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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Servisine Yatis Yapilan Miilteci Hastalarin Sosyo-

Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Socio-Demographic, Clinical and Laboratory Characteristics Evaluation of Refugee

Patients Admitted to the Pediatric Inpatient Service

Ramazan DULKADIR! Filiz TUBAS ?

0z

Amag: Goglerin erken ya da ge¢ donemde en fazla etkiledigi gruplarin baginda ¢ocuklar gelmektedir. Saglikli biiyiime ve gelisme,
asilanma ve enfeksiyonlardan korunma noktasinda yetersizlikler olan ¢ocuklarda kronik hastaliklarin gelismesi ve hastaliklara bagli
hastane yatiglarinin arttig1 bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, bir tiniversite hastanesinde Cocuk Servisine yatirilan miilteci hastalarin;
sosyo-demografik ve klinik ozellikleri ile laboratuvar parametrelerini yerel ¢ocuklar ile karsilagtirmaktir.

Araclar ve Yontem: Caligmaya 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda gocuk servisine yatisi yapilan, yaslari 0-18 yil arasinda
degisen 106 miilteci ve 360 yerel hasta dahil edildi. Hasta verileri hastane kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan miilteci hastalarin yas ortalamast 5.11+3.11 yil iken yerel hastalarin yas ortalamasi 6.43+4.31 yildi
(p=0.001). Yerel hastalarin daha ¢ok {ist solunum yolu enfeksiyonu hastaliklariyla yatirildigi, miiltecilerin ise kan hastaliklar1 ve no-
rolojik hastalik tanilariyla yatirildig: tespit edildi (p=0.001). Miiltecilerin %58.6’sinda ve yerel hastalarin %41.4’tinde kronik hastalik
varligi saptandi (p=0.001). Miilteci ¢ocuklar yerli hastalarla kiyaslandiginda C-Reaktif Protein, beyaz kan hiicresi, trombosit, eozinofil,
¢ekirdekli kirmizi kan hiicresi, immatiir graniilosit ve kirmizi kan hiicre dagilim genisligi parametreleri anlamli olarak yiiksek iken,
hemoglobin ve hematokrit degerleriyse anlamli olarak diisiiktii(p<0.05).

Sonug: Miilteci hastalarda enfeksiyon hastaliklari, kronik hastaliklar ve beslenme yetersizliklerine bagl ortaya ¢ikan sorunlar, hastane
yatiglarinda artisla sonuglanabilir. Miilteci hastalarin hastaneye yatis sebepleri arasinda kronik hastaliklar daha 6n planda goriilmekte-
dir. Bu yiizden miilteci hastalarin akut sikayetleri kadar kronik hastaliklar1 da onemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk; miilteci; suriye; yatan hasta
ABSTRACT

Purpose: Children are among the groups most affected by migrations in the short- or long-term. It is known that in children with
insufficient healthy growth and development, vaccination, and protection from infections, the development of chronic diseases and
hospital admissions due to diseases increase. This study aims to compare the sociodemographic, clinical, and laboratory characteristics
of refugee patients and native patients admitted to the pediatric inpatient service at a university hospital.

Materials and Methods: 106 refugees and 360 native children aged 0-18years, who were hospitalized in the pediatric service between
January 1,2019 and January 1,2020 were included in the study. Patients’ data were retrospectively collected from hospital records.
Results: The mean age of refugees was 5.11+3.11 and the native patients was 6.43+4.31 years (p=0.001). Natives were more likely to
be hospitalized with upper respiratory tract infections and refugees were hospitalized with blood and neurological diseases (p=0.001).
It was found that 58.6% of the refugees and 41.4% of the natives had chronic diseases (p=0.001). While C-reactive protein, white
blood cell, platelet, eosinophil, nucleated red blood cell, immature granulocyte and red cell distribution width parameters were signif-
icantly higher, hemoglobin and hematocrit parameters were significantly lower in refugee children compared to native patients
(p<0.05).

