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Savas ve Goc¢ Yollarindaki Minik Bedenler: Olgu Sunumu

Semih PETEKKAYA!, Zerrin ERKOL!, Bora BUKEN?
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Suriye’de devam eden i¢ savasta, iki milyondan fazla ¢ocuk iilkeden ayrilmisg, binlerce ¢ocuk silahli ¢atigmalar sirasinda
yaralanmig veya hayatini kaybetmistir. Calismamizda sunulan olgu ile silahli catigma ortaminda kalan masum ¢ocuklarin
maruz kaldiklart yaralanma ve 6liimlerine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Suriye’de meydana gelen bomba patlamasi
sirasinda yaralanan 13 yasindaki erkek ¢ocuk, ililkemizde yanik {initesi bulunan bir hastanede tedavi sirasinda
kaybedilmistir. Uygulanan otopside; tiim viicutta %90-95 oraninda 3. derece yanik alan1 ve sol tibiasinda kirik oldugu
saptanmistir. Tiim diinyada savasin zararlar1 hakkinda bilgi-farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve yapilacak ¢alismalardan
elde edilecek sonuglarin daha fazla oranda gorsel ve yazili basinla paylasilmasinin fayda saglayacag: diisiincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Savas; savas magduru ¢ocuklar; patlamaya bagl yaralanmalar; yanik ve komplikasyonlart.

Tiny Bodies on the Paths of War and Migration: Case Report

ABSTRACT

More than two million children left their country during civil war still continuing in Syria, thousands of them got
wounded, or lost their lives during armed conflicts. It is aimed to draw attention to the injury and deaths of the innocent
children who are in the environment of armed conflict with the case presented in our study. A 13-year-old boy who was
injured during bomb explosion in Syria exited during treatment in a hospital with a burn unit, in our country. Third
degree burn all over 90-95% of body surface, and left tibial shaft fracture were detected in corpse autopsy. We think that
increasing the awareness, and knowledge about the harmful effects of war in the whole world, and sharing the results of
the studies to be performed more frequently with visual, and written media will confer a benefit.
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GIRIS

Toplumlarin gelecegini sekillendiren gocuklarm, dogru tutum ve davranis gelistirmesinde en 6nemli etken, bu ¢agda
elde ettikleri deneyimlerdir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu cografyada bircok savas meydana gelmektedir. Bu
savaslarda, insanlik dist eylemlerin ¢ok sik¢a magduru olan ve sonugta ¢ok agir zararlara ugrayanlar, ¢cocuk yastaki
bireyler olmaktadir. Suriye’de, 15.03.2011 tarihinde baglayan halk gdsterileri sonrasi i¢ karigiklik ve catisma ortami
geligmis, halk 29.04.2011 tarihinden itibaren kitleler halinde go¢ etmeye baslamistir. Halen devam eden bu i¢ savasta,
iki milyondan fazla ¢ocuk iilkeden ayrilmis, binlerce ¢ocuk silahli ¢atigmalar sirasinda yaralanmis veya hayatini
kaybetmistir. Savas ortaminda yaralanmig ¢ocuklara, iilkemizdeki hastanelerde iicretsiz tedavi hizmeti verilmektedir.
Bircok ¢ocuk tedavi sonucunda fiziksel olarak iyilesebilmekle birlikte, bir kisminda yaralanma nedeniyle fiziksel 6ziir
olusabilmekte, diger bir kismui ise hayatini kaybetmektedir (1-6). Calismamizda sunulan olgu ile silahli ¢atisma ortaminda
kalan masum g¢ocuklarin maruz kaldiklar1 fiziksel ve ruhsal travmalara, yaralanma ve 6liimlerine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU
Adina diizenlenmis tibbi belgelere gore, olayin dykiisiinde; Suriye’de meydana gelen bomba patlamasi sirasinda
yaralanan 13 yasindaki erkek gocuk, Ulkemizde yanik iinitesi bulunan bir hastaneye olaydan 2 giin sonra getirilmistir.
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Yapilan muayenesinde genel durumunun koétii ve entiibe
halde bulundugu, Glaskow Koma Skalasi’nin 5 oldugu,
tiim viicutta %90-95 oraninda 3. derece yanik alani ve sol
tibiasinda kirik bulundugu saptanmistir. Yatirilarak tibbi
tedaviye baglanan olguya eskaratomi yapilmis, tibia kirigi
olan bacagi alciya alinmig, ancak tim tedavi ve
miidahalelere ragmen yatisindan bir giin sonra
kaybedilmisgtir.

