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ABSTRACT

Wars and internal conflicts cause irreparable destruction and mostly affect civilians. The impact of destruction
is more pronounced for children, the elderly, and women, who are primarily in need of secondary persons.
Currently, more than half of the world's asylum seekers are those who had to leave their country to save their
lives in Syria. Displacement, which affects the society and individuals politically, socially, culturally and
economically, also brings health problems. Refugees are among the most vulnerable and vulnerable groups in
the health care system due to many reasons such as difficult living conditions, shelter, nutrition, violence and
psychological trauma. The decrease in the comfort of life and the psychological destruction experienced by
individuals who leave their living spaces forcibly increase the risk of chronic diseases such as infectious
diseases, cardiovascular diseases, diabetes, cancer and lung diseases. Hospitalizations in palliative care units
due to these diseases are increasing and they receive health services in better conditions than living conditions
in these clinics, but deaths occur according to the severity of their diseases. The Turkey provides asylum
seekers with the best possible living conditions and the most comprehensive humanitarian assistance possible.
It provides all health services to the refugees both in the camps and in the settlements where they live. These
refugees also benefit from palliative care services when necessary.

The aim of this study is to evaluate the asylum seeker patients who lost their lives in palliative clinics, especially
as a result of cancer, diabetes and other chronic diseases, as well as to emphasize their support in the health
care of our country.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Savagslar, i¢ ¢atigmalar telafisi miimkiin olmayan yikimlara neden olup, en ¢ok da sivilleri etkilemektedir.
Yikimin etkisi basta ikincil sahislara ihtiyag duyan ¢ocuk, yash ve kadinlar i¢in daha belirgindir. Su anda
diinyadaki siginmacilarin yarisindan fazlasi Suriye’de hayatlarini kurtarmak igin iilkelerinden ayrilmak
zorunda kalan siginmacilardan olugmaktadir. Siyasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan toplumu ve bireyleri
etkileyen yurdundan edilme durumu saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Sigimmacilar zor yasam
kosullari, barinma, beslenme, siddet ve psikolojik travmalar gibi birgok neden ile saglik bakim sisteminde en
kirilgan ve savunmasiz gruplardandir. Kendi yasam alanlarindan zorunlu olarak ayrilan bireylerin yasam
konforlarinin azalmasi ve yasadiklart psikolojik yikim, beraberinde bulasici hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser ve akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir. Bu hastaliklara
bagl palyatif bakim iinitelerine yatiglar artmakta ve bu kliniklerde yagam kosullarindan daha iyi sartlarda
saglik hizmeti almakta ancak hastaliklarinin siddetine gére dliimler gerg¢eklesmektedir. Tiirkiye, siginmacilara
miimkiin olan en iyi yasam kosullarin1 ve kapsamli insani yardimi saglamaktadir. Siginmacilar hem kamplarda
hem de barindiklar1 iskanlarda tim saglik hizmetlerini siirdiirmektedir. Bu siginmacilar ayn sekilde gerekli
durumlarda palyatif bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci palyatif bakim kliniklerde 6zellikle kanser, diyabet ve diger kronik hastaliklar sonucu
hayatin1 kaybeden siginmaci hastalarin degerlendirilmesi ve bunun yaninda iilkemiz saglik bakimindaki
destegini vurgulamaktir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklart saklidur.
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1. Giris

