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Ozet

Amag: Calismamizda Suriyeli siginmacilarda kronik hastaliklar ve bunlarla iligkili risk faktorleri ve kas iskelet
problemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul ili Fatih bolgesindeki yardim dernegine basvuran 33 kadm ve 17 erkek (yas
ortalamalar1 39,04 £11,25 yil) ¢alismaya katilmistir. Kronik hastaliklar (hipertansiyon, astim, kalp ve bobrek
rahatsizliklar1 vb.), risk faktorleri (sosyoekonomik durum, bel-kal¢a orani, beden kitle indeksi, sigara) ve kas-
iskelet problemleri (eklem hareket agikligi, postiir, agri, kas kuvveti ve tonusu) gelistirilen fiziksel saglik tarama
anketi tespit edilmistir. Yas ve cinsiyete bagli kronik hastalik ve agr1 sikliginin belirlenmesinde korelasyon
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Kisilerin en az 2 ve en fazla 30 kisiyle ayn1 daireyi paylagsmakta, %241 sigara kullanmakta, %14’u
egitimsiz, %52’si issiz, %28°1 fazla kilolu ve %34°1 obezdir. Kadinlarda obezite yiiksek olup (p<0,05) ortalama
VKI 28,18+,7376 ve bel- kalga oram hastalik riski sinirmdadir (ortalama 0,8442+,01336 cm). Hipertansiyon en
stk karsilasilan kronik hastalikken (%18), astim (%6) ikinci siradadir. Katilimecilarin %74l gorsel analog
skalaya gore 3-10 arasinda agr1 ifade ederken; siklikla hissedilen agr1 7/10 ve agri tipi ise sizlayicidir (%50).
Agrt varliginda cinsiyete gore farklilik goriilmese de (p>0,05) 35-44 yas araliginda daha fazladir. Agrinin
karsilasildigi viicut bolgeleri sirastyla bel, diz, boyun, omuz, ayak ve ayak bilegi, kalga, el-el bilegidir.

Sonug: Savasin yarattigi psikolojik etkiler, uygunsuz ¢evre ve yasam kosullariyla bulasici olmayan kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarla iligkili risk faktorleri agisindan Suriyeli siginmacilar tehdit altindadir. Her yil
diinyada 38 milyon kiginin Oliimiiyle sonuglanan bulagici olmayan kronik hastaliklarin ve biyopsikososyal
yonden kisileri olumsuz etkileyen agrinin 6nlenmesinde Suriyeli si§inmacilara multidisipliner yaklagilmalidir.
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Abstract

Objectives: In this study we aimed to determine chronic diseases, their associated risk factors and
musculoskeletal problems at Syrian refugees.

Materials and Methods: 33 women and 17 men (mean age 39.04 = 11.25 years) that living at Fatih are in
Istanbul participated in the study. Chronic diseases (hypertension, asthma, heart and kidney diseases etc.), risk
factors (socioeconomic status, waist-to-hip ratio, body mass index, smoking) and muscle-skeletal problems
(range of motion, posture, pain, muscle strength and tone) were identified by physical health screening
questionnaire that prepared by authors. Correlation analysis is performed for determining the age and gender-
related chronic disease and pain prevalence.

Results: People sharing the same apartment of less than 2 and no more than 30 people. 24% of subjects were
smoking, 14% of noneducated, 52% of unemployed, 28% of overweight and 34% of obese. Obesity was higher
in women (p <0, 05) and mean BMI 28, 18 +, 7376 and waist-hip ratio was at limit the risk of disease (mean + 0,
8442, 01 336 cm). While the most common chronic disease was hypertension (18%), asthma (6%) was in the
second place. While 74% of subjects expressing pain by visual analog scale of 3-10; frequent pain range was
7/10 and frequent pain type shooting (50%). Although there was no significant differences presence of pain
according to gender (p >0, 05), pain was more frequent between 35-44 years old. Parts of the body where pain
was encountered are respectively, waist, knees, neck, shoulder, foot and ankle, hip, and the wrist.

