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Savas ve Gocuk: Suriye I¢ Savasinin Sinirdan 750 km Uzaktaki Bir

Cocuk Acil Servisine Etkisi

War and Children: Effect of Syria Civil War on a Pediatric Emergency Department, 750 km

Away from the Border
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Amac: Savaslar telafisi mimkin olmayan yikimlara neden
olmaktadir. Bu yikimin etkisi, gereksinimleri icin eriskinlere ihtiyag
duyan cocuklar icin daha belirgindir. Temiz su ve gidaya ulasamama,
saglik bakimi ve koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi, zorunlu
gogler ve ebeveyn kayiplari dolayli olarak cocuklari olumsuz etkiler.
Bu calismada Suriye’de yasanan i¢ catismalar nedeni ile yasanan
multeci akiminin, catismalardan 750 km uzaktaki bir ¢ocuk acil
servisine olan yansimalarini incelemek amaclanmistir.

Yoéntemler: 2014 yilinda cocuk acil servisine basvuran 233 Suriye
vatandasi olgunun demografik ve klinik &zellikleri hastane bilgi
isletim sitemi taranarak geriye dénuk olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 102'si (%44) kiz, 131'i (%56) erkek olup yas
ortancasi 1,66 yil (1 gin-17,9 yil) olarak saptandi. Basvurularin
blytk ¢cogunlugunu solunum ve gastrointestinal sistem yakinmalari
olustururken, olgularin %65'i enfeksiyon hastaligi tanisi almisti.
Basvuru sayilarinin yil icerisinde giderek arttigi, aksam saatlerinde
de daha sik oldugu saptandi. Olgularin beste birinin 112 ambulans
servisi ile acil servisimize getirildigi gortldu. Seksen sekiz (%38)
olgunun tedavisi acil servis gozlem odasi veya yatakli servislerde
tamamlanmisti. Kayrtlarda olgularin 6nemli bir kisminda iletisim
sorunlari yasandigi gorilda.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklari, zehirlenme ve yabanci cisim yutma
tanilarinin sikhdi, barinma ve beslenme sorunlarina ve koruyucu
saglik hizmetlerindeki yetersizlikler ile iliskili olabilir. Yakin zamanda
catismalarin durmayacagi éngorildiginde, ileriki donemlerde daha
fazla miltecinin Tlrk saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyebilecegi
ve bu konuda calismalar yapilmasi gerekliligi dustindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, multeci, Suriye sivil savasi, cocuk acil,
enfeksiyon

Abstract

Introduction: Wars cause irreversible consequences. Lack of access
to clean water and food, disruption of health care and preventive
health services, forced migration and parental death indirectly and
adversely affect children. In this study, we aimed to investigate the
effects of the refugee migration occurred due to internal conflicts in
Syria on our pediatric emergency department.

Methods: Demographic and clinical characteristics of 233 Syrian
patients who were admitted to our pediatric emergency department
in 2014 were retrospectively analyzed by reviewing the hospital
records.

Results: One hundred-two (44%) patients were female and 131
(56%) were male and the median age of the patients was 1.66
years (1 day-17.9 years). The majority of admission complaints
composed of respiratory and gastrointestinal symptoms and 65%
of cases received a diagnosis of infectious disease. The number of
admissions has increased steadily during the year, it was found to
be more frequent in the evening hours. Fifty (21,5%) patient were
brought to the emergency department by ambulance. Treatment
of 88 (38%) patients was completed in the emergency observation
room or inpatient services. Communication problems were present
in a significant number of cases according to the records.
Conclusion: The frequency of the diagnosis of infectious diseases,
poisoning and foreign body ingestion diagnosis may be associated
with housing and nutrition problems and deficiencies in preventive
health services. As it seems, the conflict will not stop soon; more
refugees in the future might want to take the advantages of the
Turkish health services, therefore, further studies on this subjects
might be required.

Keywords: Children, refugee, Syria civil war, pediatric emergency,
infection
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Giris

Savaslar telafisi mimkin olmayan pek ¢ok ykima neden
olmaktadir. Bu yikimin etkisi, gereksinimleri icin erigkinlere
ihtiya¢ duyan cocuklarda daha belirgin olarak gortlmektedir.
Catismalar sonucu olusan yaralanmalar ve &limler savasin
dogrudan etkisi olarak tanimlanabilir. Bu etki savas bdlgesine
yakin yerlerde daha yogun hissedilir. Savas bolgesinden
uzaklasabilen siviller icin baska sorunlar ortaya cikmaktadr.
Temiz su ve gidaya ulasamama, saglk bakimi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin aksamasi, zorunlu gogler ve ebeveyn
kayiplari ise dolayli olarak cocuklari olumsuz etkilemektedir.1.2
MalnUtrisyon ve enfeksiyon hastaliklari milteci cocuklarda
daha ¢ok gorilmektedir.3->

