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Samsun’da Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Basvuran Go¢menlerin Saghk Kayitlarimin incelenmesi

Esra Saragoglu’, Erding Yavuz2, ilknur Aydin Aver®

Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to determine the reasons for hospital admission and demographic characteristics of
immigrants living in Samsun. Method: This is an observational descriptive retrospective study. Hospital records of immigrants who
applied to a public hospital in Samsun were examined retrospectively. Age, gender, country of citizenship, clinic to which application
was made, diagnosis received and patient class information obtained from patient records constituted the study data. Data were
evaluated with descriptive statistical analysis methods (frequency, mean, standard deviation). Results: A total of 20,746 immigrant
hospital admission records were included in this study. 62.6% of the immigrants were women, 59.1% were Iragi nationals and their
mean age was 19.3+£17.4 years. The most common diagnosis group was determined as 'J00-J99: Respiratory system diseases' with
27.3%. The highest number of outpatient visits are 'Emergency Pediatrics Polyclinic' with 24.4%, 'Pediatrics Polyclinic' with 21.4%,
and 'Gynecology and Obstetrics Polyclinic' with 21.2%. It was determined that 1,160 people from the patients who applied to the
hospital received inpatient treatment and the most hospitalizations were made to the 'Gynecology and Obstetrics Service'. Conclusion:
It has been determined that Iragis were the group that receives the most health care services among the immigrants living in Samsun,
and the majority of them were women and children. It was determined that the most common health problem was respiratory diseases
and the most common reason for hospitalization was delivery. It is recommended to carry out practices aimed at eliminating the
health problems identified in future studies on immigrants.
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Ozet

Giris: Bu calismada Samsun’da yasayan gO¢menlerin Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuru nedenlerinin ve demografik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Bu ¢alisma gozlemsel tanimlayici retrospektif bir ¢alismadir. Samsun’da bir kamu
hastanesine bagvuran gé¢menlerin hastane kayitlar bir yillik geriye doniik olarak incelenmistir. Hasta kayitlarindan elde edilen yas,
cinsiyet, vatandagt olunan iilke, bagvuru yapilan klinik, alinan tan1 ve hasta sinifi bilgileri ¢aligma verilerini olusturmustur. Veriler
tanimlayici istatistiksel analiz yontemleri ile (frekans, ortalama, standart sapma) degerlendirilmistir. Bulgular: Bu ¢alismaya toplam
20.746 gdgmen hasta hastane bagvuru kaydi dahil edilmistir. Gogmenlerin %62,6’s1 kadin, %59,1°1 Irak uyruklu ve yas ortalamalari
19,3+17,4 y1l olarak tespit edilmistir. En sik rastlanan tani grubu %27,3 ile 'J00-J99: Solunum sistemi hastaliklar1' olarak belirlemistir.
En fazla ayaktan bagvuru %24,4 oran ile 'Acil Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi' ve %21,4 oran ile 'Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi' ve %21,2 oran ile 'Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine'dir. Hastaneye bagvuran hastalardan 1.160
kisinin yatarak tedavi hizmeti aldig1 ve en fazla yatisin 'Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Servisi' ne yapildigi saptanmistir. Sonug:
Samsun’da yasayan gogmenlerden en fazla saglik hizmeti alan grubun Iraklilar oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunu kadin ve ¢ocuklarin
olusturdugu tespit edilmistir. En sik rastlanan saglik problemi solunum yolu hastaliklari, en sik rastlanan hastaneye yatis nedeninin
dogum oldugu belirlenmistir. Gelecekte goemenlerle ilgili yapilacak calismalarda belirlenen saglik sorunlarini gidermeye yonelik
uygulamalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Go¢gmen, Hastane ayaktan klinikler, Hastaneye yatig
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Giris

Birlesmis Milletler (BM) ve Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’ne gore 'bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi
sinir Otesindeki veya bir devlet i¢indeki hareketi' go¢ olarak tanimlamaktadir.® Tiirkiye 2011 yilinda Suriye’de
baslayan savas sonrasinda biiyiikk bir go¢ dalgasiyla karsi karsiya kalmistir. Bu durumla ilgili; 11 Nisan
2013’te Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu (YUKK), arkasindan 22 Ekim 2014’te Gegici Koruma
Yonetmeligi (GKY) cikarilmustir.? Tiirkiye Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’'niin yayinladig: istatistiklere gore
Tiirkiye’de 5,6 milyon go¢men bulunmaktadir. Bunlardan 3,7 milyonu Suriyeli kayith gé¢menlerden
olusmaktadir.® Diizenlenen kanun ve yonetmeliklere gore Tiirkiye’ye gegici koruma kapsaminda kabul edilen
gocmelerin saglik ihtiyaclari ikametleri i¢in belirlenen sehirlerde iicretsiz olarak karsilanmaktadir. Uluslararasi
Koruma Kanunu kapsaminda kabul edilen gogmenler icin 24.12.2019 tarihinde diizenlenen kanun ile
Tiirkiye’de bir yildan uzun siirede bulunan, 18 yas dsti kisilerin genel saglik sigortalar1 (GSS)
sonlandirilmistir. Saglik giderlerini kendi imkanlariyla karsilayamayacagini belgelendiren kisilerin disinda
kalan uluslararasi koruma kapsamindaki kisilerin saglik hizmet giderlerini kendilerinin karsilamalar
gerekmektedir.4 Hastane kayitlarinda statiileri farkli olan gé¢gmenler i¢in belirlenen hasta siniflar1 da farklilik
gostermektedir. Gegici Koruma hasta siifi; 6548 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu, Gegici
Koruma Yo6netmeligi kapsaminda iilkeye kabul edilen Suriyeli gogmenleri kapsamaktadir. Vatansiz kisi, ilgili
kanuna gore 'Hicbir devlete vatandashik bagiyla bagli bulunmayan ve yabanci sayilan kisi' olarak
tanimlanmaktadir.” 'Vatansiz  Sigmmmact' hasta sinifi; 'Uluslararasi Koruma' statiisiindeki  hastalar:
kapsamaktadir.

