BILIMSEL ARASTIRMA MAKALESI AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL
E-ISSN: 2619 - 9203

Cocuk Yogun Bakimda Takip Edilen Miilteci Hastalarm iki Yilhk Geriye Doniik

incelenmesi

Two Year Retrospective Analysis of Refugee Patients Followed in the Pediatric Intensive

Care Unit

Binnaz CELIK' "~ Serkan OZSOYLU? '~ Mansur KIZILTUG* ~ Adem DURSUN?2

oz

Amac: Miilteciler yerel halka gore daha ciddi saglik sorunlari ile karsilagsmaktadir. Mortalite ve morbiditelerinin de daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Calismamizda, ¢ocuk yogun bakim iinitemizde 2 yil boyunca takip ettigimiz miilteci hastalarin geriye doniik
incelenmesi amaglanmustir.

Aragclar ve Yontem: Yirmisekiz yatak kapasiteli cocuk yogun bakim tinitemizde 2 yil boyunca takip ve tedavisi yapilan 1 ay-18 yas
aras1 miilteci hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi. Hastalarin epidemiyolojik verileri, basvuru zamani, bagvuru PRISM skorlari,
yatis tanilari, ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklar, 14, 28. giin ve 28 giin sonrasi mortaliteleri hazirlanan forma kaydedildi. Ayn1 donemde
initemize yatan toplam hasta sayisi, bu hastalarin kaynak gereksinimleri ve mortalite oranlar1 da bilgi islem sisteminden alindi.
Istatistiksel degerlendirmeler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22 paket progran ile yapildi.

Bulgular: iki yillik donemde gocuk yogun bakim iinitemize 1460 hasta yatirilmisti. Toplam yatislarin 293’iinii miilteci hastalar
olusturmaktaydi. Miilteci hastalarin yas ortancasi 13 ay (3-77 ay) idi. En sik bagvuru nedeni solunum sistemi hastaliklar1 (%44) iken
ikinci siray1 norolojik hastaliklar (%19,5) almaktaydi. Takip edilen tiim hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyact %29 (457), miilteci
hastalarin ise %45 (135) olarak hesaplandi (p=0.024). Miilteci hastalarin mortalite oran1 (%13) linitemizin toplam mortalite oranina
(%7.,9) gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.017).

Sonug¢: Caligmamizda miiltecilerin yerel halktan daha fazla saglik sorunlari, kaynak ihtiyaci ve daha yiliksek mortaliteleri oldugu
gosterilmistir. Miiltecilere koruyucu saglik hizmetleri konusunda verilecek egitimler, sosyal destek programlarinin artirilmasi ve
iletigim sorunlarimin ¢dziilmesi bu ¢ocuklarin yogun bakim yatis oranlari, kaynak gereksinimleri ve mortalitelerinde 6nemli oranda
azalma saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yogun bakim; mortalite; miilteci
ABSTRACT

Purpose: Refugees face more serious health problems than local people. It is known that their mortality and morbidity are higher.
We aimed to review refugee patients retrospectively which we followed up in the pediatric intensive care unit for 2 years.

Materials and Methods: The files of refugee patients aged 1 month to 18 years, who were followed up and treated for 2 years in our
unit with a bed capacity of 28, were reviewed retrospectively. Epidemiological data of refugees, admission time, PRISM scores,
hospitalization diagnoses, resource requirements, and mortality at 14, 28 days, and after 28th day were recorded. Statistical analysis
were made using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program.

Results: During two-year period, 1460 patients were hospitalized in our unit. Refugees accounted for 293 of the total admissions.. The
median age of refugees was 13 months (3-77 months). While the most common diagnosis was respiratory system diseases (44%),
neurological diseases (19.5%) took second place. The need for mechanical ventilation was calculated as 29% (457) for all patients and
45% (135) for refugees (p=0.024). The mortality rate of refugees (13%) was significantly higher than the overall mortality rate of our
unit (7.9%) (p=0.017).

Conclusion: It has been shown that refugees have more health problems, resource needs and higher mortality than local people.
Trainings to be given to refugees on preventive health services, increasing social support programs, and solving communication
problems will significantly reduce intensive care unit admission rates, resource requirements, and mortality of these children.
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GIRiS

Miilteci sorunu tiim diinyada ozellikle de iilkemizde
giderek artan ciddi bir sorundur. Ortadogu’da, 6zellikle
Suriye’de yillardir devam eden savaglar neticesinde
bolgeye yakinligt ve sinir komsusu olmasit nedeniyle

Tiirkiye’de de giderek artan bir miilteci niifusu mevcuttur.'