Suriyeli siginmacilara kayit yaptirmalar halinde “gecici koruma
statlsu” verilmektedir. Bu statl ile kamp disinda yasayan
miultecilere Ucretsiz saglik ve ilag hizmeti sunulmaktadir.? Bu
hizmetin sunuldugu 6nemli bir alan da saglik hizmetinin yirmi
dort saat kesintisiz strdlrdldigu acil servislerdir.6 Birlesmis
Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi verilerine gére Tirkiye
en fazla multeci barindiran Ulke konumuna gelmistir.” Bu
durum Ulkemizi pek ¢cok yonden ve 6zellikle saglik hizmetleri
acgisindan etkilemektedir.1.2 Bu calismada Suriye'de yasanan ic
catismalar nedeni ile yasanan milteci akiminin, catismalardan
750 km uzaktaki bir cocuk acil servisine olan yansimalarini
incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglgive Hastaliklari, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi'ne 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda basvuran 0-18 yas arasi Suriye uyruklu
hastalar dahil edildi. Hastalar hastane bilgi isletim sistemi
kullanilarak belirlendi. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara merkezde konumlanmis olup,
cocuk sagligr ve hastaliklari acisindan referans hastane olarak
kabul edildiginden il icinden ve disindan ¢ok sayida hasta sevk
edilmektedir. Cocuk acil klinigine ¢cogu medikal acil olmak
Uzere yilda yaklasik 75.000 basvuru olmaktadir. 2014 takvim
yili icerisinde ¢ocuk acil klinigine, 249 Suriye uyruklu hastanin
basvurdugu gorildi. Kayitlarn yetersiz olan, hatali giris
yapilan ve muayene olmadan ayrilan 16 olgu calisma disinda
tutularak, 233 olgunun demografik (yas, cinsiyet) ve klinik
Ozellikleri (basvuru yakinmalari, tanilari, izlem ve tedavi yerleri,
basvuru ayi ve saati) olgu dosyalarindan bulunarak geriye
donik olarak incelendi. Ayrica hasta yakinlariyla olan iletisim
sorunu ve hastalarin hastaneye ulasim sekilleri de belirlendi.
Calisma icin Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 22.02.16, karar no: 2016-013)
izin alinmistir. Calismanin geriye dénlk olarak yapiimis olmasi
nedeni ile hasta onami alinamamistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 18.0 for
Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistik  yapiimis olup yas dagilimi normal
dagilima uymadigindan ortanca (en disuk-en ylksek) olarak
belirtilmistir. Nitelik belirten veriler sayi ve yizde olarak
sunulmustur.

Bulgular

Calisma doénemi icinde cocuk acil klinigine basvurularin
%0,3"Unu  Suriye uyruklu olgularin olusturdugu saptandi.
Olgularin 102'si (%43,8) kiz, 131'i (%56,2) erkekti, yas
ortancasi 1,66 yil (1 gin-17,9 yil) idi. Olgularin %15,5"inin
yenidogan, %70,4'UnU bes ve altiyas cocuklar olusturmaktaydi.
Hastalarin  basvuru  yakinmalar  sistemlere  ayrilarak
incelendiginde, en sik solunum sistemini ve gastrointestinal
sistemi ilgilendiren sorunlar oldugu gordldi. Ates en sik
Gclincl basvuru nedeniydi. En sik konulan tani solunum yolu
enfeksiyonlari iken, akut ishal ve deri enfeksiyonlari bunu
izlemekteydi. Ayaktan tedavi edilen olgu sayisi 145 (%62,2)
idi. Elli sekiz olgu acil gbzlem odasinda izleme alindi, bu
hastalarin onu yatakli servislere devredildi, otuz hasta ise ilk
degerlendirme sonrasi hemen vyatakli servislere yatirilmistir.
Tedavisi cocuk acil gozlem odasinda tamamlanmis olgularin
%393,7'si (n=45 hasta) 24 saat icinde taburcu edilmistir. Yatakli
servis izlem suresinin ortalama 13,1 giin (1-123 gin) olmustur.
Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yenidogan
disi yas grubu igin cocuk yogun bakim yatis oraninin %1,5
(n=3 hasta), yenidogan yas grubu icin yenidogan yogun
bakim yatis oraninin %33,3 (n=12 hasta) oldugu gorilmustur.
Bu 12 olgunun dokuzunun hastanemize dis merkezden sevk
edilmistir.