Gogmenlerin; savunmasiz gruplardan oldugu ve gog¢ sirasinda karsilasilan fiziksel ve psikolojik travmalar,
travma sonrasi stres bozuklugu, kendi tilkelerinde ya da gog edilen iilkede farkli siddet tiirlerine maruz kalma,
beslenme ve temiz su ihtiyactmin  karsilanmamasi  gibi  bazi  sorunlar  yasayabilecekleri
belirtilmektedir.” Ayrica gogmenlerin maruz kaldigi kétii kosullar (somiirii, hava kosullari, fiziksel ve
zihinsel travmalar), eskiden var olan kanser ve diyabet gibi hastaliklari, kazalar, korku ya da asir1 sikinti
yasamalar1 sagliklarinm etkilemektedir.®

Gogmenlerin saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi, ev sahibi iilkenin diliyle iletisim giicligii
yasamasi, farkl kiiltiirel gegmise sahip olmasi, sagliga yonelik tutum ve algilarin farkli olmasi saglik hizmeti
almalarini etkilemektedir.®® Gogle birlikte cinsiyet, egitim durumu, etnik koken gibi farkliliklar saglik ve
sosyal esitsizliklere neden olan faktorlerdendir.® Gogiin sebebi, sekli, go¢ edilen iilkenin yasam kosullart,
gé¢men sagligi politikalari ve kalis siiresi gdciin saglik tizerindeki etkisinin belirleyicileridir.'°
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli gdgmenlerin saglik esitsizliklerini, saglikta dil engelini azaltmak i¢in Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi, Avrupa Birligi destegiyle Go¢men Saglhiginin Desteklenmesi (SIHHAT) projesini
yurtitmektedir. Proje kapsaminda Suriye’den gelen go¢menlerin yogun oldugu bolgelerde 177 tane Gogmen
Saglig1 Merkezi agilmistir. Bu merkezlerde ¢alismasi i¢in hekim, hemsire, dis hekimi, ebe, sosyal ¢aligmaci,
terciman, hasta yonlendirme personeli, laboratuvar ve rontgen teknisyenleri istihdam edilmistir.**
Son on yilda Tiirkiye’de sayilar1 giderek artan gé¢menlerin saglik ihtiyaglar1 ve hastalik yiikleri ile ilgili sinirl
sayida calismaya rastlanmistir.***

Bu ¢alisma Samsun’da yasayan go¢menlerin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuru nedenlerinin
ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem

Bu c¢alisma gozlemsel, tanimlayic1 ve retrospektif bir calismadir. Calismanin verileri Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne (SEAH) 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran gégmen hastalarin hastane
bilgi sistemi kayitlarindan yararlanilarak olusturulmustur.

SEAH 1.140 yatak kapasitesi olan ve ¢alismanin yapildig: tarih aralifinda aylik ortalama hasta bagvuru sayisi
110.628 hasta (poliklinikler ve aciller) olan bir hastanedir. Hafta i¢i giinlerde, poliklinik ¢aligma saatlerinde
SIHHAT projesine bagl olarak 3 terciiman hastalara Arapca dil yardimi saglamaktadir.