Ulkemizde son verilere gore 4.000.000’a yakm Suriye
uyruklu miilteci bulunmaktadir ve bu niifusun yaklagik
2.000.000 kadarmni ise 18 yas alti ¢ocuk ve gengler
olusturmaktadir.> Sayilar1 milyonlar1 bulan bu insanlar
bilmedikleri cografyada, dilini bilmedikleri bir toplumda
ve uygunsuz kosullarda yasarken ciddi fizyolojik ve
psikolojik saglik sorunlartyla  karsi karsiya
kalmaktadirlar.? Diinyanin bir¢ok iilkesinde miiltecilerde,
ozellikle de ¢ocuk yas grubunda yerel halktan daha fazla
saglk sorunlar goriilmektedir.*> Ekonomik zorluklar,
bilgi eksikligi ve iletisim zorluklar1 nedeniyle bu
¢ocuklarin rutin kontrolleri ve takipleri aksayabilmektedir.
Ayn1 zamanda, hastalandiklarinda hastaneye bagvuru
zamant daha ge¢ olmakta, tedavi ve kontrolleri
gecikmektedir. Bu nedenle hastane yatiglari sirasinda daha

¢ok kaynak kullanimu ihtiyac1 olmaktadir.®

Calismamizda, hastanemiz ¢ocuk yogun bakim {initesinde
(CYBU) 2 y1l boyunca takip ve tedavisi yapilan miilteci
hastalarin  epidemiyolojik  ve  klinik  &zellikleri

degerlendirilerek bu konuya dikkat cekmek amaglanmustir.
ARACLAR ve YONTEM

Hastanemizin 28 yatak kapasiteli CYBU’ne 2 yillik
dénemde yatan miilteci hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Miilteci hastalarin dosyalarindan
cinsiyeti, yasi, ¢ocuk yogun bakim {initesine yatis sebebi,
uyrugu, yatis PRISM skoru, yatis siiresi, trakeotomi,
mekanik ventilasyon ve diyaliz gereksinimleri, taburcu
sekli, 14, 28. giin ve 28 giin sonrast mortalite oranlari
hazirlanan forma kaydedildi. 24 saatten kisa siireli
yatirilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Birden fazla
yogun bakim yatist olan hastalarin ilk yatist
degerlendirmeye alindi. Aynm1i zamanda belirlenen
tarihlerde iinitemize yatirilan tiim hastalarin cinsiyeti, yatig
tanisi, trakeotomi, diyaliz ve mekanik ventilasyon

gereksinimi ve mortalite oranlar1 hastanemiz bilgi iglem

biriminden elde edildi. Bu hastalardan da 24 saatten kisa
stireli yatirilan ve tekrarlayan yatiglart olanlar ¢alisma dist
birakildi. Calisma igin Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi girisimsel olmayan etik kurulundan onay alindi

(Etik Kurul No: 10.12.2020/240).
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22. paket programi ile yapilmustir.
Normal dagilim goésteren veriler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler ise ortanca
(Ceyrekler arasi aralik) olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalar Ki-Kare testi ile yapilmistir. Tiim
testler i¢in p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul

edilmistir.
BULGULAR

Calismanin yapildigr iki yillik dénemde hastanemiz
CYBU’ne toplam 1500 hasta yatisinin 300’iinii miilteci
hastalar olusturmaktaydi. Tiim hastalardan ikinci kez yatis
yapilmis olan 40 hasta ve miilteci hastalardan da 7 hasta
calisma dig1 birakildi. Calisma siiresince {initemize
yatirilan miilteci hastalarin yas ortancalar1 13 (3-77 ay)
aydi ve hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde
168 (%57.4) hastanin erkek, 125’inin (%42.6) kiz oldugu
belirlendi. Unitemize bu dénemde yatis1 yapilan toplam
1460 hastanin da 777’si erkek (%53.2), 683’1 (%46.8)
kizdi. Unitemize yatist yapilan miilteci hastalarn

demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Miilteci hastalarin ¢ocuk yogun bakimda yatig siiresi
ortanca degeri 7 giin (5-13 giin) iken genel hasta yatis
stiresi ortanca degeri 5 giin (3-10 giin) bulundu (p=0.04).

Miilteci hastalar CYBU’ne yatis nedenlerine gére
degerlendirildiginde, ilk swrada 129 (%44) hasta ile
solunum sistemi hastaliklar1 yer alirken, ikinci siray1 57
(%19.5) hasta ile norolojik hastaliklarin ti¢iincii siray1 ise
25 (%8.5) hasta ile gastrointestinal sistem hastaliklarmin
aldig1 tespit edildi. Tablo 2°de miilteci ve genel hasta

popiilasyonunun CYBU’ne yatis nedenleri goriilmektedir.

