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0z
Amag: Suriye’deki savas sonrasinda Turkiye'ye farkl Ulkelerden gelen siginmaci cocuklarin acil servise basvuru 6zellik-
lerini, hastalarin ayaktan ve yatarak tedavi maliyetlerinin arastinimasi planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Suriye’de i¢ savasin basladigi ddnem olan Mart 2011 tarihinden Mart 2016 tarihine kadar gocuk
acil servisimize basvurmus olan siginmaci ¢ocuklarin demografik, klinik 6zellikleri ve tedavi maliyetleri geriye donuk ola-
rak incelenmistir.

Bulgular: Calisma suresince acil servise yapilan 569.540 bagvurunun 7551'i (% 1.3) siginmaci olup toplam hasta sayisi
1740’d1. Bu hastalarin 975’i Suriyeli (% 56.0), 474’0 Irakli (% 24.4) ve 341’i Afganistanli (%19.6) oldugu tespit edildi. Has-
talarin 1005’1 erkek olup ortalama yas 59.16+ 59.27 ay (0- 18 yas 1 ay) olarak saptandi. En sik basvuru nedenleri so-
lunum sistemi yakinmalari (%50.2), gastrointestinal sistem yakinmalari (%34.7) ve ates (%31.6)’di. Hastalarin 129’unda
(%7.4) altta yatan bir hastalik mevcuttu. Hastalarin hepsinden en az bir tetkik yapilmisti. Hastalarin % 60.7’si enfeksiyon
iliskili hastalik tanisi aldi. Bunlari da sirasiyla USYE, AGE, tonsilit, bronsiolit, pnédmoni ve otit olusturmaktaydi. Hastalarin
255’inde (%14.7) baska bdlimlerden konstltasyon istenmisti. Hastalarin 182’si (% 10.1) acil gbdzleme yatirlarak izlen-
misti, ortalama gozlem stresi 21.3 + 17.4 saat (1-94 saat)’di. Bir hasta igin acil poliklinik maliyetinin ortalama 83.19 TL,
acil servis yatis maliyetinin ortalama 1288.89 TL oldugu belirlendi.

Sonug: Siginmaci hastalarda en sik acil bagvuru nedeninin enfeksiyon iligkili hastaliklar oldugu gérildu. Kétt yasam ko-
sullar ve beslenme yetersizlikleri bunun nedeni olabilir. Bu durum hastalarin tekrarlayan acil servis bagvurularinin neden
oldugunu aciklamaktadir. Bu hastalarla anlasmak i¢in terciman gerektigi, muayene icin ayrilan strenin diger hastalara
gbre daha fazla oldugu ve bunlara bagh maliyetin arttigi saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, Cocuk hastanesi, Gé¢gmen, Savas, Suriye

ABSTRACT

Objective: After the war in Syria, it is planned to investigate the refugee children’s (from diffrent counties coming to
Turkey), emergency service admission features and evaluating outpatient and inpatient costs.

Material and Methods: Demographic, clinical characteristics and treatment costs of asylum seekers who applied
to our pediatric emergency department from March 2011 to March 2016, the period of the civil war in Syria, were
examined retrospectively.

Results: During the study period, 7551 (1.3%) of the 569.540 applications for emergency services were asylum seekers
and the total number of patients was 1740. Of the 1740 patients who received one of the recurrent referrals; 975 were
Syrian (56.0%), 474 were Iraqi (24.4%) and 341 were Afghan (19.6%). 1005 of the cases were male and the mean
age was 59.16 + 59.27 months (0- 17year 1 month). The most frequent admission reasons were respiratory system
complaints (50.2%), gastrointestinal system complaints (34.7%) and fever (31.6%). 129 of the patients had an underlying
disease (7.4%). At least one test was done in all cases. 60.7% of the patients were diagnosed with infection-related
disease. These were URTI, AGE, tonsillitis, bronchiolitis, pneumonia and otitis respectively. In other cases, consultation
was requested in 255 cases (14.7%). 182 (10.1%) of the patients were followed up with emergency observation. Mean
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observation time was 21.3+17.4 hours (1-94 hours). The average outpatient clinic cost was 83.19 TL and the emergency hospital cost

was 1288.89 TL for one patient.