Conclusion: Infectious diseases, chronic diseases, problems related to nutritional deficiencies in refugee patients may result in an
increase in hospital admissions. Among the reasons for the hospitalization of refugee patients, chronic diseases are more prominent.
Therefore; chronic diseases should be taken into account as well as acute complaints of refugee patients.
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GIRiS

Savaglar sadece savasin hiikiim siirdiigii topraklarda degil,
ayni cografyada yer alan diger topraklarda da derin izler
ve beraberinde sorunlar da getirmektedir. Suriye i¢ Savagi-
nin bagladigr 2011 yilindan beri en fazla miilteci kabul
eden iilkelerin baginda gelen Tiirkiye’de, yarisina yakini
¢ocuk olmak tizere 3.7 milyon Suriyeli miilteci oldugu dii-

siiniilmektedir.!

Cocukluk caginin, ebeveyne bagimlilik ve korunma gerek-
tiren dinamik bir siire¢ olmasi nedeni ile miilteci ¢ocuklar,
erken ya da ge¢ donemde hem fizyolojik hem de psikosos-
yal yonden gdgten en ¢ok etkilenen gruptur.?

Ailelerin gog¢ siirecinde ve sonrasinda yasadigi sosyo-eko-
nomik yetersizlik, ¢ocuklar ile yeterince ilgilenememe-
sine, boylece bu c¢ocuklarin yerel halkla kiyaslandiginda
beslenme, saglikli yasayabilme ve bunun sonucu olarak
saglikli buyiime ve gelisme i¢in gerekli olanaklardan fay-
dalanamama gibi sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica,
hastalik ve kazalardan korunmada yetersizlikler ¢ocuga
yonelik istismar, ihmal ve siddeti kapsayan birgok saglik

sorunlar1 da goriilebilmektedir.?

Bu ¢aligmada, ti¢ilincii basamak bir iiniversite hastanesinde
Cocuk Servisine tedavi amaciyla yatirilan miilteci ¢ocuk-
larin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin

yerel halkin ¢ocuklar ile karsilagtirilmast amaglanmaistir.
ARACLAR ve YONTEM
Calisma Hastalar

Calismaya 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Servisine yatirilarak tetkik ve tedavi edilen,
yaslart 0-18 yil arasinda degisen toplam 466 ¢ocuk (106
yabanct uyruklu ve 360 Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) uy-
ruklu dahil edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatig tanisi, kronik hastalik var-
1181, yatis giin sayis1 dosya kayitlarindan geriye doniik ola-

rak elde edildi.

Yabanci uyruklu hastalar grup 1, T.C. uyruklu olanlar ise

grup 2 olarak isimlendirildi. Yatis tanilar1 siniflandirmast

sistemler g6z Oniinde bulundurularak yapildi. Buna gore
yatis tanilari {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonu (USYE
ve ASYE), gastrointestinal (GIS), hematolojik, norolojik,
tiriner sistem hastaliklar1 ile intoksikasyon vakalari olarak
siniflandirildi. Bu smiflandirmanin diginda kalan hastalik-

lar ise diger olarak tanimlandi.
Laboratuvar Yontemleri

Tam kan sayimi parametreleri otomatik hemogram cihazi
ile (Sysmex XN1000, Sysmex Corp., Kobe, Japan.) ve se-
rum CRP seviyelerine immunoturbimetrik metodla
(AU5840; Beckman Coulter, CA, USA.) bakildi. Bu para-
metrelerin sonuglarina hastane bilgi isletim sistemi kulla-

nilarak ulasildi.

Calisma oncesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1
alindi1 ((No: 2020-06/36) (Karar tarihi: 09.04.2020). Ret-
rospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle hastalardan onam

alinmada.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPPS 25 paket programi kullanild
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Degisken-
ler ortalamatstandart sapma, yiizde ve frekans degerleri
kullanilarak ifade edildi. Degiskenler normallik, varyans-
larin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra
(Shapiro-Wilk ve Levene Testi) degerlendirildi. Veri ana-
lizi yapilirken, iki grup karsilagtirmasi icin Bagimsiz 2
grup t testi (Student’s t test), On sartlar saglamadiginda ise
Mann Whitney-U testi kullanildi. Kategorik veriler Fis-
her’s Exact test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Testlerin

anlamlilik diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya toplam 466 ¢ocuk hasta [106 miilteci ¢ocuk
(Grup 1) ve 360 yerli cocuk (Grup 2)] dahil edildi. Grup
1’deki hastalarin yas ortalamasi 5.11£3.11 y1l ve 64’i(%
60.4) kiz ve 42’s1(%39.6) erkek, grup 2’deki hastalarin yag
ortalamasi 6.434+4.31 y1l ve 164’1 (%45.5) kiz ve 196’s1
(% 54.5) erkekti. Grup 1’in yas ortalamasi anlamli olarak
diisiik saptandi (p=0.001). Hastalarin sosyodemografik ve

klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri siklig1, grup 1°de grup 2’ye gére anlamh derecede yiiksek