Calisma siiresi boyunca {initemizde takip edilen tim
hastalar ve miilteci hastalar mortalite oranlarina gore

degerlendirildiginde tiim hastalarin mortalite oran1 % 7.9
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iken miilteci hastalarin mortalite oran1 % 13, {initemizin
miilteci hastalar ¢ikarildiktan sonraki mortalite oran1 ise %
7.3 olarak hesaplandi (p=0.017). Miilteci hastalardan
6lenlerin yas ortancasi 11 ay (4-83 ay) iken, toplam yatis
yapilan hastalardan lenlerin yas ortancasi 14 ay (5-71 ay)
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p>0.05). Miilteci kizlarmn mortalitesi (n=30, %59) ise
erkeklere gore (n=21, %41) daha yiiksek bulundu
(p=0.01).

Tablo 1. CYBU’de takip edilen miilteci hastalarin demografik
ozellikleri.

Demografik ozellikler n (%)
Cinsiyet

Erkek 168 (57.4)
Kadin 125 (42.6)
Yas, ay (Ortanca,25-75p) 13 (3-77 ay)
0-2 yas 213 (72.7)
2-6 yas 43 (14.7)
6-12 yas 19 (6.5)
>12 yas 18 (6.1)
Mevsim

ilkbahar 75 (25.6)
Yaz 54 (18.4)
Sonbahar 68 (23.2)
Kis 96 (32.8)
CYBU’si yatis giin (Ortanca,25-75p) 7 (5-13)
Mortalite 14.gilin 30 (10.2)
Mortalite 28.giin 38 (13)
Mortalite >28 giin 51 (17.4)

*CYBU: Cocuk yogun bakim {initesi

Tablo 2. Hastalarin CYBU’ ne yatis nedenlerine gore
degerlendirilmesi.

Miilteci n Genel n

Yatis nedeni (%) (%)
Solunum Sistemi 129 (44) 485 (33)
Norolojik Hastaliklar 57 (19.5) 352 (24.1)
Zehirlenmeler 4(1.3) 153 (10.4)
oIS 56y e
Sepsis 16 (5.5) 47 (3.2)
Kardiovaskiiler Sistem Hastaliklar1 18 (6.1) 59 (4)
Metabolik Hastaliklar 14 (4.8) 93 (6.3)
Travma 12 (4.1) 52 (3.5)
Nefrolojik Hastaliklar 8 (2.7) 56 (3.8)
Hematoloji-Onkoloji 4(1.4) 35(2.3)
Diger 6(2) 42(2.8)

*CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Olen ve sag kalan miilteci hastalarn PRISM skorlart
karsilastirildiginda dlenlerin PRISM ortanca degerinin 12
(6.7-21), sag kalanlarmn 5 (2-9) oldugu saptandi ve aradaki
fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli tespit edildi
(p<0.01). Cocuk yogun bakim iinitesine yatan tim
hastalardan 6lenlerin PRISM ortanca degeri 10 (5.1-19),
sag kalanlarin ise 4 (2-7) saptandi. Her iki grupta 6len
hastalarin PRISM skorlar1 karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.541).

Hastalar CYBU’deki kaynak gereksinimine gbre
degerlendirildiginde; tiim hastalar arasinda 457 (%29),
miilteci hastalarda iste 135 (%45)’inin mekanik
ventilasyon ihtiyacinin oldugu belirlendi (p=0.024). Her
iki grupta da kaybedilen hastalar mekanik ventilatore baglt

olan hastalardi.

Tiim hastalarin 44 (%3)’tine diyaliz islemi uygulanirken,
miilteci hastalarmn 6 (%2)’sina uygulanmisti. Ayrica tim
hastalarin 26’sina (%1.9) miilteci hastalarin ise 5 (%1.7)

ine trakeotomi islemi uygulandig tespit edilmistir.
TARTISMA

Miiltecilerin uygun olmayan yasam kosullar1 ve
karsilastiklar1 ~ zorluklar  fizyolojik ve  psikolojik
hastaliklara yerel halktan daha fazla maruz kalmalarina
neden  olmaktadir.  Ozellikle  ¢ocuklar,  birgok
gereksinimleri igin erigkinlere ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle
bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenmektedirler.
Calismamizda da ¢ocuk yogun bakim {initesinde takip
ettigimiz miilteci ¢ocuk hastalarin mortalite oranlar1 yerel
halka gore daha yiiksek saptanmigtir. Mekanik ventilasyon
ihtiyaci da bu hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk yogun bakim finitelerine yatis nedenleri iilkeden
iilkeye ve ayni iilke i¢inde bolgesel degisiklik gostermekle
birlikte en sik yatis nedenini genel olarak solunum sistemi
hastaliklar1 olugturmaktadir. Enfeksiyonlar ve ndrolojik
hastaliklar ise diger sik yatis sebepleri arasinda
bildirilmistir.”® Yogun bakim iinitesinde takip ettigimiz
tiim hastalar ve miilteci hastalarin da en sik yatis nedenini

solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktaydi.