Aragtirma, incelenmek icin belirlenen ¢aligma tarihleri arasinda hastaneden saglik hizmeti almis 'Saglik
turizmi' ve 'Adli gozalti' kapsami digindaki tiim yabanci hasta kayitlarini icermektedir. Calisma i¢in belirlenen
tarith araliginda toplam yabanci hasta bagvuru sayis1 26.022°dir. Hastane bilgi yonetim sistemi her hasta icin
giriste benzersiz bir islem numaras1 vermektedir. Hastanede 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda toplam
20.746 (Saglik turizmi, adli gozalti, yatan hasta ve kaydi kabul edilmemis hastalar disinda) yabanci hasta
kaydi mevcuttur. Hasta kayitlarinda kisinin sahip oldugu 99 ile baslayan yabanci kimlik numarasina gore
belirlenmistir. Hastaneye bu tarihler arasinda basvuran benzersiz yabanci hasta sayist 8.351 olarak
belirlenmistir.
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Gog Idaresi Baskanligi’'nin 10.02.2022 tarihindeki gdgmen istatistiklerine gdre Samsun’da Gegici Koruma
Kanunu Kapsami’'nda 10.346 Suriye uyruklu, 24.841 Ikamet izin kapsaminda kayitli (uyruk belirli degil)
kisinin oldugu agiklanmustir. Uluslararas1 Koruma Kanunu Kapsami’nda kayith olup Samsun’da yasayan
yabanci uyruklular i¢in tam bir veriye ulagilamamuistir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri, etik kurul onayr alindiktan sonra SEAH Istatistik Birimi’nden 01.01.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda hastanede muayene olmus yabanci hasta kayitlarinin Excel formatindaki dosyasindan elde
edilen yas, cinsiyet, iilke, basvuru yaptiklar1 klinik, tan1 ve hasta sinifi bilgileri kullanilmigtir. Gogmen
hastalarin hastane basvurusunda aldig1 tanilar Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD-10) kodlara gore
ayrilmistir. Tanimlayicr Olgiitler; ortalama deger, minimum-maksimum, ylizde dagilimi olarak sunulmustur.

Etik kurul

SEAH Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan (Protokol Kodu: GOKA/2021/1/9) ¢alisma i¢in etik kurul onay1
ve ¢alisma izni alinmustir. Geriye doniik hastane kayitlarindan elde edilen verilerde isim, soy isim, kKimlik
numarasi, telefon numarasi gibi bilgiler yer almadigindan katilimcilarin sadece takma isimleri oldugundan
bilgilendirilmis onami1 alinamamuistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 19,3£17,4 (min=0-max=90) olarak hesaplanmistir. Bunlardan %52,6’s1 (n=10.922)
cocuk hastadir (<18 yasinda, Tiirkiye’de resit degildir).

Hastaneye poliklinik ve acil saglik hizmeti i¢in basvuran hastalarin %62,6’sim1 kadin  go¢menler
olusturmaktadir. Hastalarin uyruklart incelendiginde; en fazla hasta kaydinin %59,1’le (n=12.258) Irak
uyruklu gdcmenlere ait oldugu saptanmustir. Ulkelere gére yas ortalamasi incelendigine; Giircistanl
goemenlerin 43,83+14,52 (min=0-max=68) yasla en yasli, Afganistanli gé¢gmenlerin 17,64+16,98 (min=0-76)
yas ortalamasiyla en gen¢ gdcmenler oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gocmenlerin iilkelerine, cinsiyetlerine ve yas ortalamalarina gore dagihm

Ulke Cinsiyet
Yas ortalamasi Kadin Erkek
ort=SS (min-max) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Irak 17,6 + 17,1 (0-87) 7.323 59,7 4,935 40,3
Suriye 19,3 + 16,8 (0-90) 3302 63,8 1875 36,2
Afganistan 17,6 £ 17 (0-76) 860 60,4 564 39,6
Azerbaycan 35,9 + 14,7 (0-69) 375 86,6 58 13,4
iran 26 + 15,7 (0-65) 187 79,2 49 20,8
Giircistan 43,8 + 14,5 (0-68) 178 92,7 14 7,3
Tiirkmenistan 27,9 + 18,2 (0-82) 131 70,8 54 29,2
Ozbekistan 30,5+ 10,5 (0-62) 113 91,9 10 8,1
Diger iilkeler * 28,6 + 14,7 (0-79) 527 73,4 191 26,6
Toplam 19,3£17,4 (0-90) 12.996 62,6 7.750 37,4

En fazla goriilen tan1 grubu ICD-10’a gore %27,3 (n=5673) 'J00-J99: Solunum sistemi hastaliklari'dir. Bu
tanmin alt tanilarindan olan '139-Ust solunum yolu diger hastaliklart' (tiim tanilarin %15,9 n=3305) en sik
goriilen tanidir. Ikinci en sik goriilen tam1 grubu 'Z00-Z99: Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler'dir. Bu grupta en sik 'Z33-Gebelik durumu' (tim tamilarin %3,6; n=747) tanisina
rastlanmistir. Ugiincii en yaygin goriilen tani grubu %10,5 (n=2181) '000-099: Gebelik, dogum ve
lohusalik"”tir. Bu kategoride '026.9-Gebelige bagli durum, tantmlanmamis' (tiim tanilarin %35,6 n=1167) en sik
konulan tanidir. Dordiincii en fazla goriilen tami grubu %9,7 ile (n=2022) 'N00-N99: Genitoiiriner sistem
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hastaliklar®' dir. Bu kategoride en sik rastlanan tan1 '"N39-Uriner sistemin diger bozukluklar1' (tiim tanilarin
%2,2, n=450) tanisidir (Tablo 2).

