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ÖZ 

 

Amaç: Göçlerin erken ya da geç dönemde en fazla etkilediği grupların başında çocuklar gelmektedir. Sağlıklı büyüme ve gelişme, 

aşılanma ve enfeksiyonlardan korunma noktasında yetersizlikler olan çocuklarda kronik hastalıkların gelişmesi ve hastalıklara bağlı 

hastane yatışlarının arttığı bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı, bir üniversite hastanesinde Çocuk Servisine yatırılan mülteci hastaların; 

sosyo-demografik ve klinik özellikleri ile laboratuvar parametrelerini yerel çocuklar ile karşılaştırmaktır. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmaya 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasında çocuk servisine yatışı yapılan, yaşları 0-18 yıl arasında 

değişen 106 mülteci ve 360 yerel hasta dahil edildi. Hasta verileri hastane kayıtlarından geriye dönük olarak elde edildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan mülteci hastaların yaş ortalaması 5.11±3.11 yıl iken yerel hastaların yaş ortalaması 6.43±4.31 yıldı 

(p=0.001). Yerel hastaların daha çok üst solunum yolu enfeksiyonu hastalıklarıyla yatırıldığı, mültecilerin ise kan hastalıkları ve nö-

rolojik hastalık tanılarıyla yatırıldığı tespit edildi (p=0.001). Mültecilerin %58.6’sında ve yerel hastaların %41.4’ünde kronik hastalık 

varlığı saptandı (p=0.001). Mülteci çocuklar yerli hastalarla kıyaslandığında C-Reaktif Protein, beyaz kan hücresi, trombosit, eozinofil, 

çekirdekli kırmızı kan hücresi, immatür granülosit ve kırmızı kan hücre dağılım genişliği parametreleri anlamlı olarak yüksek iken, 

hemoglobin ve hematokrit değerleriyse anlamlı olarak düşüktü(p<0.05).   

Sonuç: Mülteci hastalarda enfeksiyon hastalıkları, kronik hastalıklar ve beslenme yetersizliklerine bağlı ortaya çıkan sorunlar, hastane 

yatışlarında artışla sonuçlanabilir. Mülteci hastaların hastaneye yatış sebepleri arasında kronik hastalıklar daha ön planda görülmekte-

dir. Bu yüzden mülteci hastaların akut şikayetleri kadar kronik hastalıkları da önemsenmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: çocuk; mülteci; 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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GİRİŞ  

Savaşlar sadece savaşın hüküm sürdüğü topraklarda değil, 

aynı coğrafyada yer alan diğer topraklarda da derin izler 

ve beraberinde sorunlar da getirmektedir. Suriye iç savaşı-

nın başladığı 2011 yılından beri en fazla mülteci kabul 

eden ülkelerin başında gelen Türkiye’de, yarısına yakını 

çocuk olmak üzere 3.7 milyon Suriyeli mülteci olduğu dü-

şünülmektedir.1  

Çocukluk çağının, ebeveyne bağımlılık ve korunma gerek-

tiren dinamik bir süreç olması nedeni ile mülteci çocuklar, 

erken ya da geç dönemde hem fizyolojik hem de psikosos-

yal yönden göçten en çok etkilenen gruptur.2 

Ailelerin göç sürecinde ve sonrasında yaşadığı sosyo-eko-

nomik yetersizlik, çocukları ile yeterince ilgilenememe-

sine, böylece bu çocukların yerel halkla kıyaslandığında 

beslenme, sağlıklı yaşayabilme ve bunun sonucu olarak 

sağlıklı büyüme ve gelişme için gerekli olanaklardan fay-

dalanamama gibi sonuçlara neden olabilmektedir. Ayrıca, 

hastalık ve kazalardan korunmada yetersizlikler çocuğa 

yönelik istismar, ihmal ve şiddeti kapsayan birçok sağlık 

sorunları da görülebilmektedir.3  

Bu çalışmada, üçüncü basamak bir üniversite hastanesinde 

Çocuk Servisine tedavi amacıyla yatırılan mülteci çocuk-

ların sosyodemografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin 

yerel halkın çocukları ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışma Hastaları 

Çalışmaya 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasında 

Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Servisine yatırılarak tetkik ve tedavi edilen, 

yaşları 0-18 yıl arasında değişen toplam 466 çocuk (106 

yabancı uyruklu ve 360 Türkiye Cumhuriyeti (T.C.)  uy-

ruklu dahil edildi.  

