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ic savaglar inanilmaz tahribata yol agmakta olup,
cogunlukla sivilleri etkilemektedir. Yikimin etkisi
cocuklar ve kadinlar icin daha belirgindir. Bu
catismalar ise milteci sorunu olarak ortaya cikar.
Miilteciler kaybedecek bir seyi olmayan ve geri
dénmemek lizere evlerini terk edenlerdir. Savasin bu
sivil etkisi bolgenin merkezinde daha yogun
hissedilmekle beraber bolgeden uzaklasan siviller icin
de baska farkli sorunlar ortaya cikarmaktadir.

Suriye'deki i¢ savas nedeniyle 400000'den fazla
insan yasamini yitirmis, yaklasik 6,5 milyon kisi
evden ayrilmak zorunda kalmistir. Tarkiye, cogu sinir
kamplarinda yasayan 4 milyon milteciye ev sahipligi
yapan en basta gelen dlkedir. Turkiye'deki Suriyeli
milteciler ise yeterli yiyecege ulasamama, uygunsuz
barinak, kéti hijyen konularinda sikinti
yasamaktadirlar.

Pek cok tilkede, basta ¢ocuklar olmak Gzere
miltecilerin yerel halktan daha ciddi saglik sorunlari
yasadig ve daha sik travmaya maruz kaldiklari ve bu
nedenle acil servisleri daha sik kullandiklari
bildirilmistir. Travmalarin icinde yanik en ciddi
olanlarindan biridir.

Hastanemizin yanik Gnitesi her yil ylzlerce Suriyeli
cocuk, kadin ve erkege tedavi saglamaktadir. Bu
calismamizda hastanemiz yanik biriminde tedavi
goren Suriyeli multecilerin demografik verilerini,
klinik durumlarini ve tedavi yontemlerini incelemeyi
amacladik.
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Abstract

Civil wars, civil strife due to civil uprising cause irreparable
destruction and affect mostly civilians. The impact of
destruction is more pronounced for children, seniors and
women who need adults for their needs. These conflicts
emerge as a refugee problem. Refugees consist of people who
have nothing to lose, and often permanently leave their
country. While the influence of war resulting from civilian
influx is felt more intensely in the regions near the war zone,
further problems arise later on for civilians who could move
away from the war zone.

Due to the civil war in Syria, more than 400 thousand people
have lost their lives and approximately 6.5 million people have
had to leave their homes and become refugees. According to
the United Nations Refugee Agency's data, Turkey has
become a country hosting the largest number of refugees.
Turkey, with almost 4 million refugees, is home to the largest
Syrian refugee population and most of the refugees live at the
camps near the borders. The number of Syrians babies only,
who have been born in Turkey is close to 180 thousand.
Syrian refugees in Turkey, who have quite large families face
problems such as lack of access to sufficient food,
inappropriate housing, living in narrow and single room
houses and bad hygiene. The group that mostly affected by
these problems consists of children.

It is reported that, in many countries of the world, all
refugees, especially children, have more serious health
problems than the local population has and are exposed to
trauma at a higher rate, therefore they use emergency rooms
for traumas resulting from several causes. One of the most
serious traumas is burning. Our hospital's emergency room
and burn unit provides hundreds of Syrian children, women
and men with the treatment opportunities every year.

In this study, we aimed to examine the clinical status of the
patients who were hospitalized at the burn unit of our hospital
due to the burns occurred during the Syrian civil war.
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Girig

Savaslar, sivil kalkismalar nedenli i¢ catismalar
telafisi mimkiin olmayan yikimlara neden olup, en
cok da sivilleri etkilemektedir. Yikimin etkisi basta
gereksinimleri icin erigkinlere ihtiyag duyan
cocuklar, yashlar ve kadinlar icin daha belirgindir
(1,2). Bu catismalar ortaya milteci sorunu diye bir
kavram cikarmaktadir (3). Savasin bu sivil akim
etkisi savas bolgesine yakin yerlerde daha yogun
hissedilirken, savas bolgesinden uzaklasabilen
siviller icin ileride daha baska sorunlar ortaya
ctkarmaktadir.