Tim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de baslangi¢ tarihinin (11 Mart 2020) ¢alisma
kapsamina alinan tarihler arasinda olmasindan dolay1 'Z03-Siipheli hastaliklar ve durumlar i¢in tibbi gozlem
ve degerlendirme' ve 'U07.3-COVID-19' tan1 kodu olan hastalar 'COVID ve siiphesi' olarak siniflandirilmistir.
'COVID ve siiphesi' tanisin1 alan gogmen sayist %2 (n=412)’dir.

Tablo 2. Gocmenlerin ICD tanilarina gore gore cinsiyet, yas dagilimlar ve karsilastirmalar

ICD Tani Yas ortalamasi Kadin Erkek
Ort £+ SS (min-max) |Say1(n) |Yiizde (%) |Sayi(n) | Yiizde (%)

A00-B99: Belirli enfeksiyoz ve

paraziter hastaliklar 20,2 + 16,2 (0-90) 372 74,3 129 25,7

C00-D49: Neoplazmalar 56+ 14,3 (2-74) 83 485 88 51,5

D50-D89: Kan ve kan yapici organlarin

hastaliklar1 ve immun sistemin

bozukluklari 18,8 + 15,6 (0-78) 996 75,7 319 24,3

E00-E89: Endokrin nutrisyonel ve

metabolik hastaliklar 18,9 + 20,8 (0-83) 315 57,5 233 42,5

FO1-F99: Mental ve davranig

bozukluklar: 14,5 + 13,4 (0-71) 88 46,6 101 53,4

G00-G99: Sinir sistemi hastaliklar 18.9 + 19,6 (0-87) 199 48,8 128 51.2

HO00-H59: G6z ve adnekslerin

hastaliklar 25,5+ 22,1 (0-79) 197 53,2 173 46,8

H60-H95: Kulak ve mastoid ¢ikint1

hastaliklar 10,5 + 14,8 (0-70) 176 49,6 179 50,4

100-199: Dolasim sistemi hastaliklar1 403 + 19.4 (0-87) 271 63.0 153 36,1

J00-J99: Solunum sistemi hastaliklar1 9.8 + 13,1 (0-90) 2661 46,9 3012 53.1

K00-K95: Sindirim sistemi hastaliklari 5.3+ 18,1(0-83) 421 50,4 414 49.6

L00-L99: Deri ve deri alt1 dokunun

hastaliklari 14,2 + 15,1(0-78) 196 48,9 205 51,1

MO00-M99: Kas iskelet sistemi ve bag

dokusu hastaliklar: 29,2 + 18,1(0-75) 371 41,5 524 58,5

NOO-N99: Genitoiiriner sistem

hastaliklar1 28,5 + 14,3 (0-78) 1.735 85,8 287 14,2

000-099: Gebelik, dogum ve lohusalik 269+ 6,3 (14-44) 2181 100 0 0

P00-P99: Perinatal durumdan

kaynaklanan bazi durumlar 002 (0-2) 60 4338 77 56,2

Q00-Q99: Konjenital malfarmasyonlar,

deformasyon ve kromozom anomalileri | 3,6 + 9.4 (0-59) 61 42,4 83 57.6

R00-R99: Semptomlar belirtiler ve 39

anormal klinik laboratuvar bulgulari 23,9+ 19,8 (0-90) 793 61 506

S00-T98: Yaralanma, zehirlenme ve dig

nedenlerin bazi diger sonuglar1 10,5+ 11,7 (0-68) 167 50,5 164 49,5

WO00-X59: Kaza yaralanmalari 17,6 + 13,7 (0-46) 13 39,4 20 60,6

Z00-Z99: Saglik servisleriyle temas ve

saglik durumunu etkileyen faktorler 19,5+ 16,8 (0-84) 1543 68.3 717 317

Covid ve siiphesi 30,4 + 14,9 (0-87) 182 44,2 230 55,8

Toplam 19,34 + 17,4 (0-90) 13.004 62,7 7.742 37,3
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Gogmenlerin bagvuru yaptiklari kliniklere gore dagilimlarinda %24,4 (n=5.052) hastayla Acil Cocuk
Poliklinigi en fazla basvuru alan poliklinik oldugu belirlenmistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi
%21,4 (n=4.432) ve Kadin Saghig ve Hastaliklar1 Poliklinigi %21,2 (n=4.393) basvuruyla en fazla bagvuru
alan ikinci ve tgiincii polikliniklerdir. Bagvuru sayist 100°lin altinda olan poliklinikler birlestirilerek 'Diger
Poliklinikler' olarak belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gocmenlerin basvurdugu polikliniklere gore cinsiyet ve yas dagilimlari
Yas Kadin Erkek Toplam
o . Say1 Yiizde |Sayr |Yiizde Say1 Yiizde