Grup 1 Grup 2 p

Tl bulunmustu.
n=106(%)  Nn=360(%)
511311 Q o
Yas vl 6.43+4.31yil 0.001 Tablo 3. Hastalik Simiflarinin Kapsadigi Ozel Tanilar
Kiz 64 (%60.4) 164 (%45.5) Tantlar Grup 1 Grup 2
Cinsiyet n n
0, 0,
Erkek 42 (%39.6) 196 (%54.5) Bronsit 15 Bronsit o
Afganistan 25 (%23.5) - ASYE Pnémoni 13 Pnémoni 42
Irak 37 (%35) - Astim 2 Astim 17
Uyruk .
Suriye 44 (%415) - N Tonsilit 43
Tirki Farenjit 7 o 6
urkiye _ 0 N tit
Cumhuriyeti 360 (%100) USYE )
Larenjit 4
Kronik Yok 724(%17.6) 336n(%82.4)  0.001 Otit 1
Hastalik Siniizit 2
Varlig Var 34:(%58.6)  24x(%41.4) Gastroenterit 20 Gastroenterit 90
GIs
Yatis Giin Sayisi 2,172 2.82+2.21 0.010 ¢ GIS Kanama 2 Karmn Agrisi-Kusma 28
£ : Mann Whitney-U test, immiin Yetmezlik 2
*Ayni satirdaki farkl harfler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik var- Hematolojik Talasemi 29
dur. Trombositopeni 1
Epilepsi 4 Epilepsi 3
Hastane yatis glinlerine gore hasta gruplari karsilastirtldi- Nérolojik Febril Kon- ) o
viilziyon 7 Febril Konviilziyon 8
ginda Grup 1 hastalarin yatis siiresi daha diisiik tespit intoksikasyon 4 25

edildi (sirasiyla 2.1742 giin ve 2.8242.21 giin) (p=0.01).

Her iki grupta da en sik yatis sebebi ASYE idi. Grup 1°de
ASYE’den sonra en sik yatis sebebi hematolojik, GIS ve
nérolojik hastaliklar iken grup 2°de GIS, USYE ve intok-
sikasyonlar idi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'nin hastalik simiflar agisindan deger-
lendirilmesi

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

GIS: Gastrointestinal Sistem

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

Kronik hastaliklarin varligi agisindan bakildiginda grup
1’deki hastalarin %58.6’sinda ve grup 2’deki hastalarin
%41.4’tinde kronik hastalik oldugu saptandi ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Bu farkin nérolojik

hastaliklar grubundaki epilepsi ve kan hastaliklar1 grubun-

Grup Total p
Degiskenler Grup1 Grup 2
psye N 30 1200 150
% 20 80 100
N n * 210 27
Diger % 0 100 100
cis no oo 118 140
% 1571 8429 100
_ n & 250 29
Hastalik  (Moksikasyon g 4329 ggo1 100 0,001
Smuf . n 292 3 32 :
Hematolojik o, g5 63 938 100
o N1 115 2
Norolojik % 50 50 100
. n % 7 9
Uriner % 2222 7778 100
Usye n g 55 63
% 127 873 100
Toplam n o 106 360 466
% 227 773 100

*Aym satirdaki farkli harfler arasinda istatistik olarak anlaml farklilik var-
dir.

€: Ki Kare Testi (Monte Carlo Exact Test)

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

GIS: Gastrointestinal Sistem

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

Tablo 3’te hastalik smiflariin kapsadigi 6zel tanilar go-
riilmektedir. Grup 1’deki kan hastaliklar1 nedeniyle yatig-
larin tamaminin Talasemi major(n=29) nedeniyle oldugu

goriilmekteydi. Yine norolojik tanilardan epilepsi goriilme

daki Talasemi majore bagli oldugu saptanmusti.

