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Cocuk Yogun Bakimda Takip Edilen Gogmen Hastalarin Ozellikleri
Characteristics of Refugee Patients Followed in the Pediatric Intensive Care
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Amac: Ortadogu’da 2011 yilinda ortaya ¢ikan i¢ savaslar sonrasinda
Ulkelerindeki savas ortamindan kacan komsu Ulke halklarina tlkemiz
ilk glinden itibaren kucak agmis olup ¢ok sayida multeciyi misafir
etmistir. Multeciler, bilmedikleri cografyalarda, ¢ogunlukla uygun
olmayan kosullarda, yeterli maddi imkanlari ve sosyal glvenceleri
olmadan yasamaya calisirken kaginilmaz olarak psikolojik ve fiziksel
bircok saglik sorunu ile karsilasmaktadirlar. Bu sorunlardan en fazla
cocuklar etkilenmektedir. Bu ¢alismamizda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde tedavi goren gdo¢cmen hastalarin 6zelliklerini ortaya
koymak istedik.

Yoéntemler: Hastanemiz cocuk yodun bakim Unitesinde 1 Ocak
2014-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yatirilan hastalarin kayitlari
geriye donik olarak incelendi. Dosyalardaki veriler cinsiyet, yas, yatis
nedeni, uyrugu, yatis stireleri, hastalarin son durumlari ve kaybedilen
hastalarin 6lim nedenleri agisindan incelendi.

Bulgular: iki yillik siire zarfinda cocuk yodun bakim (nitesine
yatan 1,028 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 148'i (%14,3)
gé¢men hastalar idi. Cocuk yogun bakim yatis orani genel olarak
%0,23 iken, go¢men hastalarin yogun bakim yatis orani %1,27
idi. Hastalarin cocuk yogun bakima yatis nedenleri icinde sirasiyla
zehirlenmeler, solunum sistemi hastaliklari ve nérolojik sistem
hastaliklar gorllmekteydi. Go¢men hastalarda yatis nedenlerinde
sirastyla solunum sistemi hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari ve nérolojik sistem hastaliklari
gorilmekteydi. Calismamizda tim hastalarda genel mortalite orani
%?7,5 iken, gé¢men hastalarda mortalite orani %10, 1 idi.

Sonug: Cocuk yogun bakim Unitesine yatis nedeni olan hastaliklar,
hizmet verilen hasta grubuna gére degisebilmektedir. Daha yiksek
yogun bakim yatis oranlari, daha ylksek mortalite oranlarinin da
ortaya koydugu gibi kayrth ve/veya kayitsiz siginmaci ¢ocuklar daha
ciddi saglik sorunlarr ile karsi karsiyadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gd¢men, yogun bakim Unitesi

Abstract

Introduction: Following the civil war in the Middle East in 2011,
refugees have faced myriad psychological and physical health
problems as they try to live in foreign places and often in inappropriate
conditions with insufficient financial resources. Children are affected
the most by these conditions. This study is aimed at presenting the
characteristics of refugee patients in the pediatric intensive care unit
at our hospital.

Methods: Medical reports of patients who were admitted to
the pediatric intensive care unit between 1 January 2014 and
31 December 2015 were retrospectively investigated. Data
were screened according to gender, age, reason and length of
hospitalization, nationality, place of residence, final condition of
patients as well as causes of death.

Results: A total of 1.028 patients who were admitted to the
pediatric intensive care unit within the two-year period were included
in the study. Of these patients, 148 (14.3%) were refugees. The
average rate of pediatric intensive care unit admissions was 0.23%
while it was 1.27% among refugees. The most frequent causes
of hospitalization were poisoning, respiratory system diseases and
nervous system diseases. The most frequent causes of hospitalization
among refugees were respiratory system diseases, endocrinology
and metabolic diseases, infection diseases, and nervous system
diseases respectively. General mortality rate in our study was 7.5%
whereas the mortality rate for refugees was 10.1%.