Poliklinik Ort £ SS (min-max) (n) (%) (n) (%) n) (%)
Acil Cocuk 5,5+4,9 (0-18) 2.365 46,8 2.687 |532 5052 |24.4
Cocuk Saghgi ve
Hastaliklarn 5,5+4,9(0-18) 2.095 47,3 2.337 |52,7 4.432 21,4
Kadin Saghg ve
Hastaliklari 28,3 + 8 (13-78) 4.393 100 0 0 4.393 21,2
Acil Yetiskin 38,3 + 16,3 (13-90) 551 449 677 55,1 1.228 |59
Acil Kadin Hast ve
Dojum 27,7+ 7,9 (14-72) 1224 100 0 0 1.224 |59
Yenidogan Yogun
Bakim 0+0 223 48,6 236|514 459 2,2
COVID 307+ 14,4 (0-87) | 187 443|235 |557 422 |20
Gogiis Hastalikdart 1 4, 155 (13.90) | 208 52 191|479 399 1,9
Kulak Burun Bogaz | 26+ 18,6 (0-83) 168 54,5 140 455 308 1,5
I¢ Hastahklari 41,7+16,5(18-82) | 183 61,2 116 |388 299 1,4
Goz Hastaliklar 29,9 + 22,4 (0-79) 160 56,7 122|433 282 1,4
Ortopedi 31,5+ 18,4 (0-71) 101 38,1 164 61,9 265 1,3
Genel Cerrahi 40 + 15,2 (15-75) 170 68 80 32 250 1,2
Aile Planlamasi 205469 (16-49) | 198 100 |0 0 198 1,0
Kardiyoloji 50,7 + 15,9 (2-82) 80 43,7 103 [56,3 183 0,9
Beyin Cerrahi 41,7 + 15,4 (0-69) 79 51,6 74 48,4 153 0,7
Onkolojik Hastaliklar | 5 o , 115 (17.72y |76 50 76 |50 152 |07
Cildiye 25 + 13,4 (0-73) 69 53,9 59 46,1 128 0,6
Noroloji 41,5+ 15,8 (2-79) 68 56,7 52 43,3 120 0,6
Diger* 36,8 + 19 (0-87) 406 50,3 393 |49 799 3,9

*Diger Polk: Hasta sayis1 100’iin altinda olan poliklinikler birlestirilmistir. Anestezi, Obezite, Aile Hekimligi, Uroloji, KVC,
Evde Saglik, Enfeksiyon Hastaliklari, T1ibbi Genetik, Immunoloji, Algoloji, Psikiyatri poliklinikleri.

Gogmenlerin Tiirkiye’de bulunduklar statiilerine gore siniflandirilmasinda %51,8’le (n=10748) Vatansiz ve
Sigimmacilarin en yiliksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alman gé¢men hastalardan 1.160
hastanin hastanede yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir. Yatan gd¢cmenlerin {ilkelerine gore
siniflandirilmalarinda 30 hastanin altinda olan {ilkeler birlestirilerek 'Diger iilkeler' olarak gdsterilmistir.
Yatarak tedavi goren hastalarin yarisindan fazlasinin %54,4 (n=631) Irakli oldugu belirlenmistir. Yatan
hastalardan %39,5’inin (n=458) opere oldugu, %17’sinin (n=197) yogun bakim iinitesinde yattig1 tespit
edilmistir (Tablo 4).

Yavuz et al. TIFMPC www.tjffmpc.gen.tr 2022;16(4) 654



Tablo 4. Yatan hastalarin cinsiyetlerinin, opere olma durumlarinin ve yogun bakimda yatma durumlarinin
iilkelerine gore dagilimi

Yogun Bakim Unitesinde

Ulke Cinsiyet Ameliyat olma durumu Yatma durumu
Kadin Erkek Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Afganistan 42(68,9) [19(31,1) |20(32,8) |41(67,2) |9(14,8) |52(85,2)

Azerbaycan  |25(80,6) |6(19,4) |15(48,4) |16(51,6) |6(19,4) |25 (80,6)

Irak 431(68,3) |200(31,7) |243(38,5) |388(61,5) |115 (18,2) |516 (81,8)

Suriye 267 (75,4) |87 (24,6) |144(40,7) |210(59,3) |53 (15,0) |301 (85,0)

Diger iilkeler * |74 (89,2) |9(10,8) |36(434) |47(56,6) |14 (16,9) |69 (83,1)

Toplam 839 (72,3) |321(27,7) |458(39,5) |702(60,5) |197 (17,0) | 963 (83,0)

*Diger iilkeler: Almanya, Belcika, Cezayir, Endonezya, Ermenistan, Fas, Filistin, Giircistan, Iran, Kazakistan, Litvanya,
Ozbekistan, Rusya, Somali, Suudi Arabistan, Tunus, Tirkmenistan, Ukrayna, Urdiin

Yatarak tedavi goren gocmenlerin %39,5’1 (n=488) ameliyat olmustur (Tablo 4). Yapilan ameliyatlara
bakildiginda sezeryan %22 (n=255) en fazla yapilan ameliyattir. Yatan hastalardan %18,4 (n=213) normal
vajinal dogum yaptig1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Yatarak tedavi goren gocmenlerin iilkelerine gore ameliyatlari ve yas ortalamalari1 dagilim