Conclusion: Syrian refugees are under threat by psychological effects caused by the war, poor environment and
living conditions with non-communicable chronic diseases and risk factors associated with these diseases. It
should be Syrian refugees are should be approached multidisciplinary for the prevention of non-communicable
chronic diseases that resulting in every year the death of 38 million people around the world and pain that
negatively affect people via biopsychosocial aspects.

Keywords: Syrian, Refugees, Chronic Diseases, Risk factors, Musculoskeletal pain

Corresponding Author: Leyla Atas Balci, Bahgesehir University, Faculty of Health Sciences,
Depatment of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

147



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Ek:1(2016)

. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi, 24-25 Kasim 2016, Ankara
Giris

2011 yilindan bu yana Suriye’de devam eden ve siddeti giderek artan savas sonucu; i¢
catigmalar ve teror faaliyetleri nedeniyle yasanan niifus hareketliliginden 911 km’lik sinir1
sebebiyle en ¢ok etkilenen iilkelerden birisi Tiirkiye olmustur(YAVUZ, 2015). Mevcut sartlar
altinda yasanan niifus hareketlilikleri afet yOnetimin gilincel sorunlarindan birisi haline

gelmistir.
Gegici koruma kapsamina alinan Suriyeli siginmacilarin sayist 2012 yilinda 14.237;
2013 yilinda 224.655; 2014 yilinda 1.519.289; 2015 yilinda 2.503.549 ve 2016 yilinin Kasim
ay1 itibariyle 2.769.991 olarak kayitlara gegmistir(T.C. Ig Isleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel
Midiirliigii, 2016). Niifus hareketlilikleri korkuya dayali ve kagis seklinde ortaya ¢ikan sosyal
ve psikolojik olumsuzluklarin yani sira saglik acisindan da Onemli problemlere yol
acmaktadir.Gerekli yasam standartlarin altinda bulunan siginmacilarda var olan hastaliklar
iyilesememekte ve ek olarak yeni hastaliklar olugsmaktadir. Mevcut durumda; tilkemizde
siginmacilarin hayat standartlarinin yiikseltilmesi ve insani yardimlarin yapilabilmesi i¢in
misafirhaneler kurulmasi, bazi saglik hizmetlerinden iicretsiz yaralanmanin yani sira gegici
koruma kanunu ile kisilerin korunmasi ve sosyal devlet anlayisindan faydalanabilmelerinin
saglanmas1 amaciyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu hususta ¢esitli makamlardan koruma
altindaki bireylere licretsiz saglik hizmetleri verilmekte ve buna ek olarak bazi goniilli
kuruluslarca da bu hizmetler desteklenmektedir. Mevcut vyasalar dahilinde Suriyeli
siginmacilar Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsaminda Genel Saglik Sigortasina dahil edilmis ve

bu kapsamda saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanmaktadirlar (YAVUZ, 2015).

Siginmacilarin  sorunlarina yonelik en somut adimlar ise yaymlanan kanun ve
yonetmeliklerle gergeklestirilmis olup;T.C Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanhig1 tarafindan yaymlanan “Gegici koruma Altindaki Yabancilara Iliskin Saglik
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi” genelgesi, 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayil Resmi Gazetede
yayimlanan “Gegici Koruma Yd6netmeliginin” 20. 26. ve 27. Maddeleri ile Gegici Koruma
Yonetmeligine istinaden T.C Saglik Bakanligi Acil Saghik Hizmetleri Genel Midiirligi
39942531 sayili “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar” yoOnergesi neticesinde gegici koruma altindaki sigimmacilarin saglik hizmetlerine

ulagimi 6nemli 6l¢iide iyilestirilmistir.

148



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Ek:1(2016)

. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi, 24-25 Kasim 2016, Ankara

Koruma kapsamina alinan Suriyeli siginmaci sayisinin yogunluguna gore ilk ii¢ sirada
Istanbul, Sanliurfa ve Hatay illeri yer almaktadir. ilk olarak smir ve smira yakim illerde
kurulmus olanmisafirhaneler bu bdlgelerdeki sikintilart bir nebze rahatlatmis olsa da 413.406
sigmmacmin  bulundugu Istanbul’da yasam kosullarini iyilestirme calismalari devam
etmektedir. Kurulan misafirhanelerde birinci basamak saglik hizmetleri verilmesine ragmen
misafirhanelerin disinda yasamini siirdiirmek zorunda kalan Suriyeli siginmacilarin saglik
hizmetine erisimde giicliikler yasadig1 cesitli dernek ve kurumlarca rapor edilmistir (T.C. i¢

Isleri Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2016).

Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilarin saglik durumlar1 ve saglik hizmetlerinin uygun
sekilde karsilanmasi kiiresel saglik sorunudur. 2015 yilinda Hatay ilinde bulunan kampta
yapilan bir caligmaya gore; siginmacilarin sadece %?22,2°sinin yakin dénemde medikal
kontrolden gectigi bildirilmistir(Alghothani, Alghothani, & Atassi, 2012). Yetersiz hijyen
kosullar1, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi nedeniyle artan
bulasic1 hastaliklarin yani1 sira diizenli takip, tedavi ve ila¢ kullanimin1 gerektiren kronik
hastaliklarin ve yasam kalitesini etkileyen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin da erken
donemde tespit edilmesi gerekmektedir(Blanchet, Fouad, & Pherali, 2016; Alghothani,
Alghothani, & Atassi, 2012). Bu baglamda calismamizda kamp disinda yasayan Suriyeli
siginmacilarda kronik hastaliklar ve bunlarla iligkili risk faktorlerinin ve kas iskelet

problemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem

Calismaya Istanbul ili Fatih ilgesinde bulunan MAAN yardim dernegine basvuran, 18-
60 yas aras1 (yas ortalamas1 39,04 £11,25 yil) 33 kadin, 17 erkek goniillii Suriyeli siginmaci
caligmaya katildi. Kronik hastaliklar (hipertansiyon, astim, KOAH, kronik kalp ve bobrek
hastaliklari, serebrovaskiiler olay, diyabet, hiperlipidemi vb.), kronik hastaliklarin risk
faktorleri (sosyoekonomik durum, bel-kalga orani, beden kitle indeksi, sigara ve alkol
kullanimi) ve kas-iskelet sistemi problemleri (eklem hareket agikligi, postiir, kas kuvveti, kas

tonusu ve agr1) gelistirilen Fiziksel Saglik Tarama Anketi ile tespit edildi.
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Fiziksel Saghk Tarama Anketi

Sosyodemografik 6zellikleri, bulasici olmayan hastalik risklerini ve fiziksel
problemlerini belirlemekte kullanilmak amaciyla olusturulan anket Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) belirledigi bulasict olmayan hastalik riskleri ve 1. Tibbi Rehabilitasyon
Sempozyumu’nda kullanilan Edinsel Beyin Hasar1 Degerlendirme ve izlem Formu, Omurilik
Hasar1 Degerlendirme ve Izlem Formu gdz 6niinde bulundurularak hazirlandi. Anket,
hekimler ve fizyoterapistler tarafindan bireylere uygulandi. Uygulama sirasinda herhangi bir

invazif midahalede bulunulmadi.

Eklem hareket aciklig1 dl¢timleri gonyometre ile; bel-kalga ¢evresi dl¢timleri mezura
ile; kan basinci Ol¢limleri sfigonomanometre ile; agri siddeti gorsel analog skala ile; diger

degerlendirmeler gozlem ve fiziksel muayene ile yapildi.
Istatistiksel analizler

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi(SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Olgiimsel verilerde ortalama, standart sapma, medyan ve
yiizde hesaplandi. Istatistiksel analizler i¢in Spearman korelasyon analizi ve istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 olasilik degeri kullanildi.
Bulgular

Caligmaya 18-60 yas aras1 (yas ortalamasit 39,04 +11,25 yil) 33 kadin 17 erkek
katilmistir.(Tablo 1.) Katilimcilarin medeni halleri %66°s1 evli %34’1 bekar ve %64°l ¢ocuk
sahibidir.

Tablo 1. Cinsiyet

Frequency | Percent ValidPercent | CumulativePerc

ent

kadin 33 66,0 66,0 66,0
Valid  erkek 17 34,0 34,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart; %14°1 (7 kisi) egitim almamais, %10°u

(5 kisi) ilkokul mezunu, %20’si (10 kisi) ortaokul mezunu, %20’si (10 kisi) lise mezunu,
%36’s1 (18 kisi) tiniversite mezunudur. (Tablo 2.)

