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edilen veriler incelendi. Suriyeli hastalar grubu Türk has-
ta grubu ile karşılaştırıldı. Hastaların demografik verileri 
(yaş, cins) ve klinik bilgileri (başvuru nedeni, hastaneye 
kabulündeki özellikleri) belirlendi. Bununla birlikte aynı 
hastaların hastane kaynak kullanım sıklığı (laboratuvar, 
elektrokardiyografi, tedavi, konsültasyon vs.), hastaneye 
ve yoğun bakım ünitesine yatış oranları saptandı. Hastane 
kaynağı kullanım sıklığı, çocuk acil servisimizde kullanıl-
makta olan triyaj skalası Emergency Severity Index (ESI 
v4)‘e göre belirlendi (Şekil 1).

 
 İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 for Windows programı 
ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı is-
tatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, median, 
çeyrekler arası genişlik) yanı sıra gruplar arası nitel veri-
lerin karşılaştırmalarında Pearson Ki-kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar anlamlılık p<0,05 düzeyinde,%95’lik güven ara-
lığında değerlendirildi.

Çalışmaya katılımları için hastaların izni alındı. Çalış-
ma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırma Etik 
Kurulu tarafından 2015 yılında onaylandı.

BULGULAR
Çalışma döneminde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi ço-

cuk acil servisi’ne 54945 başvuru yapılmış olup, bunların 
217’si (%0,4) Suriye vatandaşıydı. Suriye vatandaşı hasta-
ların ortalama yaşı 3,4 ± 4,1 yıl olup, 156’sı (%71,9) erkek, 
61’i (% 28,1) kızdı. 

GİRİŞ
Mülteci sorunu, tüm dünyada uzun yıllardır varlığını 

sürdüren ve her geçen gün daha büyük boyutlara ulaşan 
ciddi bir sorundur. İkinci dünya savaşı sonrası en büyük 
mülteci krizinin yaşandığı Suriye iç savaşı sonrası dönem-
de Türkiye’ye gelen Suriyeli mülteci sayısı her geçen gün 
artmaktadır1. Sayıları 2 milyona yaklaşan ve halihazırda 
bir ülkedeki en yüksek mülteci nüfusunu oluşturan Tür-
kiyedeki Suriyeli mülteciler gıda, barınma, hijyen gibi bir 
çok sorun yaşamaktalar.2,3 

 Bu sorunlardan en çok etkilenen grubu çocuklar 
oluşturuyor3. Dünyanın pek çok ülkesinde başta çocuk-
lar olmak üzere tüm mültecilerin yerel halktan daha ciddi 
sağlık sorunu yaşadığı ve daha yüksek oranda acil servi-
si kullandıkları bildirilmektedir.4-7 Bu yazıda çocuk acil 
servisimize başvuran Suriyeli mülteci çocukların oranını, 
başvuru nedenlerini, epidemiyolojik özelliklerini ortaya 
koymak ve Türk hastalarla karşılaştırmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi çocuk acil servisi’ne 1 

yıllık süre içerinde (01.01.2014 - 31.12.2014) başvuran 
Suriyeli hastalar çalışmaya alınmıştır. Multidisipliner bir 
üniversitede yer alan çocuk acil servisimizde yılda yakla-
şık 55000 hasta bakılmaktadır. Acil servisimize başvuran 
tüm hastaların demografik verilerine ek olarak uyruk gibi 
bilgileri kayıt altına alınmaktadır. Sosyal Güvenlik Kuru-
munun veri kayıt sisteminde Suriye vatandaşları için ay-
rılan bir bölümden hastalar ayıklandı ve gruplandırıldı. 
Çalışma süresince başvuran hastaların dosyalarından elde 

	  
Hayat kurtarıcı girişim  

gerekli mi? 

	  

A 
evet 

 Yüksek riskli durum?               
             yada 
Konfüzyon/Letarji/Dezoryantasyon? 
             yada 
Şiddetli ağrı, distres? 
	  

B 

Kaç tetkik/işlem gerekli?                  
Hiç            Tek                 Birkaç 

C 

hayır 
1 

2 

4 5 

3 

Tehlikeli vitaller?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  KN	  	  	  	  SS	  	  	  SaO2	  	  
<3ay            >180    >50     92               
3 ay-3yaş    >160    >40     92          
3-8yaş         >140    >30     92         
>8yaş          >100    >20     92	  

A. İleri yaşam desteğine gereksinim: acil 
havayolu, acil ilaç uygulaması, entübasyon, 
apne, nabızsızlık, ağır respiratuar distres, 
SaO2<90 akut bilinç değişikliği veya 
uyaranlara yanıtsızlık, 