Yas s
. . Diger
1
ortalamasi Afganistan | Azerbaycan Irak Suriye ilkeler
Operasyonlar (r(r:rrgfnii) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
) 25,6+ 6,1
Normal dogum o) 10(333) | 2(125) 102 (29.6) | 88 (37,8) | 11 (22.9)
27466
Sezeryan L4 13(433) | 7(438) 136 (394) | 78 (335) | 21 (43,8)
Tibbi diisiik 284566 | 133 1(6,3) 16 (46) | 17(7.3) | 3(63)
(17-41)
Diger ameliyatlar * 3(%_‘;)24 6 (20,0) 6 (37,5) 01(264) |3(63) | 13(27.1)
Toplam folgoﬂ; 222 | 30 (100) 16 (100) 345(100) | 233 (100) | 48 (100)

Gogmenlerin yatarak tedavi aldiklan servislere gore dagilimina bakildiginda 'Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi' %53,4’le (n=619) en fazla yatig yapilan servistir. COVID-19 hastasi ya da siiphelisi olarak yatirilan
hastalarin takip edildigi servislerde 79 yetiskinin (%6,8) ve 38 ¢ocugun (%3,3) takip edildigi belirlenmistir
(Tablo 6).

Yavuz et al. TIFMPC www.tjffmpc.gen.tr 2022;16(4) 655



Tablo 6. Yatan hastalarin yattiklar servislere gore dagilimi

Yas ortalamasi Kadin Erkek Toplam
Ort £SS Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%)
Kadm ve Dogum
Servisi 26,9 + 6,7 (14-50) 619 100 - - 619 53,4
Gocuk Saghgive |51, 4 ¢ (0-17) 53 335 105  |66,5 158 13,6
Hastaliklar1 ’ ’ ' ' '
Yogun Bakimlar | 15,5+ 26,3 38 36,5 66 63,5 104 9,0
Cerrahi Birimler |35,6 +20,4 (1-75) 39 42,4 53 57,6 92 7,9
‘S{"“S.k.‘n COVID | 56 44174 (16-75) |52 65,8 27 34,2 79 6,8
ervisi
goc‘%k. COVID 1351 440-17) 15 39,5 23 60,5 38 33
ervisi
Dahili Birimler 51,9+ 19 (2-90) 23 32,9 47 67,1 70 6,0
Toplam 24,83+ 17,87 (0-90) |839 72,3 321 27,7 1.160 100
Tartisma

Bu c¢alisma Tiirkiye’nin Samsun ilinde yasayan gdg¢menlerin 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinden saglik hizmeti alma nedenlerini ve demografik 0Ozelliklerini belirlemek igin
gerceklestirilmistir.

Bu calismada hastaneye bir yil icinde basvuranlarin yarisindan fazlasinin Irak uyruklular oldugu, tiim
gdcmenlerin yas ortalamasinin 19,3174 yas oldugu ve ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de Go¢men Sagligi Merkezi’ne yapilan basvurularin incelendigi ¢alismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla (%61,1) merkeze basvurdugu belirlenmistir.'® Tiirkiye’de Toplum Sagligi Merkezi’ne
basvuran Suriyeli go¢cmenlere verilen saglik hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada basvuranlarin
%355,8’inin (n=497) kadin oldugu belirtilmistir.'* Almanya’da yapilan bir calismada yas ortalamasi 23,8+17,0
yas olan go¢menlerin %41,5’inin ¢ocuklardan olustuu saptanmustir.” Calisma sonuglart bu ¢alismalarla
paralellik gostermektedir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlifi’nin (AFAD) 2017 raporuna gore Suriye’den Tiirkiye’ye go¢
edenlerin %49,1’ini kadinlardan %31,3 oraninda 0-12 yas araligindaki ¢ocuklardan, %51,2 oraninda 19-54 yas
araligindaki yetigkinlerden olustugu bildirilmistir.16 Bu ¢alisma sonucunda kadin ve ¢ocuklarin erkeklerden
daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci duydugu disiiniilebilir.

Gogmenlerde en sik rastlanan tanilarin sirasiyla; 'J00-J99 Solunum sistemi hastaliklari', 'Z00-Z99 Saglik
servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler' ve 'O00-O99 Gebelik, dogum ve lohusalik'
tanilarim1  aldiklar1 tespit edilmistir. Tiirkiye’de Suriyeli gog¢menlerin saglik sorunlarinin belirlendigi
calismalarda da solunum sistemi hastaliklar1 (J39) sik rastlanan tam olarak belirlenmistir.'”*° Gé¢menlerle
yapilan calismalarda solunum sistem hastaliklari; Almanya’da ikinci sirada en sik rastlanan tani olarak
belirlenirken, israil’de bes yil boyunca gé¢menlerde en sik goriilen tani olarak belirtilmistir.”?° Tiirkiye’de
Cocuk Saghigr ve Hastaliklar1 hastanesinde yapilan bir calismada gog¢menlerin en sik solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle hastaneye basvurdugu tespit edilmistir.”! Bu c¢alisma sonuglari literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gogmenlerin kotli yasam kosullarindan etkilenmesinin iilkeler farkli olsa da degismedigi bu
sonucun nedeni olarak diigiiniilebilir.

