanli agr skalasinda 7’nin
lizerinde agrisi olan hasta)

C. islem/ tetkik sayis1 ( hemogram ve kan
elektrolitleri bir tetkik kabul edilirken,
hemogram + X ray iki tetkik kabul edilir)

D. Tehlikeli vital bulgular varsa triyaj
kategorisi 2 olmali

Pediatrik ates degerlendirmesi
0-3 ay ates >38 C ise en az kategori 2 olmali

3 ay-3 yas ates >39 C ve atesg odag1 yoksa en
az kategori 3 olmali

Sekil 1. Emergency Severity Indeks (ESI v4) Triyaj algoritmasi.
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Caligmaya alinan hastalarin acil serviste aldiklar ta-
nilar, {ist solunum yolu hastaliklar1 (%37), gastroenterit
(%19), alt solunum yolu hastaliklar1 (%16), travma (%6),
idrar yolu enfeksiyonu (%4), febril-afebril (%4) iken, ayni
donemde bagvuran Tirk hastalarin aldig tanilarda st
solunum yolu hastaliklar1 (%41), gastroenterit (%18), alt
solunum yolu hastaliklar1 (%16), febril-afebril nobet (%4),
idrar yolu enfeksiyonu (%3), travma (%2) seklindeydi
(Tablo 1). Hastalarin 109’unun (%50,2) en az 2 saat ve
tizerinde gozlem altina alindig1 ve bunlarin 87’sine (%40)
tedavi uygulandig: gorildi.

Suriyeli hastalarin 102‘sinin (%47) saat 8.00-17.00,
84’tintin (%38,7) 17.00-24.00, ve 31’nin (%14,3) arasin-
da bagvurdugu goriiliirken, Tiirk hastalarin 14.000‘inin
(%25) saat 8.00-17.00, 29.000’inin (%53) 17.00-24.00, ve
12.000’inin (%22) arasinda bagvurdugu saptandu. Iki grup
basvuru saatleri agisindan karsilastirildiginda, Suriye-
li hastalarin ¢ocuk acil servis mesai i¢i basvuru oraninin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).

Suriyeli hastalarin tetkik istenme orani %50, konsiil-
tasyon istenme orani %18, hastane yatis oran1 %14,2 ve

Tablo 1. Hastalarin acil serviste aldiklari tanilar
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yogun bakima yatis orani %4,5 iken, Tiirk hastalarin tet-
kik istenme orani %45, konsiiltasyon istenme orani %10,
hastane yatis oran1 %5,6 ve yogun bakima yatis orani %
0,3 saptand1. Suriyeli hastalarla Tiirk hastalar karsilasti-
rildiginda Suriyeli hastalarin konsiiltasyon istenme oran-
larinin, hastaneye total yatis ve yogun bakima yatis oran-
larinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Tetkik istenme
durumlar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark go-
riilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Miilteci sorunu, yoksulluk, afet, insan haklar: ihlalli,
savag gibi durumlarin tiim diinyada varligini devam et-
tirmesiyle gittik¢e artan bir 6neme sahip olmaktadir. Son
yilardaki en biiyiik miilteci sorununu olusturan Tiirki-
ye’deki Suriyeli miilteciler, diinyanin bagka pek ¢ok tilke-
sinde yasayan miilteciler gibi agir yagam kosullariyla yasa-
mak zorunda kalarak, gerek fiziksel, gerekse psikolojik bir
¢ok saglik sorunu yasamaktadirlar.!#12