Hastaların yaşı, cinsiyeti, yatış tanısı, kronik hastalık var-

lığı, yatış gün sayısı dosya kayıtlarından geriye dönük ola-

rak elde edildi.  

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

grup 2 olarak isimlendirildi. Yatış tanıları sınıflandırması 

sistemler göz önünde bulundurularak yapıldı. Buna göre 

yatış tanıları üst ve alt solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE 

ve ASYE), gastrointestinal (GİS), hematolojik, nörolojik, 

üriner sistem hastalıkları ile intoksikasyon vakaları olarak 

sınıflandırıldı. Bu sınıflandırmanın dışında kalan hastalık-

lar ise diğer olarak tanımlandı. 

Laboratuvar Yöntemleri 

Tam kan sayımı parametreleri otomatik hemogram cihazı 

ile (Sysmex XN1000, Sysmex Corp., Kobe, Japan.) ve se-

rum CRP seviyelerine immunoturbimetrik metodla 

(AU5840; Beckman Coulter, CA, USA.) bakıldı. Bu para-

metrelerin sonuçlarına hastane bilgi işletim sistemi kulla-

nılarak ulaşıldı. 

Çalışma öncesi, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Girişim-

sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı 

alındı ((No: 2020-06/36) (Karar tarihi: 09.04.2020). Ret-

rospektif bir çalışma olması nedeniyle hastalardan onam 

alınmadı. 

İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel analiz için SPPS 25 paket programı kullanıldı 

(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Win-

dows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Değişken-

ler ortalama±standart sapma, yüzde ve frekans değerleri 

kullanılarak ifade edildi. Değişkenler normallik, varyans-

ların homojenliği ön şartlarının kontrolü yapıldıktan sonra 

(Shapiro-Wilk ve Levene Testi) değerlendirildi. Veri ana-

lizi yapılırken, iki grup karşılaştırması için Bağımsız 2 

grup t testi (Student’s t test), ön şartlar sağlamadığında ise 

Mann Whitney-U testi kullanıldı. Kategorik veriler Fis-

her’s Exact test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Testlerin 

anlamlılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 466 çocuk hasta [106 mülteci çocuk 

(Grup 1) ve 360 yerli çocuk (Grup 2)] dahil edildi. Grup 

1’deki hastaların yaş ortalaması 5.11±3.11 yıl ve 64’ü(% 

60.4) kız ve 42’si(%39.6) erkek, grup 2’deki hastaların yaş 

ortalaması 6.43±4.31 yıl ve 164’ü (%45.5) kız ve 196’sı 

(% 54.5) erkekti. Grup 1’in yaş ortalaması anlamlı olarak 

düşük saptandı (p=0.001). Hastaların sosyodemografik ve 

klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri 

  

 Değişkenler  

  

Grup 1 Grup 2 p 

n=106(%) n=360(%)   

Yaş  5.11±3.11 

yıl 
6.43±4.31 yıl 0.001Ω 

Cinsiyet 
Kız 64 (%60.4) 164 (%45.5)  

Erkek 42 (%39.6) 196 (%54.5)  

Uyruk 

Afganistan 25 (%23.5) -  

Irak 37 (%35) -  

Suriye 44 (%41.5) -  

Türkiye  

Cumhuriyeti 
- 360 (%100)  

Kronik  

Hastalık  

Varlığı 

Yok 72a(%17.6) 336b(%82.4) 0.001 

Var 34a(%58.6) 24b(%41.4)  

Yatış Gün Sayısı 2.17±2 2.82±2.21 0.010 Ω 

Ω : Mann Whitney-U test, 

*Aynı satırdaki farklı harfler arasında istatistik olarak anlamlı farklılık var-

dır. 