B. Yüksek riskli hasta ve şiddetli ağrısı 
olan hasta (0-10 puanlı ağrı skalasında 7’nin 
üzerinde ağrısı olan hasta) 

C. İşlem/ tetkik sayısı  ( hemogram ve kan 
elektrolitleri bir tetkik kabul edilirken, 
hemogram + X ray iki tetkik kabul edilir) 

D. Tehlikeli vital bulgular  varsa triyaj 
kategorisi 2 olmalı 

      Pediatrik ateş değerlendirmesi 

0-3 ay ateş >38 0C ise en az kategori 2 olmalı 

3 ay-3 yaş ateş >39 0C ve ateş odağı yoksa en 
az kategori 3 olmalı 

 

D 

hayır 

evet 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  EMERGECY	  SEVERITY	  INDEKS	  TRİYAJ	  ALGORİTMASI	  

Şekil 1. Emegency Severity Index (ESI v4)  Triyaj algoritması Şekil 1.  Emergency Severity Indeks (ESI v4) Triyaj algoritması.
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yoğun bakıma yatış oranı %4,5 iken, Türk hastaların tet-
kik istenme oranı %45, konsültasyon istenme oranı %10, 
hastane yatış oranı %5,6 ve yoğun bakıma yatış oranı % 
0,3 saptandı. Suriyeli hastalarla Türk hastalar karşılaştı-
rıldığında Suriyeli hastaların konsültasyon istenme oran-
larının, hastaneye total yatış ve yoğun bakıma yatış oran-
larının daha yüksek olduğu tespit edildi. Tetkik istenme 
durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark gö-
rülmedi (Tablo 2).

 

TARTIŞMA
Mülteci sorunu, yoksulluk, afet, insan hakları ihlalli, 

savaş gibi durumların tüm dünyada varlığını devam et-
tirmesiyle gittikçe artan bir öneme sahip olmaktadır. Son 
yıllardaki en büyük mülteci sorununu oluşturan Türki-
ye’deki Suriyeli mülteciler, dünyanın başka pek çok ülke-
sinde yaşayan mülteciler gibi ağır yaşam koşullarıyla yaşa-
mak zorunda kalarak, gerek fiziksel, gerekse psikolojik bir 
çok sağlık sorunu yaşamaktadırlar.1-3,8-12 

Çalışmaya alınan hastaların acil serviste aldıkları ta-
nılar, üst solunum yolu hastalıkları (%37), gastroenterit 
(%19), alt solunum yolu hastalıkları (%16), travma (%6), 
idrar yolu enfeksiyonu (%4), febril-afebril (%4) iken, aynı 
dönemde başvuran Türk hastaların aldığı tanılarda üst 
solunum yolu hastalıkları (%41), gastroenterit (%18), alt 
solunum yolu hastalıkları (%16), febril-afebril nöbet (%4), 
idrar yolu enfeksiyonu (%3), travma (%2) şeklindeydi 
(Tablo 1). Hastaların 109’unun (%50,2) en az 2 saat ve 
üzerinde gözlem altına alındığı ve bunların 87’sine (%40) 
tedavi uygulandığı görüldü.

Suriyeli hastaların 102‘sinin (%47) saat 8.00-17.00, 
84’ünün (%38,7) 17.00-24.00, ve 31’nin (%14,3) arasın-
da başvurduğu görülürken, Türk hastaların 14.000‘inin 
(%25) saat 8.00-17.00, 29.000’inin (%53) 17.00-24.00, ve 
12.000’inin (%22) arasında başvurduğu saptandı. İki grup 
başvuru saatleri açısından karşılaştırıldığında, Suriye-
li hastaların çocuk acil servis mesai içi başvuru oranının 
daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 2).

Suriyeli hastaların tetkik istenme oranı %50, konsül-
tasyon istenme oranı %18, hastane yatış oranı %14,2 ve 