Suriye'de ic savas nedeniyle su ana kadar 400
binden fazla insan yasamini yitirmis ve yaklasik
6,5 milyon insan evlerini terk etmek zorunda kalip
milteci durumuna dismdastir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiksek Komiserligi verilerine gore
Turkiye en fazla milteci barindiran Glke
konumuna gelmis olup yaklasik 4 milyon milteci
ile en cok Suriyeli agirlayan tlke konumundadir.
Miiltecilerin cogu Turkiye sinirnda bulunan
kamplarda yasamaktadirlar. Resmi verilere gore
yalnizca Turkiye'de dogan Suriyeli bebeklerin
sayisi 180 bine yakindir (4). Aile niifusu oldukca
kalabalik olan Turkiye'deki Suriyeli multeciler
yeterli gidaya ulasamama, uygunsuz barinma, dar
ve tek odali evlerde yasama ve kotu hijyen gibi
bircok sorun ile beraber yasamaktadirlar (5,6). Bu
sorunlardan en ¢ok etkilenen grubu ise maalesef
cocuklar olusturmaktadir (6).

Dinyanin pek cok Ulkesinde basta gocuklar olmak
Uzere tim multecilerin yerel halktan daha ciddi
saglik sorunlari yasadigl ve daha yiiksek oranda
travmaya maruz kaldiklari bu nedenle acil servisleri
ve yanik Unitelerini cok nedenli travma nedeniyle
kullandiklar bildirilmektedir (7). Yasanan bu
travmalarin i¢inde en ciddi olanlardan birisi de
yaniktir. Hastanemiz acil servis ve yanik Gnitesi,
her yil ylzlerce Suriyeli cocuk, kadin, erkek
hastaya bu nedenle tedavi imkani saglamaktadir.

Bu calismamizda Suriye i¢ savasinda yanan ve bu
nedenle yanik merkezimize basvuran hastalarin,
klinik durumlarn hakkinda bilgi vermeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Yanik Gnitemiz yilda yaklasik olarak ayaktan
poliklinik ve yatan hasta olmak tizere 3500
civarinda hastaya hizmet vermektedir.
Hastanemize basvuran tim hastalarin demografik
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verilerine ek olarak uyruk bilgileri de kayit altina
alinmaktadir. Sosyal Glivenlik Kurumunun veri
kayit sisteminde Suriye vatandaslar icin ayrlan
boélliimden yanik Gnitesine basvuran hastalar
secilerek incelendiginde mevcut tarihler arasinda
(01.11.2012-21.05.2018) 43850 sosyal glivencesi
olan Suriyeli milteci bagvurusu oldugu
gorulmustdr.

Hastanemiz yerel etik kurulundan 06.07.2018
tarih ve 118 sayili karariyla etik kurul onayi
alindiktan sonra hastanemiz Yanik Unitesi'ne
01.11.2012-21.05.2018 tarihleri arasinda
basvuran 65 Suriyeli milteci hasta calismaya dahil
edildi. Anestezi kayitlari ve servis dosyalari geriye
dontik incelendi. Hastalarin demografik verileri,
anestezi tird, agn icin Viziiel Analog Skala (VAS),
premedikasyon yapilip yapilmadigi, yanik bélgesi,
turd, ytzdesi, derinligi, hastanede kalig siresi,
ayakta takip edilen hastalarin poliklinik bagvuru
sayisi, alblimin-total protein-hemoglobin degerleri,
yanigin olustugu mevsim ve ay, kampta kalma
durumu, gecici koruma statiisii durumu (Bu statii
ile kamp disinda yasayan miiltecilere Ucretsiz
saglik ve ilagc hizmeti sunulmaktadir) (6) ve kaldigi
evin oda sayisi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler hastanemiz veri tabani
Windows paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, median,
minimum-maksimum) kullanild.