Savaslar, i¢ ¢atigmalar, insanlarin can giivenliginin tehlikede olmast,
politik unsurlar, saglikta yetersizlikler ve esitsizlikler sivilleri
etkilemekle birlikte en basta ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar igin etkisi
daha belirgindir. Bulunduklari iilkeleri ekonomik, toplumsal, siyasi
nedenler ile terk etmek zorunda kalan bu topluluk sigindiklar
iilkelerde barinma, beslenme, saglik, egitim, istihdam, ekonomik ve
psikolojik sorunlar ile karsilagsmaktadirlar (1-3).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
Diinya niifusunun %1'inin zorla yerinden edildigini ve bunlarin
%68'inin  Myanmar, Afganistan, Suriye, Gliney Sudan ve
Venezuela’dan geldigini agiklamistir. Son yillarda Ukrayna-Rusya
savag1 sonrasi bagka tilkelere siginan kisilerin sayisinin eklenmesi ile
bu saymin 100 milyona ve en yiiksek seviyeye ulastigini ifade
etmistir (4). Diinyadaki siginmacilarin ve miiltecilerin biiylik bir
kismi Suriye’de hayatlarin1  kurtarmak igin kagan sivillerden
olugmaktadir. Suriye i¢ savagina bagl gd¢ edenlerin sayist tim
diinyada 7 milyona yaklagsmis durumdadir. Tirkiye’deki Suriyeli
siginmaci sayisi 2017 yilinda 4 milyonu agmustir (5).

Siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan toplumu ve bireyleri
etkileyen vatanindan ayrilma durumu saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Siginmacilar zor yasam kosullari,
barmma, beslenme, saglik, istihdam, ekonomik ve psikolojik
travmalar gibi birgok neden ile saglik bakim sisteminde en kirilgan
ve savunmasiz gruplardandir. Savas nedeni ile bagka bir iilkeye
sigman ve bdylece bu iilkede yabanci durumunda olan siginmacilar,
karsilagtiklar ciddi travmalar sonucunda iyilesmesi zor olan birgok
hastalik (kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 vb.) ve bu hastalik riskleri
ile sigindiklart iilkeye gelmektedirler.

Mart 2011 tarihinde baglayan Suriye i¢ savasi ile birlikte lilkemize
milyonlarca siginmaci akini olmustur. Tirkiye en fazla Suriyeli
sigmmaci barindiran iilke konumuna gelmistir. Ilk go¢ dalgasinda
siginmacilarin bir kismu Tiirkiye sinirinda bulunan kamplarda
yasamakta iken (3) su anda ¢ogu, kent merkezlerinde yasamaktadir.
Gog Idaresi'nin 28 Nisan 2022 verilerine gére, Tiirkiye'de gegici
koruma statiisiine sahip kayitli 4 milyon Suriyeli siginmacinin 3
milyonunu yetiskinler olusturmaktadir (6,7). Tiirkiye Cumhuriyeti
iilkeye gelen siginmacilara iyi barmma sartlar1 saglamanin yaninda
miimkiin olan en iyi yasam kosullarin1 ve kapsamli insani yardimi
saglamaya calismustir. T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Yonetimi
Bagkanligt (AFAD), Tiirk Kizilay Dernegi ile birlikte, kamplarin
kurulmasinda ve diizenli bir yerlesim yeri olmasinda aktif sekilde
calismigtir. AFAD verilerine gore bugiine kadar Suriyeli
sigimacilar i¢in beg milyar dolarin iizerinde bir harcama yapilirken,

uluslararast kuruluslar ancak ii¢ yiiz milyon dolarlik bir kaynak

saglayabilmistir (8). 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore vatansiz olarak taninan kisiler Tiirkiye’de genel
saglik sigortasina sahip olarak degerlendirilir. Bu nedenle
kamplardaki saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda {ilkemiz
kendi tizerine diiseni yapmustir.

Ulkelerini gogu zaman kagarak mecburi olarak terk etmek zorunda
kalan sigmmacilar sevdiklerini, atalarmni, kiltiirlerini, konforlu
yasantilarini, sosyal statiilerini geride birakarak go¢ etmektedirler.
Hatta olusan savas veya i¢ savag nedeni ile gerek iilkelerinde gerekse
de gboc yolunda kaybettikleri yakinlarmin yas siirecini
tamamlamadiklari bilinmektedir. Dolayisiyla gog ettikleri tilkelere
psikolojik travmalar1 yiiklenmis olarak gelirler. Bu durum
siginmacilarda anksiyete, depresyon, hizli ruh hali degisimleri ve
sosyal izolasyonu artirir. Ulkesinden uzakta zor sartlarda yasayan
siginmacilarda yabancilik, yalnizlik, 6zlem ve asagilik duygulari
gibi duygular siklikla artmaktadir. Bu, ozellikle yash ve
komorbitidesi olan kisilerde mutsuzluk, huzursuzluk, garesizlik,
yalmizlik duygularimi artirarak kronik kalp hastaliklari, diyabet,
kanser gibi mevcut hastaliklarin kotillesme siirecine neden
olmaktadir (9).