 Tanılar Suriyeli Hastalar Sayı (%) Türk Hastalar Sayı (%) p

Üst solunum yolu hastalıkları 80 (37) 22200 (41) 0,134

Gastroenterit 40 (19) 10300 (18) 0,500

Alt solunum yolu hastalıkları 35 (16) 8400 (15) 0,879

Travma 13 (7) 1100 (2) <0,001

İdrar yolu Enfeksiyonu 10 (4) 1800 (3) 0,534

Febril-Afebril nöbet 9 (4) 2200 (4) 0,995

İntoksikasyon 6 (3) 2100 (4) 0,382

Akut batın 5 (2) 1100 (2) 0,911

Psikiyatrik bozukluklar 3 (1) 600 (1) 0,801

Diğer 16 (7) 5200 (10) 0,184

Suriyeli hastalar Türk hastalar P

Tetkik istenme oranı (%)  49,8  45  0,826

Konsültasyon istenme oranı (%) 18,5 10,5  <0,001

Hastaneye yatış oranı (%)  14,2  5,6  <0,001

Yoğun bakım yatış oranı (%)  4,5  0,3  <0,001

Mesai içi başvuru oranı (%)  47  25  <0,001

Tablo 1. Hastaların acil serviste aldıkları tanılar

Tablo 2. Suriyeli ve Türk Hastaların Karşılaştırılması
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Mültecilerin yaşadıkları dil engeli, maddi sorunlar, 
sağlık sigortası yokluğu gibi bir çok problem, sağlık so-
runları olduğu zaman acil servisleri daha çok tercih etme-
lerine neden olmaktadır.10,12,13 Ülkemizdeki Suriyeli mül-
tecilerin acil servis başvuruları özellikle Suriye sınırındaki 
şehirlerde, toplam başvuruların %10’unu geçmektedir.10 
Çalışmamızdaki mülteci başvuru oranı Suriye sınırındaki 
şehirlere göre daha düşük saptandı. Bu durum acil servi-
simizin bulunduğu coğrafi konumun Suriye’ye uzaklığı 
ile açıklanabilir. Ancak savaşın hala devam ediyor olması 
ve Avrupa Birliği ülkelerine geçiş amacı ile transit şehir 
olarak İzmir’in kullanılmaya başlanması, belirttiğimiz bu 
oranı çalışma periyodundan sonra arttırmıştır.

Sağlık sisteminin düzenli işlediği ülkelerin çoğunda 
yerel halk, mesai içinde poliklinikleri, mesai dışında acil 
servisleri daha sık kullanmaktadır.2,3 Çalışmaya alınan Su-
riyeli hastaların mesai içi acil servise başvuru oranı Türk 
hastalara göre daha yüksek saptandı. Bunun nedeni Su-
riyeli hastaların, dil problemi ve sağlık sigortası yokluğu 
olabilir.

Aşılama, düzenli sağlık kontrolü, kronik hastalık var-
lığında düzenli doktor kontrolü ve ilaç kullanımı gibi 
bir çok imkandan faydalanamayan mülteciler, hastane 
başvuruları sırasında yerel halktan daha yüksek oranda 
kaynak kullanımına neden olmaktadırlar.2,10,14 Çalışmayı 
yürüttüğümüz acil serviste triyaj ölçeği olarak Emergency 
Severity Index (ESI v4) kullanılmaktadır.15 Hastane kay-
nak kullanım sıklığı bu çerçevede değerlendirilmiş olup, 
çalışmamızda da benzer şekilde Suriyeli mülteciler yüksek 
oranda tetkik, tedavi ve konsültasyon isteme gibi kaynak 
kullanımına neden olmuşlardır. 

Mülteci çocuklar çoğunlukla solunum yolu hastalıkla-
rı ve travma nedeniyle acil servise başvurmaktalar.8,13,16,17 
Çalışmamızda solunum yolu hastalıkları en sık başvuru 
nedeni olmakla birlikte, travma nedeniyle başvuru oranı 
daha düşük saptanmıştır. Primer olarak travma karşılayan 
bir merkez olmamamız, bu durumu açıklayabilir. 

Yaşadıkları yerlerden edilmiş bu çocuklar, maruz kal-
dıkları, gerek kültürel sorunlar, gerek maddi imkansızlık, 
gerekse sağlık sigortalarının olmaması gibi bir çok sorun 
nedeniyle daha kolay hastalanabilmekte, ancak zamanın-
da sağlık kuruluşlarına başvuramamaktalar.13,16 Bu durum 
mülteci çocukların daha ağır durumda hastanelere başvu-
rup, daha yüksek oranda hastane ve yoğun bakıma yatırıl-
malarına sebep olmaktadır.16-18 Çalışmamızda da benzer 
şekilde Suriyeli mülteci çocuklar, Türk çocuklarına göre 
anlamlı oranda daha yüksek hastane ve yoğun bakım yatış 
oranlarına sahiplerdi.

Çalışmaya alınıp karşılaştırılan iki grup arasındaki sa-
yısal fark, tek bir merkezin deneyimini yansıtması ve mer-
kezimizde primer travma hastası karşılanamıyor olması 
araştırmamızın kısıtlayıcı yönleridir.

Sonuç olarak Suriyeli mülteciler daha ciddi hastalıklar 
nedeniyle çocuk acil servise başvurmaktalar. Bu konuda, 
Suriyeli mültecilerin daha yüksek oranda yaşadıkları mer-
kezlerden yapılacak çalışmalar ulaşılan sonuçların konfir-
masyonuna katkı sağlıyacaktır. Bu insanların kayıt altına 
alınıp, primer koruyucu sağlık hizmetlerinden (aile he-
kimliği vs.) aktif olarak faydalanmalarını sağlamak ciddi 
hastalık geçirme oranlarını azaltacaktır.