Bulgular

Hastalarin dosyalari geriye donik incelendiginde
hastalarin yas ortalamasi 6,48=7,26 yil olup, 39'u
erkek (60%), 26's1 (40%) kadindi (Tablo 1). 13
hastada (20%) 2. ya da 3.derece karma yanik
varken, 50 hastada (76,9%) 2.derece yanik, iki
hastada da 3.derece (3,1%) yanik mevcuttu.
Yanik yuzdesi ortalamasi 11,02% olarak bulundu.
Miiltecilerden yaniga maruz kalmis olanlarin yanik
derinligine bakildiginda 2.derece yanik oranin
ylksek oldugunu gérdik. Yatarak tedavi géren 30
hastanin yatis glin sayisi ortalama 2,20 giin idi.
Taburcu olan ve poliklinige bagvuran hastalarin
basvuru sayisini inceledigimizde ortalama 3,65 kez
oldugu gorildi (Tablo 2).

Yanik tirleri incelendiginde en fazla yanik tiirlinlin
sicak su yanigi oldugu goriildi. 47 hasta (72,3%)
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sicak su yanigina maruz kalmisti. Yanik ttrleri Sekil
1 ve Sekil 2'de gosterilmistir. Hastalarin yanik
kazasinin olustugu aylar incelendiginde 13 olgu
Ocak (20%), 13 olgu Subat (20%), sekiz olgu
Aralik(12,3%), 10 olgu Mart (15,4%), sekiz olgu
Haziran (12,3%) idi. Geriye kalan dért olgu
Agustos, iki olgu Temmuz, iki olgu Nisan, lc¢ olgu
Mayis, bir olgu Eylul, bir olgu Ekim idi. Kig
mevsimi aylarinda bu tiir kazalarin daha sik
yasandigini gérdiik. Mevsimsel dagilima
bakildiginda 35 olgunun Kis mevsiminde (53,8%)
15 olgunun ilkbahar mevsiminde (23,1%) 14
olgunun Yaz mevsiminde (21,5%) kalanin
sonbahar mevsiminde olustugu goéruldi. (Tablo 1).
Yanik Gnitemizde tiim hastalara diizenli olarak
rehber esliginde sosyal hizmetli ve psikolog
tarafindan ziyaretler yapiimaktadir. Dil sorunu

Tablo 1. Hekimlik Meslegi Tutum Olcegi'nin DFA
modeline iliskin uyum parametreleri

Demografik veriler N(%)
Cinsiyet

Erkek 39 (60)

Kadin 26 (40)
Yas Gruplan

1-5 yas 44 (67,69)

5-18 yas 14 (21,53)

>18 yas 7 (10,76)
Hasta Gruplarn

Ayaktan 35 (53,8)

Yatan 30 (46,2)
iletisim Sorunu

Var 0 (0)

Terciiman ile iletisim Var 60 (92,3)

Belirtilmemis 5(7,70)
Basvuru Zamani ay olarak

Aralik, Ocak, Subat 34 (52,3)

Mart, Nisan, Mayis 15 (23,07)

Haziran, Temmuz, Agustos 14 (21,5)

Eylll, Ekim, Kasim 2 (3,07)
Oturdugu Mesken Oda Sayisi

1 oda 36 (55,4)

2 oda 25 (38,5)

3 oda 4(6,2)
Kamp Durumu

Var 65 (100)

Yok 0 (0)
Gegici Sigorta Durumu

Var 59 (90,8)

Yok 6 (9,2)
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yasayanlar icin hastanemizde bulunan terciiman
aracihgi ile iletisim saglanmaktadir. Dosyalar
incelendiginde yanik nedeni ile yatan hastalarin
yanik Unitesinde bulunan Sosyal hizmetli ve
Psikolog tarafindan diizenli olarak ziyaret
edildikleri goriildi. Bu hastalarin ¢cogunlugunun
iletisim sorunu yasamadig tespit edildi (Tablo 1).
Ayrica Unitemize yatan tim hastalara hemsireler
tarafindan diizenli olarak ilk giin ve sonraki glinler
VAS (Tablo 2) bakilmakta ve kayit altina
alinmaktadir. Hastalarin gelis VAS skoru
degerlendirildiginde ortalama 7,43+2,02 olarak
bulundu. Hastalarin gelis agni skorlarinin ytiksek
oldugu goruldi. Hastalarin gecici koruma stattisi
durumu, kamp durumu, ev oda sayisi Tablo 1'de
6zetlenmistir. Tedavi sonucunda hicbir hastada
skar gelismedigi ve greftlemeye ihtiyag
duyulmadigr gortldi.