Palyatif bakim, 20. yiizyilin son geyreginde tedavisi zor ya da
mimkiin olmayan hastaliklarda bireylerin acilarii hafifletmeye
yonelik tibbi ve destekleyici tedavileri igeren 6zel bir bakim sistemi
olarak tanimlanmstir (10). Diinya niifusunun giderek yaslanmasi,
teknolojik gelismelerin hizlanmasi, yasami tehdit eden hastaliklarin
tedavisindeki geligsmelerle birlikte bireylerin beklenen yasam
siiresinin uzamasi palyatif bakima olan gereksinimi her gegen giin
artirmaktadir (11). Diinyada her yil yaklagik 40 milyon insanin
palyatif bakima ihtiyact oldugu tahmin edilmektedir (12).
Siginmacilar tek odali, rutubetli ve kalabalik yasam kosullarinda
yasamlarimi siirdiiriirler. Hayatlarin1 kisitlayan ve tehdit eden
hastaliklarin da buna eklenmesi hem hastalar hem de hasta yakinlari
acisindan fiziksel, psikososyal ve ekonomik birgok sonucu
olusturmaktadir. Palyatif bakim hizmeti alan hastalarda agr1, bulanti,
kusma, yorgunluk, kabizlik, istahsizlik gibi fiziksel semptomlar;
kaygi, oliim korkusu, endise, g¢aresizlik umutsuzluk, tiikenme ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar sik¢a goriilmektedir (13). Bu
kliniklerde hem yerel halka hem de siginmacilara evde verilemeyen
bu tedavi ve destekler verilmektedir.

Bu calismanin amact go¢ olgusu, bunun sonucunda palyatif bakim
kliniklerinde kanser, diyabet ve diger kronik hastaliklar sonucu
hayatin1 kaybeden siginmaci hastalarin degerlendirilmesi ve bunun
yaninda iilkemizin siginmacilarin saglik ihtiyaglarini karsilamadaki

roliinii degerlendirmektir.
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2. Olgu Sunumu

Calismamizda genel olarak 685 yatakli ve 24 palyatif bakim yatag:
bulunan Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi palyatif bakim
kliniginde 2016-2018 yillar1 arasinda farkli hastaliklara sahip ve bu
siirede hayatin1 kaybetmis 7 Suriyeli siginmaci degerlendirilmistir.
Bu siirede yatan, tedavi ve rehabilitasyonlart saglanarak evlerine
gonderilen  hastalar  ¢alisma  disinda  birakildi.  Sadece
komorbitelerine bagli bu yillarda vefat etmis hastalar caligmaya
dahil edildi. Hastalarin 4’ erkek ve 3’ii kadin olup yas ortalamalar1
65 yildi (min.: 49, max.: 84). Hastalarin 4’ti muhtelif onkolojik

hastaliklardan (glioblastome multiforme, rektum malign neoplazmi,

Tablo 1. Hasta Verileri

brons ve akciger malign neoplazmi, meme kanseri), 2’si
serebrovaskiiler olay biri ise genel durum bozuklugu + kronik
obstriiktif akciger hastaligi + kronik kalp yetmezligi nedeni ile
onkoloji, noéroloji, yogun bakim, cerrahi yogun bakim tedavileri
sonlandiktan sonra palyatif bakim i¢in klinige yatirildi. Hastalarin
palyatif bakim kliniginde kalis siiresi en az 5, en ¢ok 30 giin idi.
Hastalarin 3’1 Diyarbakir, 2’si Sanlwrfa, 1°i Batman, 1’1 Mardin
illerinden geldi. Klinigimize bagvuran hastalarin hepsi AFAD’in
disinda kendi imkanlari ile temin ettikleri evlerde yagamaktaydi.