Dort hasta (%1,7) servis izlemi sirasinda kaybedilmis olup acil
serviste Olen olgu olmamistir. On bir olguda cerrahi operasyon
yapilmistir. Sekiz olgunun servis izleminde mekanik ventilasyon
ihtiyaci olmustur. Olgularin yaklasik beste biri cocuk acil klinigine
112 ambulans servisi ile getirilmis olup 15 olgu dis merkezden
hastanemize yatis icin kabul edilmisti. Hastanemizce yatis icin
dis merkezlerden kabul edilen olgular hari¢, 112 ambulans
servisi ile getirilen olgularin %54,3'tnln yatirlarak tedavi
edildigi goruldld. Ayaktan basvuran olgulardaki yatis orani
%29,5 idi. Olgularin énemli bir kisminin kayitlarinda iletisim
sorunu oldugundan ve/veya terciman araciigiyla iletisim
kurulabildiginden bahsedilmekteydi. Olgularin  demografik
ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.



Oguz ve ark.
Savas ve Cocuk

Tartisma

Savaslara bagli 6limlerin sadece beste biridogrudan travmalara
bagl olusmaktadir. ilk yikici etkiden kurtulabilenler daha
bircok ikincil sorunlarla ylzlesmek zorunda kalmaktadirlar.
Bu yikimdan en c¢ok erigskinlere bagimli olan cocuklar
etkilenmektedir. Barinma ve beslenme sorunlari, koruyucu
saglik hizmetlerinden uzak kalma ve tibbi bakim olanaklarinin
kisitl olmasi dolayisiyla cocuklar pek ¢ok saglik sorununa maruz
kalmaktadir. Turkiye'ye gelmek zorunda kalmis milteciler de
benzer sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmistir.1.2,6.7

Miilteci ¢ocuklarda en 6nemli saglik sorunlarini enfeksiyon
hastaliklari olusturmaktadir. iki yas alti milteci cocuklarda
siklikla viral etkenlere bagli akut toplum kaynakli pnémoniler

Tablo 1. Cocuk acil klinigine basvuran olgularin klinik
ozellikleri

Basvuru yakinmalari

Solunum sistemi 65 (28)
Gastrointesinal sistem (cerrahi ve cerrahi olmayan 51 (22)
nedenler) Ates 29 (13)
Dokiuntu ve dokintald hastaliklar 19 (8)
Nérolojik 12 (5)
Hematolojik ve onkolojik 10 (4)
Kardiyolojik 7 (3)
Zehirlenme 11 (5)
Yabanci cisim yutma 7 (3)
Yenidogan sarilig 9 (4)
Rutin kontrol ve muayene 5(2)
Diger 8 (3)
Tanilar

Enfeksiyon hastaliklari 94 (40)
Solunum 35(15)
Gastrointestinal 7 (3)
Deri enfeksiyonu 7 (3)
Uriner 6 (3)
Dokuntdll hastaliklar 2(1)
Sepsis 18 (8)
Zehirlenme ve yabanci cisim yutma 10 (4)
Hematolojik - onkolojik 10 (4)
Nérolojik 9 (4)
Yenidogan sariligi 9 (4)
Cerrahi 7 (3)
Kardiyolojik 19 (8)
Diger

Tedavi yeri

Ayaktan 145 (62)
Cocuk acil gézlem odasi 48 (21)
ilk degerlendirme sonrasi direkt yatakli servisler 30 (13)
Cocuk acil gdzlem odasi izlemi sonrasi yatakli 10 (4)
servisler

genel popllasyona gbére daha sk goérilmektedir8.9
Galismamizda en sik yakinmanin solunum sistemiileilgili oldugu
ve en sik konulan taninin solunum yolu enfeksiyonlarina ait
oldugu goruildi. Uygun olmayan kalabalik ortamlarda yasama
ve beslenme sorunlari bu duruma yol agmis olabilir. Milteci
cocuklarda ishal salginlari da sik gorilebilmektedir.10.11 Yine
ayni nedenlerin galisma grubundaki ishal olgularinin sikhigr ile
iliskili olabilecegi distnulmastur.

Yabanci cisim yutulmasi siklikla bes yas alti cocuklarda dikkati
cekmekle beraber tim vyas gruplarinda gorilebilir.12-14
Olgularimizin ¢ogu literatdr ile uyumlu olarak bes yas altinda
idi. Yutulan yabanci cisimlerin blylik ¢cogunlugu muidahaleye
gerek kalmadan gastrointestinal yolu kendiliginden gecer.14.15
Olgularimizin  hicbirinde endoskopik veya cerrahi girisim
gereksinimi olmamistir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler yas
gruplarina gore degismekle beraber en sik ilaclarla ve kaza
ile olmaktadir.16.17 Calismamizdaki zehirlenme nedenleri siklik
sirasina gore ilaclar, karbonmonoksit inhalasyonu ve korozif
madde alimidir. Bu zehirlenme nedenlerinin dagiimmin ve
yabanci cisim yutma sikliginin agdir yasam kosullari, uygun
olmayan isinma yontemleri ve c¢ocuklarin gozetimindeki
ihmaller ile iliskili olabilecegi dustundldi. Cocuk acil klinigine
basvuran miulteci cocuklarin %38'inin acil servis gdzlem
odasi ve yatakll servislere yatirilarak tedavi edilmis olmasi