Yatarak tedavi olan 30 hastaya ameliyatta
yapilacak islem icin preoperatif sedasyon amagli
midazolam verildi. Yatarak tedavi olan 30 hastanin
18'ine maske anestezisi ile sedoanaljezi altinda
anestezi, 12'sine ise Larengeal Maske (LMA) ile
anestezi uygulanmistir (Tablo 2). Sedoanaljezi icin
1mg/kg ketamin, 0,05-0,2 mg/kg midazolam ve
1mcg/kg fentanyl kullanilip 2-3 MAK (Minimum
Alveoler Konsantrasyon) sevofloran kullanildigi
gorildi. LMA uygulanan hastalara ise 0,05-0,2
mg/kg midazolam, 1-3mg/kg propofol, Tmcg/kg
fentanyl kullanildiktan sonra 2-3 MAK sevofloran
ile idame anestezi yapildig1 gorildu. Postoperatif
analjezi olarak da 12 yasindan kiiglik olan
hastalara parasetamol 10mg/kg inflizyon seklinde,
12 yasindan blyuk hastalara ise tramadol 1mg/kg
intraven6z + parasetamol 10mg/kg inflizyon
seklinde verildigi goralda.

Tartisma

Silahli catismalarin sivil halklar icin olusturdugu
tehdit her gecen glin artmaktadir. Savaslara bagli
6ltmlerin yalnizca beste biri dogrudan travmalara
bagli olusmaktadir. ilk yikici etkiden kurtulabilen
siviller daha bircok ikincil sorunlarla ylizlesmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu yikimdan en ¢ok
ailelerine bagimli olan cocuklar etkilenmektedir.
Ozellikle kadin ve cocuklar yiyecek, su, barinma
ve yasam icin gerekli diger gereksinimleri
karsilamakta oldukga zorluk cekerler. Glinimiizde
bircok bolgedeki i¢ savaslarin varligini stirekli
olarak devam ettirmesiyle birlikte, milteci sorunu
tim diinyada gittikce artmaktadir. 15 Mart
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Tablo 2. Yanik dagilimi ve 6zellikleri

Yanik Yiizdesi
5-8 %
10-15%
20-30%

Yanik Derinligi
20
2-3°
30

Poliklinik Basvuru Sayisi
2-4 defa
5-6 defa

Yatan Hastalarin Hastane Kalig Siiresi (N=30)
1-5 gilin
5-10 giin
=10 gln

VAS*

2-4
4-6
6-8
8-10

Anestezi Tiri
Sedoanaljezi
LMA**
Anestezi yok

N (%) Mean=SD

30 (46,1)
25 (38,5)
10 (15,4)

11,02+5,88

50 (76,9)
13 (20)
23,1

1,26+0,509

42 (64,6)
23 (35,4)

3,65+1,19

18 (60)
10 (33,33)
2 (6,66)

2,20=*3,37

7 (10,7)
18 (27,6)
24 (36,9)
16 (26,6)

7,43+2,02

18 (27,7)
10 (15,4)
37 (56,9)

** VAS (Viziiel Analog Skala), **LMA (Larengeal Maske)

2011'de patlak veren Suriye ic savasi sonrasi
Turkiye'deki Suriyeli milteci sayisi her gecen giin
artis gostermistir. Tlrk hikimeti, cadir ve
konteyner kentlerde/kamplarda kalan
siinmacilara, ‘barinma’, ‘saglik’, ‘egitim’,
‘glivenlik’ ve 'beslenme’ vb. hizmetleri
sunmaktadir. Sunulan hizmetler, hizmetlerin
niceligi ve niteligi, kamplarin kurulus sresi, fiziki
alt yapi, personel kaynagi dikkate alindiginda
kamplarin basarili oldugu sdylenebilir. Ancak