Conclusion: It was seen that the most frequent cause of emergency admission in asylum seekers was infection related diseases. Bad living
conditions and nutritional deficiencies can be the reason. This explains the recurrent emergency department visits. It has been determined
that interpreters are required to deal with patients, that the examination time is longer than the other patients and that increase the costs

associated with these patients.

Key Words: Emergency service, Pediatric hospital, Refugee, War, Syria

GIiRIS

Suriye, Irak ve Afganistan’daki i¢ savaslar sonrasinda, guvenli
ve yakin bir Ulke olmasi nedeniyle gé¢ icin gcogunlukla Turkiye
tercih edilmigtir. Suriye’de halk ayaklanmasinin basladigi Mart
2011 tarihinden yaklasik bir ay sonra Turkiye'ye ilk Suriyeli
siginmaci akini gerceklesmistir. Suriye’deki ayaklanmanin i¢
savasa donUsmesi ve glUvenlik ortaminin bozulmasina bagli
olarak siginmaci sayisi artarak devam etmistir. Birlesmis Milletler
Multeciler Yiksek Komisyonu tarafindan Ocak 2016 verilerine
gbre Turkiye'de 2.743.497 kayith Suriyeli bulundugu bildirilmistir
(1). 2016 vl icinde Turkiye’de ikamet izni ile 55.983 Iraki,
20.148 Afganl oldugu saptanmistir. Ankara’da 2016 yil sonu
verilerine gdre 67.141 kayith Suriyeli oldugu belirlenmistir (2).

Turkiye’deki siginmacilar, sehirlerin kenar mahallelerinde ve
agir yasam kosullarinda bir arada yasamlarini strdirmektedir-
ler (3). Yetersiz beslenmeleri, yasam kosullari, sosyal ve psi-
kolojik stres gibi faktorler siginmacilarin ve 6zellikle ¢ocuklarin
saglk sorunlarini olumsuz yonde etkilemektedir (4). Cocuklar
agisindan dusunuldigunde ise, kotu sosyoekonomik kosullar
ve bagisiklamanin olmamasi bu gocuklarda ciddi hastaliklarin
gbrtimesine, hastane basvuru ve yatis oranlarinin ytksek ol-
masina zemin hazirlamaktadir. Bu ¢ocuklarda her turlt bulasici
hastaligin arttigr ve 6lumcul seyrettigi (kizamik, polio, sitma, alt
solunum yolu enfeksiyonu, ishaller vb.) bilinmektedir (5).

Bu calismada; savas nedeniyle Ulkemizde vyasayan ve
hastanemiz gocuk acil servisine basvurmus olan Suriye, Irak,
Afganistan uyruklu hastalarin acil servise basvuru dzelliklerinin,
cocuk acil poliklinigimize etkilerinin ve tedavi maliyetlerinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calsmaya Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk acil servisine Ocak 2011- Ocak 2016 tarihleri
arasinda basvurmus olan; Suriye savasindan kagan Suriye, Irak,
Afganistan uyruklu ve 18 yas altindaki hastalar dahil edildi.

Calisma suresi icerisinde basvuran Suriye, Irak, Afganistan uy-
ruklu hastalarin bilgileri hastane kayitlarindan alindi. Acil servi-
se basvurusu olan siginmacilarin verileri incelendi, eksik verileri
olanlar ve tekrarlayan basvurular dahil edilmedi. Hastalarin ilk
basvurulari degerlendirmeye alind.
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Dil problemi nedeniyle gégmen hastalarla anlasmak zor oldu-
gu icin hastalarla iletisim terciman araciigyla saglandi. Has-
talarin hastaneye basvuru tarihi ve saati, gelis sekli, cinsiyeti,
yasl, basvuru sikayeti, sikayetlerinin suresi, hastadan istenilen
tetkikler ve konsultasyonlar, yatis varsa yatis stresi ve yatinldigi
servis, konulan tani, ayrica ¢alisma stresi boyunca hastanin acil
servise tekrarlayan basvurulari, acil serviste kalis sureleri hasta
dosyalarindan geriye donuk olarak incelendi.