Tablo 2. Cocuk acil klinigine basvuran olgularin demografik

ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kiz 102 (43,8)
Erkek 131(56,2)
Yas gruplari
0-28 giin 35 (15)
1-12 ay 60 (25,8)
1-5 yas 69 (29,6)
>5 yas 69 (29,6)
iletisim sorunu
Var 69 (29,6)
Terciiman ile iletisim 69 (29,6)
Belirtilmemis 95 (40,8)
Hastaneye ulasim
112 ambulans servisi 50 (21,5)
Kendi imkanlari 183 (78,5)
Basvuru zamani ay olarak
Ocak, Subat, Mart 29 (12,4)
Nisan, Mayis, Haziran 45 (19,3)
Temmuz, Agustos, Eylil 60 (25,8)
Ekim, Kasim, Aralik 99 (42,5)
Basvuru saati
00:01-08:00 28 (12)
08:01-16:00 67 (28,7)
16:01-00:00 138 (59,3)
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ve %21,5'inin ambulans ile basvurmasi dikkat cekicidir.
Ayni dénem icerisinde izmir ilinde yapilmis bir calismada
Suriyeli ¢ocuklarin Turk cocuklara gore daha fazla oranda
yatirldigr gsterilmistir.18 Bu durum miilteci cocuklarin uygun
olmayan barinma ve beslenme sartlari altinda yasamalari,
maddi yetersizlikler nedeni ile daha c¢ok hastalanmalari
ve zamaninda saglk kuruluslarina basvuramamalari ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, hastanemizin tctincl basamak
saglik hizmeti veren ve cocuk hastalar icin bir referans hastane
olmasi, dis merkezlerden sevkli gelen hastalarin fazla olmasi
da yatis oranindaki yikseklige yol acmis olabilir. Yenidogan
dénemindeki olgulardaki yliksek yatis oraninin hastanemizin
referans merkezi olmasina baglanmistir. Miltecilerin yasadigi
bir diger dnemli sorun da dil nedeniile olmaktadir. Dil farkliliklari
saglik hizmetine ulasmada kisitlayici faktorler arasindadir.19.20
Dil farkliliklarr agizdan tedavilerde yanlis doz verilmesine neden
olabilmektedir.21 Dil farkliliklari nedeni ile saglik hizmeti sunan
ve alacak kisi arasinda uygun bir iletisim kurulamamaktadir. Dil
sorununun mudlteci ¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygiya neden
oldugu ve bu nedenle cocuklarini hastaneye getiremedikleri
vurgulanmistir.2 Calismamizda olgularin énemli bir kisminin
dosyasina bu durum kaydedilmistir. Yatis oranindaki ylkseklik
ve hastaneye ulasimda 112 ambulans servisinin kullanilmasinin
bir diger nedeni de dil sorunu olabilir. Hastalar ile saglk
sunanlar arasindaki iletisim sorunlarinin ¢ozilmesi hasta
bakim kalitesini arttiracagl inancindayiz. Calismamizin bazi
onemli kisithliklart vardir. Geriye dénlk ve tek merkez verileri
ile yapilmasi en 6nemli kisithligidir. Olgularin triaj bilgilerine
ulasilamamistir. Ayrica veriler bilgi igletim sistemi araciligi
ile alindigindan sonuclari etkileyecek bazi olgulari kacirmis
olabiliriz. Bu calismada savasin, catisma ortamindan oldukga
uzak bir cocuk acil servisine olan yansimalarinin gérmek
icin, sadece ¢ocuk acile bagvuran Suriyeli multeci ¢ocuklarin
genel Ozelliklerinin  degerlendirilmistir. Bu hasta grubu ile
Suriyeli olmayan hasta grubu arasindaki farklari degerlendiren
calismalar ile daha anlami ve objektif sonuclara ulasilabilir.
Konu ile ilgili cok merkezli ve ileriye yonelik ¢alismalar sorunu
daha dogru ortaya koyabilir.

Sonug

Yakin zamanda catismalarin durmayacagr 6ngdrildiginde,
ileriki  dénemlerde daha fazla miultecinin  Tdrk saglk
hizmetlerinden faydalanmak isteyebilecegi ve bu konuda
calismalar yapilmasi gerekliligi dustnulebilir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin glglendiriimesi, sosyal destek programlari ve
iletisim sorunlarinin ¢ézllmesi milteci cocuklarin yasamina
olumlu katkilar saglayacaktir.
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