Yanik nedenine gore hasta sayisi

1

m Sicak su

m Sicak siit

1 Sicak yemek suyu

m Kizgin yemek yagi

u Elektrik yanigi
Alev

Sekil 1. Yanik nedenine gore hasta sayisi

diinyanin baska pek cok llkesinde yasayan
milteciler gibi Turkiye'deki Suriyeli milteciler de
agir yasam kosullariyla yasamak zorunda kalarak,
fiziksel ve psikolojik bircok saglik sorunu
yasamaktadirlar (8,9,10). Barinma ve beslenme
sorunlari, tibbi bakim olanaklarinin kisitli olmasi
Turkiye'ye gelmek zorunda kalmig milteciler icin
sorun haline doéntismustur (5,6,7,9). Turkiye'deki
4 bin Suriyelinin 1058 'ini dokuz yas alti cocuklar
olusturur. Gida, soguk, sicak ve barinma sorunlari
bu grup lzerinde ¢ok olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Diyarbakir ilinde resmi kaynaklardan
yapilan aciklamalara gére 31000 civarinda Suriyeli
milteci yasamaktadir. Bunlarin yariya yakininin
cocuk ve genclerden olustugu belirtilmistir.
Galismamizi inceledigimizde yas ortalamasi 6,48
yil idi. Yas ortalamasinin diisiik olmasi yanik
travmasindan en ¢ok ¢ocuk niifusunun
etkilendigini géstermektedir.

Miilteci cocuklarda en 6nemli saglik sorunlarinin
basinda enfeksiyon hastaliklar gelmektedir.
Toplum kaynakli pnémoniler genel popiilasyona
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gore bu grupta daha sik gériilmektedir (10,11).
Acil servise basvurularin cogunu bunlar
olusturmakla beraber travma ciddiyeti ve élimcdil
etkinligine bakildiginda akut yanik travmalar da
ciddi saglik sorunu haline gelmektedir.

Zinc M ve arkadaslarinin (5) hazirladigi raporda,
Diyarbakir'da ve Batman'da siginmaci kampi
bulunmadigl, bu kentlerdeki miltecilerin daha ¢ok
sosyo-ekonomik dlizeyi dustik semtleri tercih ettigi
ve ayrica ¢ogu ailenin dar tek odali evlerde birkag
ailenin bir arada yasadigini belirtmislerdir.
Yasanilan evlerin fiziksel olarak koéti kosullarda
oldugunu ve 6zellikle kalabaliklarin oturdugu tek
odali evlerde yemegin oda iginde pisirilmesinin
yangin ve yanik kazasi riskini artirdigini ve bu
cocuklarin yanik icin ciddi tehdit olusturdugunu
rapor etmislerdir. Calismamizda gelen hastalardan
alinan bilgiler dogrultusunda yanik hastalarinin
cogunlugun (36 olgu) tek odali, 25 olgunun iki
odali evlerde yasadiklarini tespit ettik. Ayrica
yaniklarin olustugu aylara da baktigimizda yanik
olgularinin agirlikta kis mevsimi aylarinda (Aralik-
Ocak-Subat) gerceklestigini tespit ettik. Bu da bize
gosterdi ki; kig aylarinda tek ya da iki odali evlerde
cok niifuslu olarak yasamak zorunda kalan
miltecilerin 1sinma araci olarak soba kullanimi ve
yemek pisirme araci olarak da kuiclik piknik tiipu
kullanmalari yanik kazalar riskini artirmaktadir. Bu
sonug Zinc ve arkadaslarinin yaptigi calismayi
desteklemektedir.