Tablo 4: Hastalarin tam kan sayimi ve CRP degerlerinin karsilag-

tirilmasi
:Zz:rametre- Grup 1 Grup 2
n=106 n=360

CRP 6.01£11.55 1.04+2.32 0.001¢
WBC 11.13+6.61 9.35+3.87 0.010¢
HCT 35.62+5.35 37.843.73 0.001¢
MCH 25.94+2 .88 26.04+2.26 0.750*
RBC 4.61+0.67 4.75+0.5 0.040¥
MCHC 32.97+1.7 32.63+1.46 0.070¥
PLT 381.45+174.02  334.25+11826  0.010¢
MPV 10.52+8.01 9.57+0.81 0.230*
MCV 78.54+6.49 79.7545.17 0.090¢
HGB 11.84+1.38 12.34+1.36 0.001¥
% NEU 43.92+15.81 46.09+20.82 0.260*
% LYM 44.4+15.99 43.03+20.06 0.470¥
% MONO  8.39+4.39 8.51+3.26 0.790¢
% EOS 2.5242.69 1.95+2.16 0.030¥
% BASO 0.47+0.25 0.42+0.25 0.070¥
PDW 10.29+1.84 10.29£1.55 0.999*
NRBC 1.79+4.42 0+0.02 0.001¥
NRBC_1 0.47+1.33 00 0.001¥
IG 0.25+0.74 0.04+0.04 0.001¥
IG_1 0.53+0.72 0.3620.4 0.020*
RDW 14.2242.17 13.52+1.49 0.001¥

€ : Mann Whitney-U test,

¥ : Student’s t test,

CRP: C reaktif protein, WBC: Beyaz kiire, HCT: Hematokrit, MCH: Orta-
lama Eritrosit Hacmi, RBC: Kirmizi Kan Hiicresi, MCHC: Ortalama Erit-
rosit Hemoglobin Konsantrasyonu, PLT: Platelet , MPV: Ortalama Platelet
Volimii , MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi , HGB:Hemoglobin , %NEU:
Notrofil yiizdesi, %LYM: Lenfosit yiizdesi , %MONO: Monosit yiizdesi,
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%EOS: Eozinofil yiizdesi, %BASO: Bazofil yiizdesi, PDW: Platelet Dagi-
lim Genisligi , NRBC: Cekirdekli kirmizi kan hiicresi , 1G: Immatiir Gra-
niilosit, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi

Hastalar laboratuvar parametreleri agisindan karsilastiril-
diginda Grup 1 ve 2 arasinda C-Reaktif Protein (CRP),
White Blood Cell: Beyaz kan hiicresi (WBC), Platelet
(PIt), Eozinofil yiizdesi (%EOS), Nucleated Red Blood
Cells: Cekirdekli kirmizi kan hiicresi(NRBC), Immatiir
graniilosit (IG), Red Cell Distribution Width: Eritrosit da-
gilim genisligi (RDW) degiskenleri miiltecilerde istatistik-
sel olarak daha yiiksekken (sirastyla p=0.001, 0.01, 0.01,
0.03, 0.001, 0.001, 0.001), Hemoglobin ( Hb ) ve Hema-
tokrit (Hct)ise anlamli olarak diisiiktii( sirasiyla p=0.001
ve 0.001) (Tablo 4).

Mentzer indexi (MCV/RBC), hesaplandiginda bulunan so-
nucu grup 1’de 17.03 ve grup 2’de 16,78 bulundu. Her 2
grupta da bu degerler demir eksikligi anemisini diisiindiir-
mesine ragmen MCV, MCH, MCHC degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu.

TARTISMA

Miilteciler zor yasam kosullari, dil problemi, fakirlik ve
sosyal sigortalarinin olmamasi gibi bir¢ok sebeple saglik

sorunlar1 yasayabilmektedir.*~’

Caligmamizdaki yabanci uyruklu hastalarin yas ortalama-

smin yerli gruba gére daha diisiiktii.