Hastane yatış günlerine göre hasta grupları karşılaştırıldı-

ğında Grup 1 hastaların yatış süresi daha düşük tespit 

edildi (sırasıyla 2.17±2 gün ve 2.82±2.21 gün) (p=0.01).   

Her iki grupta da en sık yatış sebebi ASYE idi. Grup 1’de 

ASYE’den sonra en sık yatış sebebi hematolojik, GİS ve 

nörolojik hastalıklar iken grup 2’de GİS, ÜSYE ve intok-

sikasyonlar idi (Tablo 2). 

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'nin hastalık sınıfları açısından değer-

lendirilmesi 
      Grup Total p 

 Değişkenler 

  
  Grup 1 Grup 2     

Hastalık  

Sınıf 

Asye 
n 30a 120a 150 

0.001€ 

% 20 80 100 

Diğer 
n 0a 21b 21 

% 0 100 100 

Gis 
n 22a 118b 140 

% 15.71 84.29 100 

İntoksikasyon 
n 4a 25a 29 

% 13.79 86.21 100 

Hematolojik 
n 29a 3b 32 

% 90.63 9.38 100 

Nörolojik 
n 11a 11b 22 

% 50 50 100 

Üriner  
n 2a 7a 9 

% 22.22 77.78 100 

Üsye 
n 8a 55b 63 

% 12.7 87.3 100 

Toplam 
 n 106 360 466  

  % 22.7 77.3 100   

*Aynı satırdaki farklı harfler arasında istatistik olarak anlamlı farklılık var-

dır. 
€ : Ki Kare Testi (Monte Carlo Exact Test) 

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu 

GİS: Gastrointestinal Sistem 

ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu 

Tablo 3’te hastalık sınıflarının kapsadığı özel tanılar gö-

rülmektedir. Grup 1’deki kan hastalıkları nedeniyle yatış-

ların tamamının Talasemi majör(n=29) nedeniyle olduğu 

görülmekteydi. Yine nörolojik tanılardan epilepsi görülme 

sıklığı, grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştu. 

Tablo 3. Hastalık Sınıflarının Kapsadığı Özel Tanılar 

Tanılar 
Grup 1 Grup 2 

  n  n 

ASYE 

Bronşit 15 Bronşit 61 

Pnömoni 13 Pnömoni 42 

Astım 2 Astım 17 

ÜSYE 

Farenjit 7 
Tonsilit 43 

Otit 6 

Otit 1 
Larenjit 4 

Sinüzit 2 

GİS 
Gastroenterit 20 Gastroenterit 90 

GİS Kanama 2 Karın Ağrısı-Kusma 28 

Hematolojik Talasemi 29 
İmmün Yetmezlik 2 

Trombositopeni 1 

Nörolojik 

Epilepsi 4 Epilepsi 3 

Febril Kon-

vülziyon 
7 Febril Konvülziyon 8 

İntoksikasyon  4  25 

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu 

GİS: Gastrointestinal Sistem 

ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu 

Kronik hastalıkların varlığı açısından bakıldığında grup 

1’deki hastaların %58.6’sında ve grup 2’deki hastaların 

%41.4’ünde kronik hastalık olduğu saptandı ve bu fark is-

tatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001). Bu farkın nörolojik 

hastalıklar grubundaki epilepsi ve kan hastalıkları grubun-

daki Talasemi majöre bağlı olduğu saptanmıştı. 