Yanik Unitesine yatinlan hastalarin yanik derinligi
iliskisine baktigimizda Demirel ve arkadaglari (13)
yanik servisinde yatan 227 hastayi incelediklerinde
hastalarin 60,8% 'inde 2.derece yanik,

39,2% 'sinde 3.derece yanik oldugunu tespit
etmislerdir. Calismamizda klinigimize basvuran
miltecilerin 350 ayaktan, 30'unun yatarak tedavi
aldigini gérdik. 50 hastada (76,9%) 2.derece
yanik, iki hastada da 3.derece (3,1%) yanik
mevcut idi. Calismamizdan elde ettigimiz
verilerde, 2.derece yaniklarin daha sik olmasi
Demirel ve arkadaslarinin (13) yayini ile paralellik
gostermektedir.

Aytac ve arkadaglarinin (12) yanik tnitesine kabul
ettikleri 622 olgu analizinde en fazla goriilen yanik
nedenleri sirasiyla sicak sivi yanigi (128 olgu -
68,8%) ve alev yanigi (40 olgu- 21,5%) idi.
Ortalama yanik alanlari ylzdesi % 13 idi. Bizim
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calisma grubumuzdaki hastalarda en sik yanik
nedeni (72,3%) sicak su yanigi idi. Ortalama
yanik yuzdesi 11,02 % bulundu. Bulgularimiz
Aytac ve arkadagslari (12) ile benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizdeki Suriyeli miiltecilerin acil servise yanik
dahil birgok travmanin da icinde oldugu dahili ve
cerrahi basgvurulari, toplam basvurularin % 10'unu
gecmektedir (9). Miiltecilerin yasadigi yerlerdeki
zorlu yagam, maddi sorunlar, bircogundaki
ebeveyn yoklugu ve cok cocuklu olmak ister
istemez saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Yaptigimiz calismada hastanemiz
yanik Unitesine yillhk yaklasik 3500 yanma
travmasi ile bagvuran yanik hastalarinin 65'inin
Suriyeli multeci basvurusu olarak gerceklestigini
gordik (1,85%). Bu oran Suriye sinirndaki
sehirlere gére daha dusuktir. Bunu sehrimizin
sinira olan uzakligindan kaynaklandigini
distindyoruz. Ancak savasin hala devam ediyor
olmasi, sinir sehirlerindeki milteci nifusunun
artmasi sonucu kalabaliklasmanin artmasi ve
Avrupa Birligi Glkelerine gecisin her gecen giin
daha da zorlagmasi nedeniyle daha uzak sehirlere
goclin her gecen glin artacagini ve bunun
sonucunda ilimiz hastanelerine travma (6zellikle
yanik) nedeni ile bagvuranlarin artacagini
distiniyoruz.

Yanik yaralanmasi, bir cocugun yasayabilecegi en
travmatik kazalardan biridir (14). Yanik hasar
beklenmedik, agrili ve yasami degistiren bir
yaralanmadir. Bu durum cocukta aci, korku ve
anksiyete duygularina neden olabilir (15). Bunlarin
timd bu cocuklan psikiyatrik bozukluk riski altina
sokabilir (16). Calismamizda dosyalar
incelendiginde hastalarin ilk gelis VAS skorlarinin
olculdigini gordik. Hastalarin ortalama VAS
skoru degeri 7,43+2,02 olarak bulundu. Skorun
ylksek olusu olusan agrinin dizeyini
gostermektedir. Ebeveyn anksiyetesi, yanik
anksiyetesi, dil olarak anlasamama ve kendini
bulundugu yerde yabanci gérme anksiyete ve
ajitasyonu daha da artirmaktadir. Hastalara bu
dénemde dogru yaklasim sonradan olusacak
posttravmatik stres bozuklugunu ortadan
kaldiracaktir. Yanikli hastalarda postoperatif
bakimda; hemodinamik stabilitenin ve agri
kontrolliniin saglanmasi esastir. Klinigimizde yanik
olusan olgulara preoperatif degerlendirme
sirasinda, korku, anksiyete ve agr varligi

317



nedeniyle, operasyon odasina transporttan énce
uygun bir premedikasyon yapilmaktadir. Hastalarin
yanik servisteki bakimlari sirasinda ve ameliyat
sartlarinda yanik bakimi gereken hastalara
ameliyat sirasinda analjezi ve sedasyon saglanmasi
postoperatif olarak yara iyilesmesini, korku ve
endiseyi ve posttravmatik stres bozuklugunu
azaltmaktadir (17).