Conclusion: Diseases causing hospitalization in the pediatric
intensive care unit may differ depending on the patient profile.
Higher hospitalization rates in the intensive care unit as well as
higher mortality rates reveal that registered as well as unregistered
refugee children face severe health problems.
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Giris

Ortadogu bolgesinde ve dzellikle Suriye’de 2010 sonrasi ortaya
cikan kaotik donem ve i¢ savaslar sonrasinda baslangicta binler
ile ifade edilen ancak ginimduzde sayilari milyonlari gegen
multeciler, bilmedikleri cografyalarda, dilini anlamadiklari
Ulkelerde, cogunlukla uygun olmayan kosullarda, yeterli maddi
imkanlari ve sosyal glvenceleri olmadan yasamaya calisirken
kacinilmaz olarak psikolojik ve fiziksel bircok saglik sorunu ile
karsilasmaktadirlar.1-5

Birlesmis Milletler Mdlteciler Yiksek Komiserligi Haziran
2016 verilerine gore Ulkemizde kayith 2,7 milyondan fazla
Suriyeli milteci bulunmaktadir.6 Bu mdltecilerin yas dagilimlari
incelendiginde %55,2'sinin 18 yas alti oldugu ve dolayisiyla
bu sorunlardan en fazla etkilenenlerin c¢ocuklar oldugu
gorilmektedir.

Dunyanin pek cok Ulkesinde basta cocuklar olmak Gzere tim
multecilerin yerel halktan daha ciddi sadlik sorunlari yasadig,
daha fazla oranda yodun bakim tedavisi aldiklari cesitli
calismalar ile ortaya konmustur.7-13

Biz bu calismada hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unitesinde
(CYBU) tedavi gérmis gdocmen hastalarin dzelliklerini ortaya
koymak istedik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz tamami Uclincl basamak olarak ruhsatlandiriimis
12 yatakli CYBU'de 1 Ocak 2014 ile 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda yatirilan hastalarin kayitlari geriye donuk olarak
incelendi. Dosyalardaki veriler cinsiyet, yas, yatis nedeni,
uyrugu, yatis slreleri, hastalarin son durumlari ve kaybedilen
hastalarin  6lim nedenleri acisindan incelendi. Hastaligin
ciddiyetini belirlemek, hastaliktan iyilesmeyi tahmin etmek ve
yogun bakim Unitemizin performansini degerlendirmek igin
tim hastalarin Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM)
hesapland.

Noromuskuler veya metabolik hastaliklar nedeniyle alti aydan
fazla stredir mekanik ventilatore bagli olarak takip edilmekte
olan hastalar, santral venoz katater takilmasi icin ginubirlik
yatis yapilan hastalar ve kan veya kan rind verildikten sonra
servise alinan toplam 56 hasta, sonuglarin etkilenmemesi icin
calismaya alinmadi.

Arastirma icin 19 Ocak 2016 tarihinde Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alind.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences,
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile

yapiimistir. Calisma grubundaki sayisal verilerden parametrik
olanlarin ilk 6nce tanimlayici istatistikleri; ortalama + standart

sapma, parametrik olmayanlarin ortanca [ceyrekler arasi
aralik (CAA)] olarak hesaplanmis, kategorik veriler ise ylizde
(%) olarak verilmistir. Ardindan kikare testi ile karsilastirmali
analizler yapilmistir. Anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

iki yilik dénemde CYBU'de 1,084 hasta yatirilmist, dislanma
kriterlerinden sonra kalan 1,028 hasta calismaya alindi. Bu
hastalardan 148'ini (%14,3) gé¢men hastalar olusturmaktaydi.
Goc¢men hastalarin 59'u (%39,2) siginmacilar igin olusturulmus
olan kamplardan basvurmakta iken 89'u (%60,8) kamp
disindan basvurmustu. Calisma slresince hastanemiz cocuk
acil ve cocuk saghgi ve hastaliklari polikliniklerine basvuran
458,482 cocuk hastanin  11,630'u  (%2,53) gd¢men
hastalardan olusmaktaydi. CYBU'de yatis orani genel olarak
%0,23 olarak saptanirken, bu oran gd¢men hastalarda %1,27
olarak tespit edildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin 521°i (%50,7) erkek,
507'si (%49,3) kizdi. G6¢gmen hastalarin 76'si (%51,4) erkek,
72'si (%48,6) kizdi. Hastalarin ortanca yas degeri 4 (CAA:
12) yasti. Go¢men hastalarin ortanca yas degeri 3 (CAA: 9)
yastl. Hastalar yas gruplarina gore gruplandirildiginda; 1 yas
alti hasta sayisi 299 (%29) iken gd¢men hastalarda bir yas alti
hasta sayisi 52 (%35) idi (Sekil 1).