Maliyet analizi; Bu hastalara bakan uzman ve asistan doktor,
hemsire, personel, tercimanin aylk maaglarnin hastalara
ayirdiklan saate gore miktan cikarildi, ¢cikan tutar her hasta icin
bilgi islem bolimunden cikariimis tedavi maliyetlerine eklendi.
Maliyet analizi bu sekilde yapild.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 07.03.2016,
karar no: 2016-021) izin alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Frekans dagilimlar
say! ve ylzde, surekli degiskenler (6l¢cimler) ortalama + standart
sapma seklinde degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagiima-
digr Kolmogrov-Simirnov testi yapilarak belirlendi. istatistiksel
degerlendirmede, ikili gruplarnn karsilastirimasinda normal da-
giim gdsteren veriler icin T-testi, normal dagiim gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degisken-
lerin karsllastinimasinda ki-kare testi uygulandi. p< 0.05 anlam-
ik sinin kabul edildi.

BULGULAR

Calisma déneminde Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk
saglg ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine 569.540 hasta basvurdu, bu
hastalarin 7664’0 (%1.3) siinmaciydi. Eksik verileri olanlar (113
hasta) ve tekrarlayan basgvurular ¢alismadan ¢ikarildiginda kalan
1740 hastanin; 975’i Suriyeli (%56.0), 474 Irakll (%24.4), 341
Afganistanli (%19.6) di (Tablo I). Hastalarin galisma sUresi icinde
acil servis basvuru sayisina baktigimizda 497 hastanin (%28.6)
bir kez, 1242 hastanin (%71.4) ise 2 veya daha fazla acil servis
basvurdugu gorulda.
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Hastalarin 178’i (%10.2) 112 ambulansi ile acil servisimize
getirilmisti. Hastalarin 1005’i (%57.8) erkek olup ortalama yas
59.16+59.27 ay (O- 18 yas 1 ay) olarak saptandi. Yas gruplarina
gore bakildiginda en sik toplamda 661 (%37.9) hasta ile 13- 60
ay arasindaki cocuklarin acil servis basvurusu oldugu saptandi.
5 yas alti olan hasta sayisi 1100 (%63.2)’di, bunlarin da 439’u
(%25.2) 1 yas alti cocuklardi. Hastalarn 796'sI (%45.7) 08:00-
16:00, 750’si (%43.1) 16:01-00:00, 194°0 (%11.1) 00:01-07:59
saatleri arasinda acil servise basvurdugu saptandi (Tablo I).

En sik basvuru nedenleri solunum sistemi yakinmalari (%50.2),
gastrointestinal sistem yakinmalar (%34.8), ates (%31.6),
dokintd (%5.5) ve ndrolojik sistem yakinmalari (%5.1) idi.
Hastalarin 1201'i (%69.0) enfeksiyon iligkili hastalik tanisi aldl.
Bunlar da siraslyla 506 hastayla USYE ve tonsilit, 185 hastayla
AGE, 120 hastayla bronsiolit, 85 hastayla pnémonive 72 hastayla
otit olusturmaktaydi. 155 (%8.9) hastada gastrointesinal sistem
iliskili hastalik (en sik olarak gorllen 88 hastayla karin agrisi, 31
hastayla kabizlik, 18 hastayla infantil kolik), 68 (%3.9) hastada
ndrolojik hastalik (en sik olarak 24 hastayla epilepsi, 13 hastayla
nobet), alerjik hastalik (%2.8) ve yanik (%2.1) sirasiyla diger sik
gorulen tanilardi (Tablo 1I).

Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin sayisi 21 (%1.2)
olarak bulunmustur. Zehirlenmenin en sik sebebi olarak ilaglar
9 (%42.5), karbonmonoksit zehirlenmesi 9 (%42.5) ve koroziv

Tablo I: Cocuk acil servisine basvuran siginmaci ¢ocuklarin
demografik 6zellikleri (n: 1740).

n (%)
R 59.16+ 59.27 ay

Yas (ay) (0-18 yas 1 ay)
Yas gruplar

0-28 gilin 45 (2.6)

1-12 ay 394 (22.6)

13-60 ay 661 (37.9)

61-120 ay 331 (19.0)

>121 ay 309 (17.8)
Cinsiyet

Erkek 1005 (57.8)

Kiz 735 (42.2)
Hasta uyrugu

Suriyeli 975 (566.0)

Irakli 474 (24.4)

Afganistanli 341 (19.6)
Hastaneye basvuru sekli

112 ile 178 (10.2)

Kendi imkanlari ile 1562 (89.8)
Basvuru saati

08:00- 16:00 796 (45.7)

16:01- 00:00 750 (43.1)

00:01- 07:59 194 (11.1)

Parantez ici rakamlar % degerleri géstermektedir.
amean=+ SD (nin-max) degeri.

madde alimi 3 (%15) olarak saptadik. ilag almina bagl zehirlenen
hastalarin hepsi 5 yasinin altindayd.