Bu calisma sonucunda ikinci en sik rastlanan 'Z00-Z99 Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler' tanisinin alt tanilar1 olarak gebelik ile ilgili olan tanilar da yer almaktadir. 'O00-O99
Gebelik, dogum ve lohusalik' ise ii¢iincii en sik rastlanan tani ise olarak saptanmistir. Ayni zamanda en diisiik
gebelik yas1 14 en yiiksek gebelik yasi 44 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢aligmada en
diisiik gebelik yas1 12 en yiiksek gebelik yasi 58 olarak tespit edilmistir.'® Suriyeli kadinlarla yapilan baska bir
calismada ise addlesan gebeligin  Tiirk kadinlarindan anlamli  derecede yiiksek  oldugu
belirlenmistir.?? Adélesan dénemde olan Suriyeli gdgmen kadinlarin %39 unun ¢ocuk dogurmaya basladigi,
15-17 yas arasindakilerin ya anne oldugu ya da ilk bebegine gebe oldugu bilinmektedir.’*%** Kamp disinda
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yasayan goecmenlerin aile planlamasi hizmetlerine erisiminin kisitli olmasi bu duruma katkida bulunmus
olabilir.® Calismanin sonuglar literatiirle paralellik gstermektedir.

Irak, Urdiin, Liibnan, Tiirkiye ve Suriye'deki Suriyeli gd¢menlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin sistematik
incelenmesinde genel saglik, kadin sagligt ve mental saglik hizmetlerinin ilk ii¢ sirada oldugu
saptanmistir.® Bu ¢alisma sonuglarinda da literatiire benzer olarak genel saglik ve kadin saghgmin ilk
siralarda yer aldigi bulunmustur. Hastaneye basvuran hasta popiilasyonunda kadin ve ¢ocuklarin daha fazla
olmasindan dolayr bu sonuca ulasildigi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin verilerinin alindigi hastanede
psikiyatri boliimiiniin olmamasindan dolay1r gogmenlerin ruh saghg ile ilgili olarak hig¢bir kanit elde
edilememistir.

Calisma bulgularina gore gogmenlerin en fazla sirastyla Acil Cocuk Poliklinigi, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklari
ve Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurdugu belirlenmistir. Calisma grubunda ¢ocuk ve kadin
gdcmenlerin yogunlukta olmasi bu durumu agiklayabilir. Calismamizin sonuglarina benzer olarak Tiirkiye’de
tiniversite hastanesinde Suriyeli gé¢menlerle yapilan bir ¢alismada en fazla ziyaretin Acil Servis Klinigi’ne
oldugu belirlenmistir.'® Erkek go¢menlerin en fazla Acil Tip Poliklinigine (n=677) ve COVID Poliklinigi ne
(n=235) basvurdugu belirlenmistir. Ev ge¢indirmek ve bir iste ¢alismak zorunda olan gé¢men erkeklerin uzun
calisma saatleri nedeniyle saglik hizmeti almak i¢in 24 saat acik olan Acil Tip hizmetlerine basvurdugu ve
disarda galismak zorunda olduklari i¢in COVID-19 temasinin daha fazla oldugu one siiriilmiistiir.”’
Bu ¢alisma sonucunda 'H60-H95, J00-J99, K00-K95, Q00-Q99, S00-T98' tanilarin1 alan hastalarin daha ¢ok
cocuk yas grubunda (yas ortalamasi <12 yas) oldugu belirlenmistir. isvicre’nin Malmé kentinde okula kayith
go¢cmen c¢ocuklarda (n=609) yapilan bir tarama ¢aligmasinda ¢ocuklarin oncelikli olarak dis sagligi, zihinsel
saglik ihtiyaglari, gorme ve isitme bozukluklart oldugu bildirilmistir.28 Tiirkiye’de okul saghgr ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda oOzellikle gdo¢cmen cocuklar1 kapsayan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Go¢menlerin
saglikla ilgili algilari, tutumlar1 ve inanglarinin onlarin saglik hizmeti alma onceliklerini etkileyebilecegi ve
Tiirkiye’de yasayan farkli iilkelerden gelen gd¢menlerin farkli kiiltlirlere sahip olduklari diisiiniilmektedir.
Hastane bagvurularinin yarisindan fazlasinin 'Vatansiz ve Siginmacilar' hasta sinifinda oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmanin sonuclarinda da en fazla gogmen grubunun sirasiyla Irakli, Suriyeli ve Afganistanli kadin ve
cocuklardan olustugu saptanmistir. Buna paralel olarak ¢alisma grubundaki gogmen hastalarin gogunlugunun
hasta sinifi 'Vatansiz ve Siginmaci' kapsaminda olarak bulundugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda en fazla yatarak tedavi alan go¢menlerin Irak ve Suriye uyruklu hastalar oldugu
belirlenmistir. En sik hastaneye yatis 'Sezeryanla dogum (ICD 10’a gére O82) ve normal dogum (ICD 10’a
gore 080)’’ tanilar ile Irakli kadin gogmenlerde gergeklesmistir. Bu sonucun ¢alisma grubundaki gdgmen
gruplarin homojen olmamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calisma grubunda yer alan gd¢menlerin
yarisindan fazlasini Irakli gogmenler olusturdugu igin yatan hasta ve dogum oranlarinin Iraklilarda daha fazla
oranda belirlendigi diistiniilmektedir.