Tiim hastalarin saglik giivencesi mevcut idi (Tablo 1).

Hasta = Yas Cinsiyet = Tam Aldig1 Tedavi Yattign  Geldigi il Ek Ex Saghk
Sure Hastahk = Tarihi | Glvencesi
o (gim)
1 49 K Beyin Timéri Cerrahi ve Yogun Bakim+ Ug 11 Sanlurfa YOK Nisan VAR
(Glioblastome Defa Operasyon +Radyo 2016
Multiforme) Terapi, Palyatif Bakim
2 80 E Svo+Pnémoni+Genel Gogiis Yogun Bakim Sonrasi 20 Diyarbakir | SVO+HT | Nisan VAR
Durum Bozuklugu Palyatif Bakim, Antibiyoterapi, 2018
Solunum Destegi
3 67 E Svo Néroloji, Yogun Bakim, 5 Sanlwrfa DM+HT Mayis VAR
Palyatif Bakim 2017
4 84 E Genel Durum Palyatif Bakim 10 Diyarbakir KOAH Ocak VAR
Bozuklugu+Koah+Kky +KKY 2018
5 51 K Rektum Malign Tumaor Onkoloji +Palyatif Bakim 10 Batman YOK Haziran = VAR
2018
6 51 E Brong ve Akciger Onkoloji +Palyatif Bakim 19 Diyarbakir | YOK Eylul VAR
Malign TUmdoru 2017
7 73 K Metastazik Meme Ca Onkoloji +Palyatif Bakim 30 Mardin YOK Eylul VAR
2018

SVO: Serebrovaskuler olay, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Kronik kalp yetmezligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus

Klinige yatirilan onkolojik hastalarin daha 6nce yapilan tetkiklerinde
bircok organ metastazi oldugu goriildii. Geldikleri ana brang
kliniklerinde mevcut tedavileri tamamlandiktan sonra ileri bakim ve
tedavi icin palyatif bakim klinigimize kabul edildiler. Alman
anamnez neticesinde dort kanser hastasmnin da savasin getirdigi
travma etkisi ve yasam kosullarinin agirlig1 nedeniyle hastaliklarinin
ilerledigi, kendilerini ihmal ettikleri goriildii. Bu hastalardan
ozellikle beyin tiimorii olan 49 yasindaki kadin hasta, sartlarin
yetersizliginden dolay1 hastaneye bagvurmustu. Bagvuru esnasinda
hastahigmin ilerledigi ve timor evresinin artt1g1 fark edildi. Uc defa
beyin operasyonu gegirdi. Inoperatif olan tiimor hastay1 rahatlatmak
igin alind1. Ugiincii operasyon sonrasinda hasta ameliyattan enttibe
sekilde ¢ikt1. Uzun siireli yogun bakim siirecinin ardindan ektsiibe
edilen hasta ileri bakim i¢in palyatif bakim klinigine alind1 ve aile
bireylerine veda edemeden vefat etti. Diger ii¢c hastada da metastaz
yapmig non-operatif (ameliyat olmaya uygun olmayan durum)
kanserler mevcut idi. Palyatif bakim biriminde yatan bu hastalarin
cogunda yetersiz bakim kaynakli koétii beslenme, kaseksi ve kilo

almama durumu tespit edildi. Cogunun yaninda kizlar1 veya kiigiik

cocuklart vardi. Tablo 1’de gosterildigi gibi bakimlari iyi olamayan
ve hastane yatislar1 geciken hastalarin erken donemde vefat ettikleri
bulundu.