Katilimceilarin %52’si igsizken, meslek sahibi kisilerin ¢cogunlugu 6gretmen olarak

gorev yapmaktadir.

Tablo 2. Egitim Durumu

Frequency Percent ValidPercent | CumulativePerc
ent
egitimyok 7 14,0 14,0 14,0
ilkokul 5 10,0 10,0 24,0
ortaokul 10 20,0 20,0 44.0
Valid

lise 10 20,0 20,0 64,0
Universite 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Calismaya katilan bireylerin tamami apartman dairesinde yasamaktadir. Hane basina

diisen kisi sayis1 2 kisi ile 30 kisi arasinda degismekte olup, en sik 4 kisi birlikte kalmaktadir.

Goniilliilerin medikal 6zge¢cmislerinde; %12’sinin hipertansiyon, %?2’sinin diyabet,
%6’smin astim, %4’iliniin kronik kalp hastalig1 tanis1 almis oldugu; %4’liniin serebrovaskiiler

olay, %18’inin ge¢irilmis operasyon dykiisiine sahip oldugu goriilmektedir.

Vital bulgu degerlendirmesi sonuglarina gore; ortalama kalp hizi 79,7+1,75993,
ortalama sistolik kan basinct 123,1000+1,48386, ortalama diastolik kan basinci
80,2000+1,44956 ve ortalama solunum frekansi 20’dir.

Caligsmaya katilan bireylerden %6’s1 gogiis agrisi, %4’i ¢arpinti, %6’°s1 dispne, %12’si

oksiirtik, %2’si bulanti semptomlarina sahiptir. Katilimcilarin %24’ sigara kullanmaktadir.

Yapilan postiir analizleri sonucunda goniilliilerin %16’sinin bag anteriortilt, %26’sinin
yuvarlak omuz, %8’inin skapular kanatlasma, %34’ilinlin torakalkifoz, %20’sinin
lomberlordoz artis1 ve %18’1 nin pes planusdeformitelerine sahip oldugu tespit edilirken;

katilimcilarin %4’linde spastisite gortilmuistiir.
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Katilimcilarin ortalama viicut kiitle indeksi 28,18+,7376 iken %28’i fazla kilolu ve
%34’ obezdir. dir. Bel- kal¢a oranlar1 ise ortalama 0,8442+,01336 cm’dir. Kadinlarda
obezite ve fazla kiloluluk goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur(p<0,05). (Sekil 1.)

Sekil 1. Cinsiyete veobeziteiliskisi

Bar Chart
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B normal:18,5-24 9
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kadin erkek
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Agrt durum degerlendirmesinde bireylerin %74’ VAS’a gore siddet araligi 3-10
(siklikla 7/10) olan agn tariflemistir. Bireylerin %50’si sizlayic tipte agr tariflerken; %14’
Boyun, %12’si Omuz, %2’si El-Elbilegi, %20’si Bel, %4’i Kalga, %16’s1 Diz, %81 Ayak ve
ayak bilegi bolgelerinde agr tariflemislerdir.Kadinlarin %69’unda (23 kisi) agr1 erkeklerin
%82sinde agr1 (14 kisi) agr1 siayetine sahiptir. Bu baglmda cinsiyet ile agr1 varlig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir(p<0,05). Buna karsin agri sikayeti 35-44 yas arasi
katilimcilarda daha sik goriilmektedir. (Sekil 2.)
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Sekil 2. Agr ve yas iliskisi
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Insanlik tarihi siiresince toplu go¢ hareketleri incelendiginde savas, kitlik ve bulasic
hastaliklar toplu halde goglere neden olan en biiyiik ii¢ sorun olarak goze ¢arpmaktadir. Toplu
niifus gogleri kiltiirel catismalar ve ekonomik sorunlar toplum sagligimi da olumsuz
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 78.666.000 kisilikniifusa sahip olan
iilkemiz kayit altina almis 2.769.991 sigimmaciya ev sahipligi yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin sosyoekonomik sartlar1 incelendiginde bireylerin
%64 1iniin ¢ocuk sahibi oldugu; %52 oraninda issiz oldugu, hane basina diisen kisi sayisinin
ise 2 ile 30 arasinda degistigi goriilmektedir. Saglikli yasam davraniglar {lizerine yapilan bir
arastirmada bireyler tarafindan algilanan gelir durumunun diisiik olmasi, hanede yasayan kisi

sayisinin fazla olmasi, yasanilan ¢evrenin kalitesinin diisiik olmast gibi unsurlarin saglikli
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yasam davraniglarini olumsuz etkileyen degiskenler oldugu bildirilmistir.(Kogoglu & Akin,
2009)