Yatarak tedavi alan hastalarin yarisindan fazlasinin Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde hizmet aldigi
belirlenmistir. ikinci sirada yatarak tedavi hizmeti alman klinik ise Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi
olarak belirlenmistir. Go¢gmen kadinlarin erken yasta dogum yapmaya basladiklar1 ve aile planlamasi
hizmetlerinden kisith olarak yararlandiklar1 bilinmektedir.'®%?*% Savunmasiz gruplar icerisinde sayilan
gocmenlerin siklikla temiz su erisiminde yasanan giiclik ve beslenme yetersizligi gibi sagligi olumsuz
etkileyen durumlarla karsi karsiya oldugu bildirilmistir.>"*** Bu ¢alisma grubunun yarisindan fazlasi
olusturan kadin ve g¢ocuklarin bu olumsuzluklardan dolayr daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymus
olabilecegi diisiiniilebilir.

Diinyada yasanan COVID-19 pandemisinden dolayr COVID-19 viriisiiyle enfekte olmus ve genel durumu iyi
olmayan hastalar yatarak tedavi hizmeti almaktadir.”® Gé¢menlerin yasam alanlarinda birkag aile birlikte
kalabalik yasadiklar ve gelir durumlarimin iyi olmadig1 bilinmektedir.* Bu yasam kosullart COVID-19 bulas
icin bir yatkinlik olusturuyor olabilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanan COVID-19 giinliik
vaka/0lim sayilarinda hastalarin uyruklari, yasal statiileri ve miilteci topluluklar1 korumak i¢in alinan ek
tedbirler hakkinda bilgi icermemektedir.* Literatirde COVID-19 nedeniyle gogmen hastalarin hastaneye
basvurularini arastiran smirlh sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada COVID Poliklinigine basvuran
gboemen hastalarin ayni poliklinige bagvuran tiim hastalara oran1 %2, COVID-19 nedeniyle COVID servisinde
yatarak tedavi alan go¢men hastalarin yatan diger hastalara oran1 %10,1 olarak belirlenmistir. COVID
pandemisi doneminde gd¢menlerin temiz maskeye erisim, hijyen ve bagisiklik icin yeterli beslenme gibi
gereklilikleri yerine getiremedikleri icin COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis oraninin diger hastalara gore
daha fazla oldugu diisiiniilebilir.
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Calismanin tek merkezli olusu en 6nemli kisitlhiligidir. Samsun merkezde birinci basamak saglik hizmeti veren
Gogmen Saghigi Merkezi ve bir diger devlet hastanesi bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglari
Samsun’da yasayan tiim gé¢menleri temsil etmemektedir. Diger bir kisitlilik ¢alismanin COVID-19 pandemisi
sirasinda gergeklestirilmis olmasidir. Pandeminin hastalarin saglik hizmetini kullanma aligkanliklarim
degistirdigi diistiniilebilir. Son olarak bu ¢alismada elde edilen veriler retrospektif olarak hastane kayitlarinin
incelenmesi ile elde edilmistir. Bu yiizden sonuglarin dogrulugu hastane kayitlarinin giivenirliligine baglidir.

Sonug¢

Bu calismanin sonucunda Samsun’da yasayan go¢cmenlerden en fazla saglik hizmeti alan grubun Iraklilar
oldugu, biiyiik cogunlugunu kadin ve ¢ocuklarin olusturdugu tespit edilmistir. En sik rastlanan saglik problemi
solunum yolu hastaliklari, en sik rastlanan hastanede yatis nedeninin gebelik oldugu belirlenmistir.
Gogmenlerin yasam kosullarinin iyilestirilmesiyle solunum yolu hastaliklarinin ve diger hastaliklarin
azalacagi diisiiniilmektedir. Caligmamizda kadinlarin gebelik yasinin diisiik bulunmasi bu popiilasyonda aile
planlamasi egitimlerine ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Gogmen saghg ile ilgili gelistirilmesi planlanan projelerde ¢alismamizda belirlenen saglik problemlerine
yonelik iyilestirme stratejileri dikkate alinabilir.
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