TUm hastalara en az bir laboratuvar tetkiki yapilmisti. En sik
istenen tetkikler sirasiyla; hemogram 669 (%38.4), biyokimya
643 (%37.0), C-reaktif protein 560 (%32.2)'di. Hastalarin
254’(nde (%14.6) baska bolimlerden konsultasyon istenmisti,
en sk konstltasyon istenen bolim 76 (%29.9) hasta ile cocuk
cerrahisiydi (Tablo I1l).

Hastalarin 310’u (%17.8) bir veya daha fazla kez hastaneye
yatirilarak izlenmigti. Hastalarin 182si (%10.1) acil gdzleme
yatirilarak izlenmisti, ortalama gézlem slresi 21.3+17.4 (1-94
saat)'di. Hastaneye vyatirilarak tedavisi yapilan 234 (%13.4)
hastadan 53’0 (%22.6) sut cocugu servisinde, 41'i (%17.4)
blylk c¢ocuk servisinde, 35'i (%14.9) c¢ocuk enfeksiyon

Tablo II: Cocuk acil servisine basvuran siginmaci ¢cocuklarin
klinik 6zellikleri (n: 1740).

Basvuru yakinmalari (n, %)
Solunum sistemi 874 (50.2)
Gastrointestinal sistem 604 (34.8)
Ates 550 (31.6)
Dokunta 95 (5.5)
Norolojik sistem 88 (56.1)
Huzursuzluk 55 (3.2)
GenitoUriner sistem 36 (2.1)
Yanik 35 (2.0)
Zehirlenme 21 (1.2)
Kardiyolojik sistem 15(0.9)
Yenidogan sariligi 20 (1.1)
ﬁ’;ﬁli asilah yaralanmasi ve 3(0.3)
Diger 198 (11.4)

Konulan tanilar (n, %)
Enfeksiyon iligkili hastalik 1201 (69.0)
S;;:ﬁlintestlnal sistem iligkili 155 (8.9)
Norolojik hastalik 68 (3.9)
Alerjik hastalik 49 (2.8)
Yanik 35 (2.0)
Hematoloji onkolojik hastalik 35 (2.0)
jﬁtk;:fnme ve yabanci cisim 32(1.8)
Cerrahi patoloji 25 (1.4)
Yenidogan dénemi hastaliklari 21 (1.2)
Genito Uriner sistem hastaliklari 14 (0.8)
Endokrin- metabolik hastalik 10 (0.6)
Travma 9 (0.5)
Normal muayene 67 (3.9)
Diger 19 (1.1)
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Tablo IlI: Cocuk acil servisine basvuran siginmaci ¢ocuklardan
istenen tetkik ve konstuiltasyonlar.

istenilen konsiiltasyonlar n (%)
Cocuk cerrahisi 76 (29.9)
Cocuk noroloji 33 (12.9)
Cocuk enfeksiyon 31 (12.2)
Cocuk hematoloji 27 (10.6)
Yenidogan 20 (7.8)
Cocuk nefroloji 8 (8.1)
Cocuk onkoloji 7 (2.8)
Cocuk kardiyoloji 6 (2.4)
Cocuk endokrin 6 (2.4)
Ortopedi 6 (2.4)
Beyin cerrahisi 6 (2.4)
Diger 28 (11.0)
Yapilan tetkikler n (%)
Hemogram 669 (38.4)
Biyokimya 643 (37.0)
CRP 560 (32.2)
Tam idrar tetkiki 428 (24.6)
Akciger grafisi 352 (20.2)
idrar kltard 350 (20.1)
Ayakta direkt karin grafisi 266 (15.3)
Kan gaz 157 (9.0)
Gayta mikroskobisi 148 (8.5)
Elektrokardiyografi 42 (2.4)
Periferik yayma 31 (1.8)
Ultrasonografi 27 (1.6)
Kan kiltdrd 21(1.2)
Tomografi 12 (0.7)
BOS incelemesi 8 (0.5)
MR gortntileme 5(0.3)
Diger 37 (2.1)