Bulasic1t olmayan hastaliklara yol agan kiiresel oliim riskleri sirasiyla; yliksek kan
basinct (%]13), tiitiin tiriinleri kullanimi (%9), yiiksek kan sekeri (%6), fiziksel hareketsizlik
(%6) ve asin kilo alimi ile obezitedir(%5). Ulkeleri farkli diizeylerde etkileyen bu risk
faktorleri, kalp ve damar hastaliklar1, diyabet ve kanserlerin artisindan da sorumludur(World
Health Organization, 2009; World Health Organization, 2010). Siginmacilarin bulasici
olmayan hastaliklarla ilgili risk faktorlerinin incelenmesinde hipertansiyonlu birey oranin
%12; fazla kilolu ve obez birey oranlarinin ise sirasiyla %28 ve %34 oldugu goriilmektedir.
Obezite kadinlarda daha sik karsilasilmistir. Mevcut tabloda goniilliilerin bulasici olmayan
sistemik hastaliklar agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumayaygin sigara
kullanimida eklenince risk daha da artmaktadir. Liilbnan’da yasayan Suriyeli siginmacilar
iizerinde yapilan bir arastirmada yash sigimmacilar arasinda en sik goriilen bulasici olmayan
sistemik hastalik hipertansiyon(%60) olarak bildirilmistir. Bu durum ¢alismamizin sonuglarin

destekler niteliktedir.(Strong, Varady , Chahd, Doocy, & Burnham, 2015)

Ote yandan en sik goriilen tan1 almamig semptom oksiiriik olmakla birlikte ikinci
siray1 gogiis agrist ve dispne paylagsmaktadir. Ayrica katilimeilar yaygin bir sekilde (%74)
tanis1 konulmamis agr1 sikayetine sahiptir.Agr1 degerlendirmesinde bireylerin %74’linde agr1
sikayeti olmasi ve agrilarin1 siklikla VAS’a gore 7/10 siddetinde tariflemesisiginmact
popiilasyonundaki agr1 sikayetinin ciddiyetini gostermektedir. En ¢ok agr1 sikayetinin bel, diz
ve boyun eklemlerinde oldugu goriilmektedir. Kronik bel agrisi, yasam kalitesi ve depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada kronik bel agris1 sikayeti olan hastalarda
psikiyatrik degerlendirmenin gerekli oldugu, agn ile iliskili depresyonun yasamin her
alaninda kendisini gosterdigi bildirilmistir(Diindar, Solak, Demirdal, Toktas, & Kavuncu,
2009).Bu hususta sigmmaci bireylerin temel saglik ihtiyaglarinin yani sira agri tedavisi i¢in de

multidisipliner yaklagimla tedavi edilmesi gerekmektedir.
Sonuc¢

Savas kosullarinin yarattigi psikolojik etkiler, uygun olmayan c¢evre ve yasam
kosullar1 nedeniyle bulasici olmayan kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla iliskili risk

faktorleri agisindan Suriyeli siginmacilar tehdit altinda bulunmaktadir. Kas iskelet problemleri
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acisindan da tanisi konulmamis ve tedavi edilmemis agr1 sikayetlerinin bulunmasi kisilerin
giinliik yasamini etkilemektedir. Sonug¢ olarak her yil diinyada 38 milyon kisinin 6liimiiyle
sonuglanan bulagici olmayan kronik hastaliklarin ve biyopsikososyal yonden kisileri olumsuz
yonde etkileyen agrinin Onlenmesinde Suriyeli siginmacilaramultidisipliner olarak

yaklagilmalidir.
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