Kanser tanisi almayan geriye kalan diger {i¢ hastanin ikisi
serebrovaskiiler olay, digeri komorbid hastalik (genel durum
bozuklugu + KOAH + KKY) tanilar1 nedeniyle ilgili kliniklerinde
tedaviye baslamistir. Bu hastalar tedavilerinin tamamlanmasinin
ardindan palyatif bakim i¢in klinige yatirildi. Yas ortalamas1 77 y1l
(min.: 67, max.: 84) bu hastalarda yashlik ve kronik coklu
hastaliklarm eslik ettigi durum séz konusuydu. flaglarini diizenli
almayan, bakimlari ihmal edilen bu hastalar beyin kanamasi sonrast
ndroloji yogun bakim kinigine yatirilmis, mevcut saglik durumuna
eklenen pnémoni ve kalp-akciger hastaliklari nedeni ile dnce gogiis
hastaliklar1 yogun bakim klinigine, ardindan da palyatif bakim

klinigine transfer edilmistir.

3. Tartisma
Ulkelerdeki i¢ atismalar ve savaslarm sivillere yonelik olusturdugu

tehdit tiim diinyada her gecen giin artiyor. Bu tehditler sonucunda
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tilke smirlarina gogler olmakta ve siginmaci sayilarr artmaktadir.
Savasla ilgili 6liimlerin sadece beste biri dogrudan sivil travmadan
kaynaklanmaktadir. ik yikic1 etkiden kurtulabilen siviller, bircok
hastalig1 kapsayan ikincil sorunla yiizlesmek zorunda kalmaktadir.
Toplumu ve bireyleri etkileyen gb¢ olgusu saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Bireylerin barinma, beslenme gibi
fizyolojik ihtiyaglarmi  karsilayamamasi, baska sorunlarla
karsilasma olasiliklarin1 ve yasamlarini siirdiirme konusundaki
riskleri arttirmaktadir. Barinma kosullarinin rutubetli, 1s1ksiz
bodrum katlar1 vb. olmasi insan sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine ve bundan kaynakli hastaliklara neden olmaktadir. Bu
hastaliklarin baginda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve
kronik akciger hastaliklar1 gelmektedir. Kanser gibi ¢ok zor takip ve
tedavisi olan hastaliklarin yaninda bulagict olmayan hastaliklar da
hem sigimmacilar hem de sigimmacilara ev sahipligi yapan iilkeler
icin 6nemli bir problem olusturmaktadir. AFAD, iilkemizdeki
sigimmmaci ailelerin kanser ve kronik hastalik oranlarini %7 olarak
bildirilmistir (14). Ortadogu'da yapilan c¢aligmalara gore bulasict
olmayan hastalik prevalansinin %9-50 arasinda oldugu ve bu kronik
hastaliklar arasinda kanser ve bobrek hastaliklarimin da gozlendigi
belirtilmistir (6). Ayrica gesitli caligmalarda anemi, hipertansiyon,
dislipidemi, astim, norolojik hastaliklar, dis sagligi ve goz
problemleri de saptanmistir (8). Hastalarimizin dérdiinde muhtelif
organ kanserlerinin, iiclinde diger kronik hastaliklarin oldugu
goralda.

Genellikle go¢ nedenlerini olusturan durumlar ortaya g¢ikinca ¢ogu
gbemen kisa vadede vatanina en yakin sinir1 olan iilkeye go¢ ederler.
Sinirina komsu olan iilkelerin ekonomik ve siyasal durumuna gore
barinma, saglik ve istihdam hizmetleri ile karsilagirlar. Son donemde
iki biiylik sigimmaci gogii gergeklesti. Biri Suriye i¢ savasi digeri ise
Rusya- Ukrayna Savast idi. Suriyeli siginmacilar c¢ogunlukla
Tiirkiye, Urdiin, Liibnan ve Irak’a sigindilar. Bir¢ok iilkede sinirdan
iceri dahi alinmadilar. Smirlardaki zor sartlar saglik durumlarm
daha da kotiilestirdi. Gogten etkilenen yasli, kadin ve ¢ocuklarin
biiyiik oranda toplu &liimleri gergeklesti. Irak, Liibnan ve Urdiin’de
aclik, ¢ol iklimi ve kamp sartlarindan dolayi aradiklarini bulamayan
birgok siginmaci tekrar iilkelerine dondii. Bunun aksine Ukrayna-
Rusya savaginda birgok Avrupa iilkesi Ukraynali siginmacilar1 kabul
edip hemen miilteci statiisinde kabul etti. Siginmacilarn bu
iilkelerde iyi istihdam edilmesi ve saglik hizmetlerine hizli ulagsmasi
6lim oranlarini diistirdi.