servisinde, 24’0 (%10.2) ¢cocuk cerrahi servisinde, 23’0 (%9.8)
¢ocuk hematolojiservisinde, 17’si (% 7.3) yogun bakimda, 15’1 (%
6.4) yenidogan Unitesinde, 5'i (% 2.1) cocuk onkoloji servisinde,
4’0 (%2.1) cerrahi yogun bakimda yatirilarak izlenmisti. Yanik ile
gelen 35 hastadan 17’si (%7.3) yanik Unitesinde izlendi. Yanik
hastalarindan 6’si Suriye’deki patlamaya bagl agir alev yanigi
olan hastalardi.

Hastalarin 129’unda (%7.4) altta yatan bir hastalk mevcuttu.
Altta yatan hastaliklar sirasiyla: epilepsi 16 hasta (%12.4), |6dsemi
12 hasta (%9.3), talasemi major 7 hasta (%5.4), serebralpalsi 6
hasta (%4.7) ve nefrolitazis 6 hasta (%4.7) di.

Siginmaci hastalar igin acil poliklinik muayene suresinin ortalama
30 dakika oldugu, tetkik sonuglar igin hastalarin acil poliklinikte
ortalama 1 saat kadar bekledikleri saptandi. Bir hasta icin
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acil poliklinik maliyetinin ortalama 83.19 TL, acil servis yatis
maliyetinin ortalama 1288.89 TL oldugu belirlendi.

TARTISMA

Ulkemizdeki siginmaci sayisi diger komsu Ulkelerden daha
fazla olup bu sayi giin gectikge artmaktadir. Bu siginmacilarin
%52.4’0n0n 18 yasin altinda, %19.9’unun ise 5 yasin altinda
oldugu bildirilmistir (1). Escobio ve ark.nin (6) Balkanlarda
yasayan siginmacilarda yaptiklar ¢alismada, tibbi yardim i¢in
basvuran siginmacilarin %25’inin 5 yasin altnda oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda bes yas alti hasta oraninin %63.2
oldugunu saptadik. Maddi imkanlarin kott olmasi, yasadiklari
kot yasam kosullari ve koruyucu saglik hizmetlerine ulasamama
gibi sorunlar nedeniyle 6zellikle de bes yas alti cocuklarin daha
kolay hastalandiklarn dustntlimektedir.

Cocuk acil servis basvurusunun en sik nedeni enfeksiyonlar
ve solunum yolu hastaliklari olmaktadir. Tahirbegolli ve ark. (7)
galismalarinda 7-34 yas arasl Suriyeli siginmacilarda en sik
basvuru nedeninin solunum yolu hastaliklar (%14.4) oldugunu
gostermislerdir. Doocy ve ark. (8) calismalarinda hastaneye
basvuran siginmacilarin en sk basvuru nedenleri arasinda
solunum yolu enfeksiyonlari (%30.5), ates (%18.9), gastroenterit
(%7.5), deri problemleri (%6.4) ve yaralanmalar (%6.1) oldugunu
saptamiglardir. Beldjebel LUbnan’da yasayan, Irakli ve Suriyeli
siginmaci gocuklarin %90’Inin enfeksiyon nedeniyle hastaneye
basvurduklarini ve bunlarn blytk kisminin da gastrointestinal
sistem enfeksiyonu oldugunu bildirmistir (9). Ulkemizde yapilan
bir calismada OJuz ve ark. (10) hastalarin en sik solunum sistemi
yakinmasl ile basvurdugunu, en sik tanilarin da enfeksiyon
hastaliklari (%40) ve solunum sistemi hastaliklari (%15) oldugunu
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da en sik basvuru nedenleri
solunum sistemi (% 50.2), gastrointestinal sistem yakinmalari
(%34.8) ates (%31.6), dokintl (%5.5) ve norolojik sistem
yakinmalart (%5.1)’idi. En sik konulan tanilar enfeksiyon iligkili
hastaliklardi. Bagisiklamalarinin uygun olmamasi ve kotl yasam
kosullarinin bu sonugta etkisi oldugu dusuntlmektedir.