Yanik agrisini tedavi etmek icin debridman
sirasinda opioid kullanilir (18). Anksiyolitik ajanlar,
yanikli hastalarda yalniz basina kullanilabildikleri
gibi, opioidler ya da diger ajanlarla (ketamin,
propofol, inhaler anestezikler vb.) da kombine
edilerek kullanilabilmektedir (19). Propofol
analjezik etkisi olmayan bir hipnotik oldugu icin
gunubirlik cerrahilerde kisa etkili bir opioidle ya da
ketaminle birlikte kullaniimasi énerilmektedir. Kisa
streli cerrahi islemlerde sedoanaljezi saglamak
amaciyla propofol ve ketaminin birlikte kullanimi
popularite kazanmistir (20). Yanikli hastalarda,
etkisinin daha kisa stirede baglamasi, eliminasyon
yar émriniin daha kisa olmasi ve derlenmenin de
cok daha kisa stirede olmasi nedeniyle anksiyolitik
ajan olarak en uygunu midazolamdir (21).
Postoperatif agri kontrolunde nonsteroid anti-
inflamatuvar gibi ilaglarin nefrotoksik etkileri ve
antiplatelet etkileri nedeniyle agn tedavisinde
asetaminofen ve tradamol gibi analjeziklerin
kullanimi énerilmektedir.

Hastalarin anestezi dosyalarini inceledigimizde
yanik Unitemizde yatan ¢ocuklara preoperatif
anksiyeleri ve korkulari igin ritin intravendz
midazolam 0,05-0,2 mg/kg dozunda uygulandigi
goruldu. Bu hastalardan korku ve anksiyetesi
azalmayan ve ajitasyon gosteren kiclik yasta olan
(=12 yas) hastalara midazolama ek olarak
ketamin 1mg/kg intravendz uygulandigini gérduiik.
Dosyalari inceledigimizde yatan 30 yanikli milteci
hastanin tedavilerinin ameliyathanede LMA ve
sedoanaljezi altinda yapildigini ve bu amacla
midazolam, fentanyl, ketamin, propofol ve maske
sevofloran kullanildigini gérdik. Tim hastalarada
rutin postoperatif analjezi amagl asetaminofen ve
tramadol kullanildigini tespit ettik. Bunun sonucu
olarak hastalarda ameliyat gibi steril bir ortamda
uygulanan tedavinin hastalara hizli bir sekilde
yapilmasinin iyilesme sireleri lizerinde etkili
oldugunu ek olarak preoperatif anestezi ve
postoperatif analjezinin hastanede kalig stiresini
kisalttigini gérdiik (Ortalama hastanede kalig
stiresi 2-20 guin).
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Miiltecilerin yasadigi bir diger énemli sorun da dil
nedeni ile olmaktadir. Dil farkhliklari saghk
hizmetine ulasmada kisitlayici faktorler arasindadir
(22,23). Dil farkliklari agizdan tedavilerde yanls
doz verilmesine ve tedavi planinin yanlis
yapilmasina neden olabilmektedir (24). Dil
farklihklari nedeni ile saglik hizmeti sunan ve
alacak kisi arasinda uygun bir iletisim
kurulamamaktadir. Dil sorununun miilteci
cocuklarin ebeveynlerinde kaygiya neden oldugu
ve bu nedenle cocuklarini hastaneye
getiremedikleri vurgulanmstir (5). Calismamizda
olgularin dnemli bir kisminin dosyasina bu durum
kaydi olumlu yénde idi. Hastanemizde Yabanci
Hasta Saglik Turizmi adi altinda basta miltecilere
ve diger yabanci uyruklu hastalara hizmet veren
rehber calisanlarimiz mevcuttur. Yanik Gnitemizde
buna ihtiya¢ duyuldugunda bu hizmetten
faydalaniimistir. Hasta ve hasta ebeveynleri ile bu
iletisim saglanip uygun tedavi ve rehabilitasyon
saglanmigtir. Bu durum hasta ve ebeveynlerde de
anksiyete Uzerine ciddi etkide bulunmustur. Bunun
sonucu olarak, hastalar ile saglik sunanlar
arasindaki iletisim sorunlarinin ¢ozllmesi hasta
bakim kalitesini artiracagi inancindayiz.