Tablo 4: Hastaların tam kan sayımı ve CRP değerlerinin karşılaş-

tırılması 

Ω : Mann Whitney-U test, 

 ¥ : Student’s t test,  

CRP: C reaktif protein, WBC: Beyaz küre, HCT: Hematokrit, MCH: Orta-

lama Eritrosit Hacmi, RBC: Kırmızı Kan Hücresi, MCHC: Ortalama Erit-

rosit Hemoglobin Konsantrasyonu, PLT: Platelet , MPV: Ortalama Platelet 

Volümü , MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi , HGB:Hemoglobin , %NEU: 

Nötrofil yüzdesi, %LYM: Lenfosit yüzdesi , %MONO: Monosit yüzdesi, 

Parametre-

ler  
Grup 1 Grup 2 

p 

  n=106 n=360 

CRP 6.01±11.55 1.04±2.32 0.001 Ω 

WBC 11.13±6.61 9.35±3.87 0.010 Ω 

HCT 35.62±5.35 37.8±3.73 0.001 Ω 

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±118.26 0.010 Ω 

MPV 10.52±8.01 9.57±0.81 0.230¥ 
MCV 78.54±6.49 79.75±5.17 0.090 Ω 

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 Ω 

% EOS 2.52±2.69 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 0±0 0.001¥ 

IG 0.25±0.74 0.04±0.04 0.001¥ 

IG_1 0.53±0.72 0.36±0.4 0.020¥ 

RDW 14.22±2.17 13.52±1.49 0.001¥ 
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%EOS: Eozinofil yüzdesi, %BASO:  Bazofil yüzdesi, PDW: Platelet Dağı-

lım Genişliği , NRBC: Çekirdekli kırmızı kan hücresi , IG: İmmatür Gra-

nülosit, RDW: Eritrosit Dağılım Genişliği 

Hastalar laboratuvar parametreleri açısından karşılaştırıl-

dığında Grup 1 ve 2 arasında C-Reaktif Protein (CRP), 

White Blood Cell: Beyaz kan hücresi (WBC), Platelet 

(Plt), Eozinofil yüzdesi (%EOS), Nucleated Red Blood 

Cells: Çekirdekli kırmızı kan hücresi(NRBC),  İmmatür 

granülosit (IG), Red Cell Distribution Width: Eritrosit da-

ğılım genişliği (RDW) değişkenleri mültecilerde istatistik-

sel olarak  daha yüksekken (sırasıyla p=0.001, 0.01,  0.01, 

0.03, 0.001, 0.001, 0.001), Hemoglobin ( Hb ) ve Hema-

tokrit (Hct)ise anlamlı  olarak düşüktü( sırasıyla p=0.001 

ve 0.001) (Tablo 4). 

Mentzer indexi (MCV/RBC), hesaplandığında bulunan so-

nucu grup 1’de 17.03 ve grup 2’de 16,78 bulundu. Her 2 

grupta da bu değerler demir eksikliği anemisini düşündür-

mesine rağmen MCV, MCH, MCHC değerlerinde gruplar 

arasında istatistiksel fark yoktu. 

TARTIŞMA 

Mülteciler zor yaşam koşulları, dil problemi, fakirlik ve 

sosyal sigortalarının olmaması gibi birçok sebeple sağlık 

sorunları yaşayabilmektedir.4–7 

Çalışmamızdaki yabancı uyruklu hastaların yaş ortalama-

sının yerli gruba göre daha düşüktü.   

Yapılan çalışmalarda acil servis ve yoğun bakımda takip 

edilen mülteci çocukların yaş ortalamaları daha düşük bil-

dirilmiştir.  Bu çalışmalarda daha küçük yaşta başvuran bu 

hastaların daha ciddi hastalıklarla ve daha yüksek oranda 

hastaneye yattıkları bildirilmiştir. Bu durum küçük yaş 

grubundakilerin daha kötü klinik seyir ile başvurabilece-

ğini ve hastane yatışı gerektirebileceğini düşündürmüş-

tür.6,8  

Mülteci hastaların dil ve iletişim problemleri yaşaması ne-

deni ile hastanın şikayetini doğru ve yeterli anlatamaması, 

hekimin tanı, takip ve tedavi sürecini olumsuz etkileyebi-

lir.9  

Çalışmamızda hastane yatış süresi mülteci grupta daha 

kısa bulunmuştur. Bu durumun nedeninin, taburculuk ka-

rarının verilmesi aşamasında dil ve iletişim problemi ne-

deni ile hasta ve yakınından yetersiz geribildirim alınma-

sına bağlı olabileceğini düşünüyoruz. 