Cocuk yogun bakima yatan hastalarin cinsiyet

dagilimlarina bakildiginda erkek ve kiz orami genellikle
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birbirine yakin bulunmustur.”® Caligmamizda da hem
miilteci hem de genel hastalarda erkek hastalarin orani

kizlara gore anlamli yiiksek bulundu.

Cocuk yogun bakim {initelerine yatan hastalarin en sik 0-2
yas grubunda oldugu bilinmektedir.!® Miilteci hastalarimiz
da yas gruplarina gore degerlendirildiginde 0-2 yas

grubunun en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuk yogun bakim mortalite oranlar1 {ilkelerin
gelismislik diizeyi ile direk iligkilidir. Bu oran ABD’de %
2.9, Avrupa’da % 5.6, Avustralya’da % 4 civarinda
bildirilmistir.!-'? Gelismekte olan iilkelerde ise mortalite
oranlar1 %18-32 arasinda bildirilmistir.'** Ulkemizde
2005 yilinda 16 ¢ocuk yogun bakim iinitesinin katildig1 bir
caligmada ortalama mortalite oram1 %14 bulunmustur. '
Calismamizda, linitemizin genel mortalite oran1 %7.9 iken
miilteci hastalarimizin mortalite orani %13 ile genel hasta

mortalite oranlarina gére anlamli yiiksek bulunmustur.

Daha &nce yapilan ¢aligmalar ile uyumlu olarak %10
calismamizda da miilteci hastalarin yogun bakim yatis
siiresi genel hastalara gore yiiksek bulunmustur.
Sosyoekonomik seviyelerinin yetersiz olmasi, dil sorunu
nedeniyle iletisim eksikligi, daha agir klinik tabloda
gelmeleri ve daha fazla kronik hastaliklarinin olmasi
nedeniyle miilteci ¢ocuklarin yatis siirelerinin uzun oldugu

distinilmiistiir.

Cocuk yogun bakima en sik yatis yapilan mevsim iilkeden
ilkeye ve bolgesel degisiklikler —gostermektedir.
Sehrimizde kig aylarmin ¢ok soguk ge¢cmesi nedeniyle
Cocuk Yogun bakima en sik yatiglar sonbahar ve ki
mevsiminde goriilmektedir. Miilteci hastalar da en sik kis
mevsiminde basvurmustur. Bu durum kalabalik ve
uygunsuz kosullara sahip ev ortaminin solunumsal ve
enfeksiyoz hastaliklarda artisa neden olmasindan

kaynaklanabilir.

Miilteci hastalarin barinma ve beslenme kosullarmin
yetersiz olmasi ve maddi yetersizlikler nedeniyle
hastaneye daha ge¢ bagvurmalari bagvuru sirasinda daha
fazla kaynak gereksinimi ve mortalite riskinde artisla
sonuglanmaktadir.'® Ayn1 zamanda literaiirde mekanik
ventilasyon ihtiyacinin da mortalite riskinde artisla ilgili

oldugu bildirilmistir.'®!7 Miilteci hastalarimizin mekanik

ventilasyon ihtiyaci genel hasta popiilasyonuna gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun da
bu hastalarin daha yiiksek mortalite oranina sahip olmast

ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

Sinir komsumuz Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle
tilkemize yerlesen miilteci niifusu giderek artmaktadir. Bu
hastalarin  genel niifusa gore yogun bakima yatis
gereksinimleri ve mortalite oranlar1 daha yiiksek
olmaktadir. Bu durumun koruyucu saglik hizmetlerine
ulagsmada miiltecilerin daha fazla zorlanmasi1 ve 6zellikle
iletisim sorunu yasamalarindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Miiltecileri koruyucu saglik
hizmetlerine yonlendirmek amaciyla egitimler vermek ve
iletisim sorunlarinin ¢6zlilmesini saglamak &zellikle
cocuklarmn hastaliklarinin ilerlemesine engel olabilir ve
yogun bakima yatis ve kaynak gereksinimini azaltabilir.
Yine siiregen norolojik ve solunumsal hastaliklar1 olan
cocuklar i¢in agilacak ¢cocuk palyatif bakim merkezlerinin
bu hastalarin yogun bakima yatis gereksinimini ve

dolayisiyla mortalite oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi tek merkez verileri ve
geriye doniik bir ¢alisma olmasidir. Genel hasta
verilerimiz bilgi islem sisteminden elde edildigi i¢in daha
genis bir karsilagtirma yapilamamustir. Ciddi bir miilteci
niifusa sahip iilkemiz i¢in ©nemli bir konu olmasi
nedeniyle ileriye yonelik ve ¢ok merkezli galigmalara

gereksinim duyulmaktadir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar

catigmast yoktur.
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