Savas sonucu ciddi bir travma sonrasinda tilkemize
gb¢ etmek zorunda kalan mdlteci cocuk ve
ailelerinin yanik hasar sonrasi durumlari,
psikolojileri Gizerine eklenen ciddi bir travma haline
gelir. Bu durumun UGstesinden gelmek donanimli
yanik Unitelerinde oldukca kolaydir. Hastanemiz
yanik Unitesinde bu tiir milteci hastalarin durumu
ile ilgilenen rehber, sosyal hizmetler uzmani ve
psikolog bulundurulmaktadir. Hastalarin her tiirli
travma ile bag etmeleri igin sistemik bir yaklasim
gosterilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz tim
hastalarin yanik travmalar 100% sifa ile
sonuglanmistir. Hastalarin skar ya da greftleme igin
tedavi almadiklari goérildii. Bunun sebebini
hastalarimizda gortilen 3. derece yanigin azlig,
yanik ylzdelerinin diistik olmasi ve yapilan
tedavide derin yaniklarda yapay deri esdegeri
kullanmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz.
Ayrica hastalarin post travmatik streslerle bag
edebilmesi icin sosyal hizmetler uzmani ve
psikologumuzun rehber esliginde aile ve
yetiskinlerin kendilerine pansuman egitimleri,
beslenme egitimleri verilmis, taburcu olmadan
evvel sosyal calisma birimlerine bildirimleri
yapilarak yasam ortamlarinin diizenlenmesi
saglanmistir.
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Sonug olarak bu calisma, savasin, catisma
ortamindan oldukga uzak bir hastane acil servisine
yanik travmalarina maruziyet nedeniyle bagvuran
ve hemen yanik Unitesine yonlendirilen ve
cogunlugunu cocuklarin olusturdugu Suriyeli
miltecilerin genel 6zelliklerini degerlendirmistir. Bu
hastalarin bir kismi ayaktan yanik tnitesi
polikliniginde, durumu ciddi olanlar ise yanik
Unitesinde yatarak tedavi edilmislerdir. Anksiyete
ve korkularini azaltmak icin yanik Gnitemizdeki
tedavileri sirasinda anestezik ilaglarla
debridmanlarini saglamak hedeflenmistir. Bu hasta
grubu ile Suriyeli olmayan hasta gruplari
arasindaki farklari degerlendiren calismalar ile
karsilastirma yapilabilir, sonucunda daha anlami ve
objektif sonuclara ulasilabilir. ilimiz sininndan 230
km uzakta olmasindan dolayi, Suriyeli miltecilerin
daha yiiksek oranda yasadiklari illerde yapilacak
cok merkezli ve ileriye yonelik calismalar sorunu
daha dogru ortaya koyabilir inancindayiz.

Limitasyon

Galismamizin bazi 6nemli kisithliklarn vardir. Geriye
doniik ve tek merkez verileri ile yapilmasi en
onemli kisithihgidir. Diger bir kisithhig ise olgu
sayisidir. Olgulann triaj bilgilerine ulagilamamuistir.
Yabanci uyruklu hastalar oldugundan dil
sorunundan kaynakli VAS gibi gorsel agn élcimi
disinda hasta ve ebeveyn anksiyetesini 6lcen ileri
testler yapilmadigindan dosyalarda bu verilere
rastlanmamustir. Ayrica veriler bilgi isletim sistemi
aracihg ile alindigindan sonuclar etkileyecek bazi
olgular kacirmig olabiliriz.

iletisim: Ebru Tarikgi Kilig
E-posta: ebru.tarkc@yahoo.com
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