Literatür incelendiğinde mülteci hastalarda sağlık hizmet-

lerinden yararlanmak için sağlık sigortası olmaması, aşı-

lama ve koruyucu sağlık hizmetlerinden düzenli yararlana-

mama, kronik hastalıkların varlığı gibi sebeplerle daha sık 

enfeksiyon hastalıklarının görülebileceği belirtilmiştir 

.4,10,11 Literatür ile uyumlu olacak şekilde çalışmamızda da 

mülteci çocukların en sık yatış sebebi ASYE idi ve kronik 

hastalık görülme oranı anlamlı yüksekti.  

Yüksek kronik hastalık oranının mültecilerin olumsuz ya-

şam koşulları, akraba evliliği ve antenatal gebelik takibinin 

düzenli yapılamaması, adölesan gebelikler ve düşük do-

ğum ağırlığı ve prematürite gibi sebeplere bağlı olabilece-

ğini düşünmekteyiz.12,13  

Hastaların tam kan sayımı parametreleri incelendiğinde 

WBC, immatür granülosit ve CRP değerlerindeki yüksek-

liğin enfeksiyon ve sepsise bağlı olabileceği düşünülmüş-

tür. Hastalarda hemoglobin, hematokrit düşüklüğü, plate-

let ve RDW yüksekliğinin demir eksikliği anemisi ile bağ-

lantılı olabileceği de düşünülmüştür.14 

Mentzer indexi hesaplandığında bulunan sonucun demir 

eksikliği anemisini düşündürmesine rağmen ve mülteci 

grubundaki talasemi hastalarında bu indeksin daha da dü-

şük olması beklenirken, MCV, MCH, MCHC değerlerinde 

gruplar arasında istatistiksel fark olmaması farklı yorum-

larda bulunmamıza sebep olmuştur. Talasemilere bağlı 

MCV’nin daha düşük olması gerektiği düşünüldüğünde ve 

bu değerlerin normal olarak bulunması belki de malnütris-

yona bağlı megaloblastik anemilerin de olmasıyla açıkla-

nabilir.15 Talasemilerde daha yüksek olması beklenen 

NRBC gerçekten de mülteci grubunda daha yüksek bulun-

muştur.16 Yine kan sonuçları incelendiğinde mülteci gru-

bunda eozinofil değerlerinin yüksek olduğu tespit edilmiş-

tir. Bu çalışmamızla benzer olarak Mockenhaupt ve arka-

daşlarının17 yaptığı çalışmada mülteciler arasında rastla-

nan en sık hastalıklar arasında intestinal parazitler, eozino-

fili, anormal ürinanaliz, anemi ve şistozomiyazis olduğu 

belirtilmiştir.  
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Kısıtlılıklar 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından birisi retrospektif bir ça-

lışma olmasından dolayı bu hastalara ferritin, B12 veya fo-

lat eksikliği gibi megaloblastik anemi yapan sebeplerin ay-

dınlatılamamış olmasıdır. 

Sonuç olarak, mülteci hastaların dil sorunları çözülmelidir. 

Enfeksiyonlar ve malnütrisyona sekonder komplikasyon-

lar gözden kaçırılmamalıdır. Mülteci hastaların hastaneye 

yatış sebepleri arasında kronik hastalıklar daha ön planda 

görülmektedir. Bu hastaların akut şikayetleri kadar kronik 

hastalıkları da önemsenmelidir. 
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