Acil tani ve tedavi gerektiren zehirlenmeler, cocukluk ¢agr acil
hastaliklari arasinda morbidite ve mortalitenin dnlenebilir ne-
denlerindendir (11). Cocukluk cagi zehirlenmeleri en sk 5
yas alti ¢ocuklarda gorilmektedir (12-14). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2016 vyili verilerine gére gocukluk ¢agr zehirlen-
melerinin %77.1’inin alti yasindan kigtk ¢ocuklar oldugu bil-
dirilmistir (15). Stmer ve ark. (16) ¢alismalarinda zehirlenmele-
rin %72.1’inin 1-4 yas grubunda oldugunu saptamiglardir. Biz
de diger calismalara benzer olarak kaza ile ilag alan hastalarin
hepsinin 5 yas altinda oldugunu saptadik. Ogrenme, arastirma
meraki ¢ok fazla olan, hareketli bes yas altindaki ¢ocuklarda
zehirlenme hastalarnin sik gértlmesi, bu gocuklarin kalabalik
ortamlarda ebeveyn denetiminden uzak kalmalarindan kaynak-
lanmaktadir.
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Stmer ve ark. (16), zehirlenme nedeninin her yas grubunda
en sk ilaclar (%41.2) oldugu, ikinci siklikta koroziv maddelere
bagli zehirlenmelerin (% 25.3) gortldugunu bildirmislerdir. Deniz
ve ark. (17) Kinkkale’de yaptiklar zehirlenme ¢alismasinda en
sik ilaclarin (%37), ikinci siklikta koroziv madde aliminin (%21)
oldugunu saptamislardir. Oguz ve ark. (10) zehirlenmelerin siklik
sirasina gore ilaglar, karbonmonoksit zehirlenmesi ve koroziv
madde aliminin  goérdldigduny  bildirmiglerdir.  Calismamizda
ilaglar (%42.5), karbonmonoksit zehirlenmesi (%42.5) ve
koroziv madde aliminin (%15) daha sik gérildiguni saptadik.
Bu sonucun kalabalik ortamda yasama, uygun olmayan isitma
yontemlerinin kullanimi ve gocuklarin gdzetimindeki inmallerden
kaynaklandigi dusunulmustar.

Calismamizda calisma suresi icinde 2 veya daha fazla acil
servis basvurusu olan hasta oraninin % 71.3 oldugunu ve
hastalarin 310'nun (%17.8) en az 1 kez hastaneye yatirilarak
izlendigini belirledik. Verilen ilaglarn temin edemeyen ve ilaclarin
kullanimasinda sikintilar yasayan siginmacilarin  yasadiklari
kot yasam kosullarina bagll hastaliklarinin daha agir seyrettigi
ve bu hastalarin tekrarlayan acil servis bagvurularinin oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu hastalarda yatis oranlarn da yuksek
saptanmistir. Siginmaci ¢ocuklarin iginde bulunduklar kosullar
nedeniyle daha agir durumda hastaneye basvurduklari, servis
ve yogun bakim yatiglannin daha fazla olduguda bilinmektedir
(18,19).

Bir hasta icin acil poliklinik maliyetinin 83.19 TL, acil servis yatis
maliyetinin 1288.89 TL oldugu saptandi. Hastanemizde sigin-
maci hastalarla dil problemi nedeniyle anlasmak zor oldugu ter-
cuman araciliglyla iletisim kurulmaktadir. Hastanede hem servis
hem de polikliniklerde ¢ok sayida siginmaci hasta oldugu icin
tercimanin bu hastalara yetismesi zor olmaktadir. Arandiginda
hemen acile gelemeyen tercimanin beklenilmesi sirasinda acil
poliklinikte bekleyen bu hastalar hem acil poliklinigin yogunlu-
gunu artirmaktadir hem de terciman gelemedigi durumlarda bir
sekilde anlagiimaya calisilan bu hastalar icin doktor ve hemsire-
lerin diger hastalara gére daha fazla zaman ayirdigr saptanmigtir.
Bu durumun diger hastalarin bekleme suresini arttirdigr gorul-
mustdr. Hastalarla dil problemi nedeniyle iletisim saglanmasinda
sorunlar oldugu icin siginmaci nifusunun daha fazla oldugu ve
sk basvurduklar acil servislerde devamli terciman bulunmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak siginmaci gocuklarin 6ncelikle koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmasi, takiplerinin ve erken tedavilerinin
yapiimasi ile daha agir hastaliklardan korunmalari saglanabilir.
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