Saglik hakki evrensel bir hak olmakla birlikte, her iilkenin
uygulamast farkli oldugu i¢in siginmacilarin saglik haklarina
erisiminde evrensel kurallar yoktur. Bu durum siginmacilarin saglik

ve koruyucu hizmetlerden faydalanamama, tedavi imkanlarina sahip

olamama gibi temel saglik problemleriyle kars1 karsiya kalmalarina
neden olmaktadir. Ulkemizdeki Suriyelilerin yalnizca %1,3’{
kamplarda, %98,7’si sehirlerde yasiyor. Saglik destegi olarak
Suriyelilere bugune kadar 97 milyon poliklinik hizmeti verilirken, 3
milyonun Uzerinde yatarak tedavi hizmeti ve 2,6 milyon ameliyat
hizmeti sunuldu. Ttiim hastalarin Saglik giivencesi mevcut idi. Saglik
bakim hizmetlerinde sorun yasamadilar (15).

Kadinlar ve ¢ocuklar su, barinma ve yiyecek igin gerekli diger temel
gereksinimleri kargilamakta oldukga zorluk ¢ekmektedirler. Bunun
sonucunda hastaliklar i¢in O6nemli bir risk faktorii olan stres,
cogunlukla gd¢cmenlerin sahip oldugu kronik anksiyete, memleket
ozlemi ve izolasyon (sosyal g¢ekilme) ile iligkilidir (7). Savag
travmasi, zorlu yasam, kotii ¢cevre kosullart siginmacilar iizerinde
ciddi psikolojik sorunlar yaratmakta, bedensel hastaliklarin
olusumunu kolaylagtirmaktadir. Saglikli olduklarinda bile risk grubu
olan kadmlar ve cocuklar gd¢ sonrasi en aci bilangoyu yasayan
bireylerin baginda gelir. Hastalarimizin 3’ kadind1. Olgularimizdan
biri onkolojik hastalig1 olan 49 yasindaki kadindi. Gecikmis beyin
timorii tanisini ile hastanemize basvurmustu. Palyatif bakim
kligimizde yatarken 3 defa kranial operasyon geg¢irmis olarak geldi
ve 11 giin sonra ailesine veda edemeden geng yasta vefat etti.
Sigimmacilarin en temel problemleri olan barinma, beslenme, egitim,
istihdam ve ekonomik durumlarinin yani sira saglik ve psikolojik
problemler de ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Go¢menler dil ve
iletisim sorunlar1, maddi yetersizlikler sonucunda siirekli ¢aligmak
zorunda olduklari igin saglik hizmetlerine ulasamayan kirilgan
gruplardir. Yasadiklart bu durumlardan dolay1 saglik problemlerini
onemsememekte ve ertelemektedirler. Bu, kiside mevcut olan kronik
hastalik siireglerinin kdtiillesmesine de sebep olmaktadir (16,17).
Olgularimizin  3’ii mubhtelif kronik hastaliklara sahipti. Bunlar
gecirilmis kranial hadiselere bagli kronik serebrovaskiiler olay,
kronik obstriiktif akciger hastalig1, kronik kalp hastalig1 ve bu kronik
hastaliklara bagli genel durum bozuklugu gibi durumlardi. Bu
hastaliklara bagli palyatif bakim {initesine bagli yasamlarini
surdirmekteydiler.