Hastalarin genel olarak CYBU'de yatis nedenlerinde
zehirlenmeler (260 hasta, %25,3), solunum sistemi
hastaliklari (193 hasta %18,8), norolojik hastaliklari
(187 hasta, %18,2) ve enfeksiyon hastaliklari en sik
gorillmekteydi (Tablo 1). Goécmen hastalarin CYBU'de
yatis nedenlerine bakildiginda en sik solunum sistemi
hastaliklart (30 hasta, %20,3), endokrin ve metabolizma
hastaliklart (21 hasta, %14,2), enfeksiyon hastaliklari (19
hasta, %12,8) ve norolojik hastaliklar (19 hasta, %12,8)
gorilmekteydi (Tablo 1). Go¢men hastalarin kamp ici ya
da kamp disindan basvuruya gére CYBU'de yatis nedenleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin yas gruplar (%)
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplari (%)
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CYBU’de genel yatis siiresi ortanca degeri 2 (CAA: 3) glindd,
mortalite orani %7,5 (77 hasta) olarak saptandi. Gé¢men
hastalarda yatis siresi ortanca degeri 3 (CAA: 4) ginken,
mortalite orani %10,1 (15 hasta) olarak saptandi. Kamp
icinden basvuran gé¢men hastalarda mortalite orani %12,1
(yedi hasta) iken kamp disindan basvuran gocmen hastalarda
mortalite orani %9 (sekiz hasta) idi.

Gocmen hastalardan saglkli bir sekilde taburcu edilmis
olanlarin PRISM skorlari 29,65+20,93 (medyan 25,8) iken,
hayatini kaybetmis olan hastalarin PRISM skorlari 88,50+11,60
idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001). Kamp icinden basvuran gé¢gmen hastalarin PRISM
skoru 40,37+24,6 iken kamp disindan basvuran gd¢men
hastalarin PRISM skoru 32,89+28,10 idi.

Tablo 1. Hastalarin cocuk yogun bakima yatis nedenleri

Hastalik grubu Tiim Gocmen
hastalarda hastalarda
n (%) n (%)
Zehirlenmeler 260 (%25,3) 16 (%10,8)
Solunum sistemi 193 (%18,8) 30 (%20,3)
Norolojik 187 (%18,2) 19 (%12,8)
Enfeksiyon 112 (%10,9) 19 (%12,8)
Endokrinoloji ve metabolizma 109 (%10,6) 21 (%14,2)
Kardiyoloji 50 (%10,9) 9 (%6,1)
Travma 34 (%3,3) 2 (%1,4)
Hematoloji/onkoloji 33 (%3,2) 14 (%9,5)
Nefroloji 31 (%3) 10 (%6,8)
Gastrointestinal sistem 19 (%1,3) 8 (%5,4)

Tablo 2. G6¢men hastalarin kamp ici ve kamp disindan

basvurularina gére yatis nedenlerinin karsilagtirmasi

Hastalik grubu Kamp icinden Kamp disi
basvuru basvuru
n=59 (%39,2) n=89 (%60,8)

Solunum sistemi 15 (%25) 15 (%16,9)

Endokrin ve metabolizma 10 (%16,7) 12 (%13,5)

Norolojik 6 (%10) 13 (%14,6)

Kardiyoloji 9 (%15) 2 (%2,2)

Enfeksiyon 9 (%15) 10 (%11,2)

Gastrointestinal sistem 5 (%8,3) 3(%3,4)

Travma 0 2 (%2,2)

Hematoloji/onkoloji 5 (%8,3) 9(%10,1)

Nefroloji 2 (%3,3) 8 (%9)

Zehirlenmeler 1(%1,7) 15 (%16,9)
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Tartisma

CYBU'de tedavi edilen hastaliklar, hizmet verilen hasta
grubu, hastanenin bulundugu bélge, sosyo-ekonomik diizey
gibi farklliklar nedeniyle cesitlilikler gosterebilmektedir.
Ulkemizden yapilan farkli calismalarda CYBU'de vyatis
nedenlerinin  sikhgr degismekle beraber genel olarak
yatislarin en 6nemli nedeninin solunum sistemi ile
ilgili hastaliklara bagli oldugu, noérolojik hastaliklar ve
zehirlenmelerin de en sk nedenler arasinda oldugu
gorilmektedir.14-18 Calismamizda Ulkemizdeki bulgulardan
farkli olarak zehirlenmeler en sik yatis nedeni olarak
gorilmekte iken, ikinci sirada solunum sistemi hastaliklari
gelmekteydi. Bunun nedeni hastanemizin zehirlenme
merkezi olarak belirlenmis olmasi olabilir. Bununla beraber
gdbcmen hastalarin yatis nedenleri literatlr ile uyumlu
olarak en sik solunum sistemi hastaliklari olarak tespit
edilirken, endokrin ve metabolizma hastaliklari ikinci sirada
gelmekte, enfeksiyon hastaliklari, zehirlenmeler, nérolojik
hastaliklar daha az siklikta gorinmekteydi. Kamp disl
hastalarin yatis nedenleri arasinda zehirlenmeler ve travma
basvurulari en sik neden olarak dikkat ¢cekmekteydi, bu
durum kamp disinda yetersiz ve uygunsuz yasam kosullari,
denetimsiz cevre ve dil sorunu (uyarilarin anlasilamamasi
gibi), adaptasyon sorunlari nedeniyle yaralanmalara agik
olmalari ile agiklanabilir.