Resim 2. Sol tibiadaki kirik alanm1

Uygulanan otopside, dis muayenede; tiim viicutta %95
oraninda 2. ve 3. derece yanik alanlar1 oldugu (Resim-1),
sol tibiada kirtk bulundugu (Resim-2) ve eskaratomi
alanlar1 mevcut oldugu gériildii. i¢ muayenede; epiglotta is
(Resim-3) bulundugu, viicut bosluklarinda seréz sivi,
brongiollerde sar1 renkte mukoid sivi (Resim-4) ve
bronslarda pembe renkte kopiiklii sivi mevcut oldugu, i¢
organlarda konjesyon bulgular1 mevcudiyeti tespit edildi.
Histopatolojik incelemesinde; i¢ organlarda konjesyon
bulgusu, akcigerlerde ise amfizematdz degisiklikler ve
kollaps alanlar1 oldugu goriildii. Toksikolojik incelemede;
terapotik dozda tibbi ilaglar bulunmus olup kanda
karbonmonoksit saptanmadi. Kiigiigiin 6liimtiiniin; sol tibia
kirigr ile birlikte seyreden yanik ve yaniga baglh gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine
varildr.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (3): 191-194

Resim 4. Bronsiollerde sar1 renkte mukoid siv1 ¢ikist

TARTISMA

Savasin baslamasindan itibaren 10,8 milyon Suriyeli
bulundugu yerden ayrilmak zorunda kalmistir. 4,3 milyon
Suriyeli miilteci Tiirkiye, Misir, Urdiin ve Liibnan’da
yasamaktadir. Bu miilteci niifusunun yarisindan fazlasini
cocuklar olusturmaktadir (6). Suriyeli ¢ocuklar hayatlarinin
bu doneminde, siniflarina, sokaklarma ve evlerine yapilan
bombali saldirilara taniklik etmistir. Savasi ve acilarini
yasamis olan ¢ocuklar; ailesinin gec¢imini saglamak i¢in
caligmak, savasmak, cocuk yasta evlenmek durumunda
kalmistir (7,8). Savasin 6. yilinda yaklasik 1 milyon
cocugun kimsesiz kaldigi, bu c¢ocuklarda yasadiklar
travmatik stirecler nedeniyle 6zellikle post travmatik stres
bozuklugu ve major depresyon basta olmak iizere yiiksek
oranda psikiyatrik hastalik gelisme riskinin bulundugu
belirtilmektedir (7).

Sinir tanimayan doktorlar derneginin diizenledigi raporlara
gore; 2015 yilinda Sam’da savasa bagli olarak meydana
gelen yaralanmalarin %40’ 1nda magdurlar 15 yas alt1 cocuk
ve kadmlar olup savasa bagli olarak dlenlerin %31°1 de
cocuktur (9). Sunulan ¢ocuk olgu da Suriye’de meydana
gelen bomba patlamasi sirasinda yaralanmis olarak
ilkemize getirilmis olup tiim tedavilere ragmen
kurtarilamamustur.

Bomba patlamalarinda, sivi-kati-gaz veya karigim olan
patlayici madde, kimyasal yanma reaksiyonu ile hizla
biytik bir gaz kiitlesine doniismekte ve yiiksek miktarda
basing artigina neden olmaktadir. Boylece, ortama asir1
miktarda gaz, 1s1 ve enerji yayilimi olmaktadir (10,11).
Patlamaya bagli gelisen yaralanmalar; birincil, ikincil,
tictinciil, dordiinciil ve besincil yaralanmalar olmak tizere
bes baslik altinda toplanmaktadir: Birincil yaralanmalar;
dokunun (6zellikle i¢i hava veya sivi dolu organlarda)
bulundugu yerdeki basing degisimlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu tiir yaralanmalara 6rnek olarak;
timpanik membran riiptiirii, pulmoner yaralanma, hava
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embolisi ve bagirsak riiptiirii gosterilebilmektedir. Sok
dalgasina bagl oliimlerde dis muayenede herhangi bir
bulgu bulunmayabilmektedir (10).