Tanilar Suriyeli Hastalar Sayi (%) Tiirk Hastalar Sayi1 (%) p
Ust solunum yolu hastaliklari 80(37) 22200 (41) 0,134
Gastroenterit 40(19) 10300 (18) 0,500
Alt solunum yolu hastaliklar 35(16) 8400 (15) 0,879
Travma 13(7) 1100 (2) <0,001
idrar yolu Enfeksiyonu 10 (4) 1800 (3) 0,534
Febril-Afebril ndbet 9(4) 2200 (4) 0,995
intoksikasyon 6(3) 2100 (4) 0,382
Akut batin 5(2) 1100 (2) 0,911
Psikiyatrik bozukluklar 3(1) 600 (1) 0,801
Diger 16 (7) 5200 (10) 0,184
Tablo 2. Suriyeli ve Tiirk Hastalarin Karsilastirilmasi
Suriyeli hastalar Tiirk hastalar P
Tetkik istenme orani (%) 49,8 45 0,826
Konstiltasyon istenme orani (%) 18,5 10,5 <0,001
Hastaneye yatis orani (%) 14,2 5,6 <0,001
Yogun bakim yatis orani (%) 4,5 03 <0,001
Mesai ici bagvuru orani (%) 47 25 <0,001
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Miiltecilerin yasadiklar1 dil engeli, maddi sorunlar,
saglik sigortas: yoklugu gibi bir ¢ok problem, saglik so-
runlar1 oldugu zaman acil servisleri daha gok tercih etme-
lerine neden olmaktadir.!*'>!* Ulkemizdeki Suriyeli miil-
tecilerin acil servis bagvurular1 6zellikle Suriye sinirindaki
sehirlerde, toplam bagvurularin %10unu ge¢mektedir."
Calismamizdaki miilteci bagvuru orani Suriye sinirindaki
sehirlere gore daha diisiik saptandi. Bu durum acil servi-
simizin bulundugu cografi konumun Suriye’ye uzaklig
ile agiklanabilir. Ancak savagin hala devam ediyor olmasi
ve Avrupa Birligi {ilkelerine gecis amaci ile transit sehir
olarak Izmir’in kullanilmaya baslanmas, belirttigimiz bu
orani ¢alisma periyodundan sonra arttirmistir.

Saglik sisteminin diizenli isledigi iilkelerin ¢ogunda
yerel halk, mesai iginde poliklinikleri, mesai disinda acil
servisleri daha sik kullanmaktadir.>? Calismaya alinan Su-
riyeli hastalarin mesai ici acil servise bagvuru orani Tiirk
hastalara gére daha yiiksek saptandi. Bunun nedeni Su-
riyeli hastalarin, dil problemi ve saglik sigortas: yoklugu
olabilir.

Asilama, diizenli saglik kontroli, kronik hastalik var-
liginda diizenli doktor kontrolii ve ila¢ kullanimi gibi
bir ¢ok imkandan faydalanamayan miilteciler, hastane
basvurular: sirasinda yerel halktan daha yiiksek oranda
kaynak kullanimina neden olmaktadirlar.>'*"* Calismay1
yiiriittiiglimiiz acil serviste triyaj 6lgegi olarak Emergency
Severity Index (ESI v4) kullanilmaktadir.'® Hastane kay-
nak kullanim siklig1 bu ¢ergevede degerlendirilmis olup,
caligmamizda da benzer sekilde Suriyeli miilteciler yitksek
oranda tetkik, tedavi ve konsiiltasyon isteme gibi kaynak
kullanimina neden olmuslardir.

Miilteci gocuklar ¢ogunlukla solunum yolu hastalikla-
r1 ve travma nedeniyle acil servise bagvurmaktalar.®!>'617
Calismamizda solunum yolu hastaliklar1 en sik bagvuru
nedeni olmakla birlikte, travma nedeniyle bagvuru orani
daha diisiik saptanmustir. Primer olarak travma karsilayan
bir merkez olmamamiz, bu durumu agiklayabilir.

Yasadiklari yerlerden edilmis bu ¢ocuklar, maruz kal-
diklari, gerek kiiltiirel sorunlar, gerek maddi imkansizlik,
gerekse saglik sigortalarinin olmamas gibi bir ¢ok sorun
nedeniyle daha kolay hastalanabilmekte, ancak zamanin-
da saglik kuruluglarina bagvuramamaktalar.'>'¢ Bu durum
miilteci gocuklarin daha agir durumda hastanelere bagvu-
rup, daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatiril-
malarina sebep olmaktadir.'*'® Caligmamizda da benzer
sekilde Suriyeli miilteci ¢ocuklar, Tiirk ¢ocuklarina gore
anlaml oranda daha yiiksek hastane ve yogun bakim yatis
oranlarina sahiplerdi.

Calismaya alinip karsilagtirilan iki grup arasindaki sa-
yisal fark, tek bir merkezin deneyimini yansitmasi ve mer-
kezimizde primer travma hastasi karsilanamiyor olmasi
aragtirmamizin kisitlayici yonleridir.

Sonug olarak Suriyeli miilteciler daha ciddi hastaliklar
nedeniyle ¢ocuk acil servise bagvurmaktalar. Bu konuda,
Suriyeli miiltecilerin daha yiiksek oranda yasadiklar: mer-
kezlerden yapilacak ¢aligmalar ulagilan sonuglarin konfir-
masyonuna katki sagliyacaktir. Bu insanlarin kayit altina
almip, primer koruyucu saglik hizmetlerinden (aile he-
kimligi vs.) aktif olarak faydalanmalarini saglamak ciddi
hastalik gegirme oranlarini azaltacaktir.
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