Calismalarin - ¢cogunda cocuk yodun bakimda vyatirilan
hastalarin cinsiyet dagilimi icin benzer sonuclar verilmis;
ortalama yaslari ve ortalama yatis streleri ile ilgili farkl sonuglar
bildirilmistir.14.16-18

Cocuk yogun bakim mortalitesi ABD'de %2,9, Avrupa’da
%5,6, Avustralya'da ise %4 civarindadir. Gliney Amerika,
Hindistan ve GlUney Afrika gibi gelismekte olan Ulkelerde
ise %18-32 arasinda mortalite oranlari bildirilmistir.
Ulkemizde 2005 vyili anketinde mortalite hakkinda veri
saglayan 16 CYBU'nin ortalama mortalitesi %14 olarak
hesaplanmistir.19 Calismamizda genel mortalite oraninin
%7,5, gocmen hastalarin mortalite oraninin ise %10, 1
oldugu tespit edilmistir. Ayrica kamp disi ve kamp igi
basvurularin PRISM skorlari arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmaz iken kamp i¢i mortalitenin %12,1 ile genel
mortalite ve kamp disi yatislardan daha ytksek oldugu
dikkat cekmekteydi. Kamp i¢i yatislarda mortalitenin
beklenenden daha ylksek olmasi ve kamp ici basvurularda
bes yas alti hastalarin daha fazla olmasi; baslangicta tim
kayritlarin kamp icinden yapilmakta iken vyillar igerisinde
kamp disi yerlesimin artmasi, yasam dinamiklerinin
degismesi ile kronik hastalik ve bakim ihtiyaci olan hastalar
ve kliclk bebekleri olan ailelerin kamp icinde kalmayi tercih
etmesi nedeniyle aciklanabilir. Ayrica Adana Saricam cadir
kentinde bu calisma doneminde 1. basamak koruyucu
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saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri ve cocuk saghgi ve
hastaliklari poliklinik hizmetleri verilmekte oldugundan,
asl ile dnlenebilir hastaliklar basta olmak Uzere pek ¢ok
hastaligin erken teshis ve tedavisinin saglanmis olmasi,
daha ¢ok altta yatan kronik hastaliklari olan hastalar ve
Ozellikle ayaktan tedavi yapilamayan infantlarin yogun
bakim yatisi ile bu fark ortaya ¢cikmis olabilir.

Galismanin Kisithliklar

Galismamizin baslica kisithhdr geriye donlik bir calisma
olmasiydi. Bir diger kisitlihigimiz etik kurul alinirken arastirma
protokolinde gdc¢cmen hastalar ve kendi hastalarimiz
arasinda karsilastirma yapma konusunda onam almamis
olmamiz ve bu nedenle elimizde veriler olmasina ragmen bu
verileri degerlendirememis olmamizdi. Bu konuda 6nceden
planlanmis, daha fazla veri ve birden ¢cok merkezin katiimiyla
yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Ulkelerindeki savas ortamindan kacan Suriye halkina Glkemiz
ilk glnden itibaren kucak a¢mistir. GlniUmizde yaklasik
3.000.000 kayith gé¢men Ulkemizde misafir edilmektedir.
Daha ylksek yodun bakim yatis oranlari, daha ylksek
mortalite oranlarinin da ortaya koydugu gibi kayitl ve/veya
kayitsiz siginmaci ¢ocuklar daha ciddi saglik sorunlari ile karsi
karsiyadir. Buyuk cogunlugunu ¢ocuk ve genglerin olusturdugu
gé¢cmenlere verilecek koruyucu saglik hizmetlerinin, iletisim ve
egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile 6nlenebilir kazalarin
azaltilmasi, hastaliklarin erken ve dogru teshisi saglanabilir ve
yogun bakim yatis oranlari azaltilabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirma icin 19.01.2016 tarihinde Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir,
Hasta Onayi: Calismanin ézelliginden 6tdrd (geriye dondk)
calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disindaki kisilerce
degerlendirilmistir.
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