Tirk Tabipler Birligi’nin 2014 yilinda yaymladigi Suriyeli
siginmacilar ve saglik hizmetleri raporunda, Batman ve Diyarbakir
gibi kentlerde sigimmaci kampir bulunmadigi, bu sehirlerdeki
siginmacilarin daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik semtleri
tercih ettigi ve ¢ogu ailenin kii¢iik, tek odali evlerde yasadigi, bu
konutlarda birkag ailenin birlikte yerlestikleri belirtilmistir (16).
Bununla birlikte yasanilan evlerin fiziksel olarak kotii kosullarda
oldugunu kalabalik ailelerin bu dar evlerde oturdugunu rapor
etmislerdir. Hastalarimizdan alinan anamnezlerden kotii semtlerde

yasadiklari, evlerde kalabalik olduklar1 ve bir hastanin yasamini
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stirmesi i¢in kosullarin yetersiz oldugu saptanmistir. Bazilarmin
evde 6z bakimlarinmn iyi olmadif, kasektik ve kotii beslendikleri
gozlemlenmistir. Hastalarin kotii barinma kosullari, beslenmeme ve
diizenli ilaglarin1 almamalarinin mevcut hastalik siireglerini daha da
kotiilestirdigi goriilmiistiir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda siginmacilarin 6nceki yasam hikayeleri ve
uyum siiregleri nedeniyle daha fazla ruhsal rahatsizlik yasadiklari;
fakat yerel halka gore daha az ruh saglig1 hizmetlerinden faydalanma
oranlarina sahip olduklar1 gésterilmistir. Bu durumun siginmacilarda
var olan hastaliklar1 artirdigi ve yeni hastaliklarin olusumuna da
zemin hazirladigi ortaya konmustur (18,19). Hastalarimizin yapilan
psikiyatrik konsiiltasyonlar1 ve genel gozlemlerinde psikolojik
olarak iyi olmadiklari, birgogunda mutsuzluk, umutsuzluk, yalnizlik
hissi ve sosyal izolasyon oldugu gézlemlenmistir.

Palyatif bakimin, sigimmacilarin ihtiyaglarini ve yasamlarini
kisitlayan kosullarint  kargilamakta Onemli bir rol oynadig:
goriilmiistiir. Agr1 ve semptom ydnetimi, psikososyal destek ve
manevi bakim gibi miidahaleler Suriyeli miiltecilerin ihtiyaglarinin
kargilanmasinda ve acilarinin azaltilmasinda oldukga etkilidir. Zaten
mevcudiyette bu kadar ciddi fiziksel ve psikolojik travma yasayan
bu toplumun yasaminin son giinlerini agrisiz, iyi beslenme, sicak
ortam gibi sartlarin olusturdugu Saglik Bakanhigimizin da
destekledigi palyatif bakim merkezlerinde gecirmeleri ¢ok

onemlidir.

4. Sonug

Oniimiizdeki yillarda siginmaci sayisinin tiim diinya gapinda giderek
artabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina gore palyatif
bakimin, sigmmmacilarin ihtiyaglarm: ve yasamlarini kisitlayan
kosullarini kargilamada 6nemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Palyatif
bakim kliniklerindeki agr1 ve semptom yonetimi, psikososyal destek
ve manevi bakim gibi miidahaleler siginmacilarin ihtiyaglarmi
kargilamada ve psikolojik acilarini azaltmada oldukga etkilidir.
Zaten mevcudiyette bu kadar ciddi travma yasayan bu insanlarin
yasaminin kalan siirecini daha az agr1, iyi beslenme, sicak ortam gibi
sartlarin olustugu Saglik Bakanligimizin da destekledigi palyatif
bakim merkezlerinde gecirmeleri ¢ok onemlidir. Ancak ozellikle
kemoterapi ve palyatif bakim gerektiren kanser ve kronik
hastaliklarin tedavisi oldukca pahalidir. Tiim bu durumlarin takip ve
tedavisi i¢in gerekli olan ekonomik kaynaklarin siirekli olmast ve
mutlaka bunun saglanabilmesi i¢in uluslararasi is birligine ihtiyac

vardir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

alimmamugtir.

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.
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