Ikincil yaralanmalar; penetran yaralanmalara yol acan
sarapnel parcalarina bagl olup birincil yaralanmalardan
daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ugiinciil yaralanmalar;
patlama riizgarinin etkisi ile kurban yerinden ayrilarak sabit
olan cisimlere ¢arpmakta ve kemik kiriklari, kontiizyon,
travmatik amputasyonlar ve travmatik beyin yaralanmalari
meydana gelebilmektedir. Dordiinciil yaralanma; birincil,
ikincil ve iiclinclil yaralanmalarla ilgisiz olan diger
yaralanmalardir. Yaniklar (kimyasal veya termal), toksik
madde inhalasyonu (siyanid ve karbon monoksit
zehirlenmesi) ve asfiksi dordiinciil yaralanmalar bagligi
altinda incelenmektedir. Besincil yaralanmalar; bomba
diizenegi igerisinde bulunan radyoaktif madde, biyolojik
tehditler (feges) veya ¢evrede bulunan bakterilerin sarapnel
parcalari ile viicuda girmesi sonucu olugsmaktadir (10,12-
15). Otopsi sirasinda, olgumuzun dis muayenesinde
penetran cisim yaralanmasi goriilmemis, ic muayenede de
i¢ organlarda makroskopik diizeyde yaralanma bulgusu
gozlenmemistir. Histopatolojik inceleme i¢in alinan doku
orneklerinde konjesyon bulgulari, akciger dokusunda ise
amfizematdz degisiklikler ve kollaps alanlar1 oldugu
goriilmiistiir. Alveoller diizeyde pulmoner yaralanma, i¢
organ perforasyonu ve sarapnel cisim penetrasyonuna bagl
yaralanma bulgular1 saptanmamasi, 6limiin birincil veya
ikincil yaralanma nedeniyle meydana gelmedigini
gostermektedir. Gerek hastane kayitlar1 gerekse otopsi
bulgularina goére; bomba patlamast sonucu agiga ¢ikan
yiksek 1s1 ve alev etkisi nedeniyle olgumuzun tim
viicudunda %95 oraninda 2. ve 3. derece yanik alanlari
seklinde dordiinciil yaralanma meydana geldigi tespit
edilmistir. Olguda, epiglot bolgesinde is bulunmasina
ragmen kaninda karbonmonoksit saptanmamasinin,
maruziyet siiresinin kisaligindan kaynaklanabilecegi gibi,
yogun bakimda uygulanan yiiksek basingli oksijen
tedavisine ve yaralanma ile 6liim arasinda gecen siirede
karboksihemoglobinin kandan elimine olmasina da bagl
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgunun patlama sonrasinda
bulundugu yerler net olarak bilinmedigi i¢in, isi sonradan
solumus olma olasiligi da ekarte edilememektedir.
Bomba patlamasi nedeniyle sag kurtulan kisiler 6zellikle
yanik nedeniyle hastaneye bagvuruda bulunuyorsa, diisiik
yanma hizli gaz bombasi veya yanici 6zelligi bulunan cihaz
sebebiyle meydana gelen patlamalardan siiphelenilmesi
gerektigi bildirilmektedir (10). Olgumuzda da yanik
bulgular1 6n planda olmakla birlikte patlayan bombanin
tiri ve cevredeki diger insanlarda meydana gelen
yaralanma  tiri  hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Olgunun sol tibiasinda meydana gelen
kirigin; yiiksek yanma hizli bomba patlamasi sonrasi,
patlama riizgarinin etkisi nedeniyle savrularak g¢evrede
bulunan cisimlere ¢arpmasi sonucu meydana gelebilecegi
gibi, diisik yanma hizli bomba patlamasi (Molotof
kokteyli, gaz bombas1 vb.) sonrasi ortaya ¢ikan yanma
olay1 nedeniyle olgunun olay yerinden kagmaya calismasi
sirasinda meydana gelen diisme sonucunda da olusabilecegi
distniilmiistiir.

Ingiltere’de patlamaya bagli yanik bulgularinin gelistigi 42
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olgunun incelendigi calismada; olgularin %73,8’inde alev,
%9,5’inde haglanma, %4,8’inde kimyasal yanik
bulundugu, %2,4’iinde ylizeye temas nedeniyle yaniklarin
oldugu, en sik etkilenen viicut bélgesinin %69 oraninda iist
ekstremite ve %66,7 oraninda bas ve boyun bolgesi oldugu
belirtilmistir (13). Ingiltere’deki ¢alismaya benzer sekilde
olgumuzda da alev yanig1 6n plandadir.

Savagin yarattig1 yikimindan ¢cocuklarin minimum diizeyde
zarar gormesi, tim diinya devletlerinin birinci onceligi
olmalidir. Ulkemizdeki resmi kurumlar, ulusal ve
uluslararasi sivil toplum orgiitleri bu ¢ocuklarin “kayip
kusak” haline gelmemesi icin ¢aligmaktadir (8).
Cocuklarin, savasin ve gociin ruhsal etkilerine karsi
psikolojik  destek alabilecegi, kisisel gelisiminin
desteklenebilecegi, egitimine devam edebilecegi, yeni
yasamaya basladig1 toplumsal yaprya uyum saglamasinda
Tiirk akranlart ile birlikte oynayabilecegi, Tiirk toplumunun
yapist ve dil 6zeliklerini anlatan egitim seminerlerini
alabilecegi cocuk merkezlerinin kurularak
yayginlastiriimasi gerekmektedir.

UNICEF savas magduru cocuklara yonelik olarak; ailesini
savag sirasinda kaybeden ¢ocuklara sahip ¢ikilmasi, askere
alinan ¢ocuklarin rehabilitasyonu, savasin zihinlerde
yarattig1 olumsuz etkilerin silinmesi, okul yagamina tekrar
kazandirilmast ve barisin dnemi konusunda egitimler
verilmesi seklinde bes temel strateji belirlemistir (16). Bu
stratejilerin hayata gecirilmesinde, tiim diinyada savasin
zararlar1 hakkinda bilgi-farkindalik diizeyinin arttirtlmasi
ve yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek sonuclarin daha
fazla oranda gorsel ve yazili basinla paylagilmasinin fayda
saglayacag diisincesindeyiz.
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