Yapilan ¢alismalarda acil servis ve yogun bakimda takip
edilen miilteci ¢ocuklarin yas ortalamalari daha diisiik bil-
dirilmigtir. Bu ¢alismalarda daha kiigiik yasta bagvuran bu
hastalarin daha ciddi hastaliklarla ve daha yiiksek oranda
hastaneye yattiklart bildirilmistir. Bu durum kiigiikk yas
grubundakilerin daha kotii klinik seyir ile basvurabilece-
gini ve hastane yatig1 gerektirebilecegini diistindiirmiis-

tiir.58

Miilteci hastalarin dil ve iletisim problemleri yasamasi ne-
deni ile hastanin sikayetini dogru ve yeterli anlatamamasi,
hekimin tani, takip ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebi-

lir.?

Calismamizda hastane yatis siiresi miilteci grupta daha

kisa bulunmustur. Bu durumun nedeninin, taburculuk ka-

rarinin verilmesi agsamasinda dil ve iletisim problemi ne-
deni ile hasta ve yakinindan yetersiz geribildirim alinma-

sina bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde miilteci hastalarda saglik hizmet-
lerinden yararlanmak i¢in saglik sigortast olmamasi, asi-
lama ve koruyucu saglik hizmetlerinden diizenli yararlana-
mama, kronik hastaliklarin varlig1 gibi sebeplerle daha sik
enfeksiyon hastaliklarinin goriilebilecegi belirtilmistir
A1011 T jteratiir ile uyumlu olacak sekilde ¢alismamizda da
miilteci gocuklarin en sik yatis sebebi ASYE idi ve kronik

hastalik goriilme orani anlamli yiiksekti.

Yiiksek kronik hastalik oraninin miiltecilerin olumsuz ya-
sam kogullari, akraba evliligi ve antenatal gebelik takibinin
diizenli yapilamamasi, addlesan gebelikler ve diisiik do-
gum agirlig1 ve prematiirite gibi sebeplere bagh olabilece-
gini diisiinmekteyiz.'?13

Hastalarin tam kan sayimi parametreleri incelendiginde
WBC, immatiir graniilosit ve CRP degerlerindeki yiiksek-
ligin enfeksiyon ve sepsise bagli olabilecegi diigiiniilmiis-
tiir. Hastalarda hemoglobin, hematokrit diigiikliigii, plate-
let ve RDW yiiksekliginin demir eksikligi anemisi ile bag-

lantili olabilecegi de diisiiniilmiigtiir.*

Mentzer indexi hesaplandiginda bulunan sonucun demir
eksikligi anemisini diisiindlirmesine ragmen ve miilteci
grubundaki talasemi hastalarinda bu indeksin daha da dii-
stik olmasi beklenirken, MCV, MCH, MCHC degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel fark olmamasi farkli yorum-
larda bulunmamiza sebep olmustur. Talasemilere bagl
MCV ’nin daha diisiik olmasi gerektigi diistiniildiigiinde ve
bu degerlerin normal olarak bulunmasi belki de malniitris-
yona bagli megaloblastik anemilerin de olmasiyla agikla-
nabilir.®® Talasemilerde daha yiiksek olmasi beklenen
NRBC gercekten de miilteci grubunda daha yiiksek bulun-
mustur.’® Yine kan sonuglar incelendiginde miilteci gru-
bunda eozinofil degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Bu ¢aligmamizla benzer olarak Mockenhaupt ve arka-
daslarmin?’ yaptig1 ¢aligmada miilteciler arasinda rastla-
nan en sik hastaliklar arasinda intestinal parazitler, eozino-
fili, anormal iirinanaliz, anemi ve sistozomiyazis oldugu

belirtilmistir.
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Kisithliklar

Calismamizin kisitliliklarindan birisi retrospektif bir ¢a-
lisma olmasindan dolay1 bu hastalara ferritin, B12 veya fo-
lat eksikligi gibi megaloblastik anemi yapan sebeplerin ay-

dinlatilamamis olmasidir.

Sonug olarak, miilteci hastalarin dil sorunlar1 ¢oztilmelidir.
Enfeksiyonlar ve malniitrisyona sekonder komplikasyon-
lar gozden kagirilmamalidir. Miilteci hastalarin hastaneye
yatis sebepleri arasinda kronik hastaliklar daha 6n planda
goriilmektedir. Bu hastalarin akut sikayetleri kadar kronik

hastaliklar1 da 6Gnemsenmelidir.
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