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Suriye savasinin dermatolojik yiiz{

Dermatological face of Syrian civil war
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Amag: 2011 yilindan itibaren sinir komsumuz Suriye’de baslayan i¢ savas nedeniyle Ulkemize gé¢ eden Suriyeli siginmacilarin yogun olarak
yasadigi yerlerde dermatolojik hastaliklarin cesitliliginde ve sikliginda énemli degisiklikler olmustur. Bu degisiklikleri saptamak amaciyla 6nemli
sayida Suriyeli siginmacinin yasadidi ilimizdeki tip fakiltesi hastanesi dermatoloji poliklinigine basvuran Suriyeli siginmacilarin demografik ve
dermatolojik bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Suriye’de ortaya cikan i¢ savas nedeniyle tilkemize gé¢ edip sehrimizdeki cadir kentlerde yasayan ve hastanemiz dermatoloji
poliklinigine Eylil 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvuran 326 siginmaci ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, dermatolojik
ve laboratuvar bulgulari hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak incelendi. Tani konulan deri hastaliklar 16 grupta incelenerek
sikliklart belirlendi. Hastalar yaslarina gére 0-20, 21-40, 41-60 ve 61 ve Uzeri olarak 4 gruba ayrildi, her yas grubunda en sik gérilen 3 hastalik
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 326 olgunun 200°G kadin (%61,3), 126's erkek (%38,7) olup; hasta grubunda cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Hastalarin yaslar 0 ile 77 arasinda degismekte olup, ortalama yas 21,6+10,5 olarak tespit edildi. En
fazla hasta 0-20 yas grubunda yer almaktaydi. Dermatolojik enfeksiyon hastaliklari en sik rastlanan hastalik grubunu olusturmakta olup, kutanéz
laysmanyaz (KL) en sik tani alan dermatolojik hastalik idi.

Sonug: Ulkemizde zaten endemik olan KL basta olmak (izere Suriyeli siinmacilarda sik gériilen dermatolojik enfeksiyon hastaliklarinin
Onlenmesi icin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmeli ve bu hastalarin hekime ulasmadaki kisithliklar dizeltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Suriye i¢ savasi, dermatoloji, epidemiyoloji

Summary

Background and Design: The frequency and variety of dermatological diseases significantly changed after 2011 in the regions where the
Syrian refugees migrated because of the civil war in Syria where is bordered by our country. To reveal these changing, the demographic and
dermatological data of the Syrian refugees were retrospectively examined in faculty of medicine, department of dermatology of our city where
a significant amount of Syrian refugees have been living.

Materials and Methods: A total of 326 refugees immigrated to our city and have been living in tent cities, and applied to our department
between September 2012-July 2014 were included to our study. Age, gender, dermatological and laboratory findings were retrospectively
examined. Skin diseases were examined in 16 groups according to the their frequency. The patients were divided into 4 age groups as 0-20,
21-40, 41-60 and, 61 and over; three most common diseases for each age group were analyzed.

Results: Of 326 patients, 126 (38.7%) were males, 200 (61.3%) were females and the difference was significant in term of gender. The age range
of the patients was 0 to 77 years, and the mean age was 21.6+10.5. The majority of patients were in 0-20 age group. Dermatological infectious
diseases were the most frequent diseases group and cutaneous leishmaniasis was the most diagnosed dermatological disease among patients.
Conclusion: Preventive health care services should be performed to prevent dermatological infectious diseases which are commonly seen
in Syrian refugees, especially cutaneous leishmaniasis which is already endemic in our country, and limitations to reach physicians of these
patients should be amended.
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Giris

Savaslar askeri personeller icin hayati tehdit edici yaralanmalara
sebep olmakla birlikte yapilan calismalar sivillerin daha fazla zarar
gorduguni  goster-mektedir. Savaslarda kullanilan savas silahlarina
ve blylk gd¢ dalgalarina bagl olarak toplumda gorilen hastalik
cesitleri ve dagiiminda &nemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Savaslarda saglikli yasam kosullarinin bozulmasi, temel gida ve saglik
hizmetlerindeki yetersizlikler nedeniyle enfeksiyon hastaliklari daha
belirgin olmak Uzere bircok hastaligin prevalansinda ani artiglar ve buna
bagl olarak ciddi saglik problemleri meydana gelmektedir.2.

2011 yi Mart ayindan itibaren sinir komsumuz Suriye’de baslayan ic
savas nedeniyle lkemize gé¢ eden Suriyeli siginmacilarin yogun olarak
yasadigi yerlerde dermatolojik hastaliklarin cesitliliginde ve sikliginda
Onemli degisiklikler olmustur. Bu hastalara yonelik etkin koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri sunulabilmesi, toplu yasamdan kaynaklanan
dermatolojik enfeksiyon hastaliklarinda bulasin 6nlenmesi ve farkl
cografi bolgelere 6zglin hastaliklarin daha yakindan taninabilmesi icin
yapilacak epidemiyolojik calismalar yol gosterici olacakti. Bu amagla
onemli sayida Suriyeli siginmacinin yasadigi ilimizdeki tip fakiltesi
hastanesi dermatoloji poliklinigine Eyltl 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri
arasinda bagvuran Suriyeli siginmacilarin demografik ve dermatolojik
bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, yerel etik kurul onayl alinmasinin ardindan, Suriye'de
ortaya c¢ikan i¢ savas nedeniyle Ulkemize gd¢ edip sehrimizdeki cadir
kentlerde yasayan ve Eylil 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda
hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran 326 siginmaci dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, dermatolojik ve laboratuvar bulgulari hastane
otomasyon sisteminden retrospektif olarak incelendi. Poliklinigimize
birden ¢ok kez basvuran olgular; ayni hastalik icin tekrar bagvuruyorsa
tek tani, farkli dermatolojik sikayetleri nedeniyle basvurmussa ayri
tanilar olarak degerlendirildi.

Dermatolojik hastaliklar 16 gruba ayrilarak analiz edildi. Bunlar;
mantar hastaliklari, viral hastaliklar, paraziter hastaliklar, bakteriyel
hastaliklar, akneiform dermatozlar, enflamatuvar dermatozlar, deri eki
ve oral mukoza hastaliklari, genodermatozlar ve konjenital anomaliler,
keratinizasyon bozukluklar, bag dokusu hastaliklari, egzama grubu
hastaliklar, vaskiler hastaliklar, bUllloz dermatozlar, Urtiker grubu
hastaliklar, benign ve malign deri timorleri ve diger dermatolojik
hastaliklardan olusturuldu. Diger dermatolojik hastaliklar arasinda
polimorf 1sik erlpsiyonu, eritema nodozum, eritema multiforme,
piyoderma gangrenozum ve pitriazis alba yer aldi.

Hastalar yaslarina gére 0-20, 21-40, 41-60 ve 61 ve Uzeri olarak 4 gruba
ayrildi. Yas gruplarina gdre hastalarin cinsiyetleri incelenerek, her yas
grubunda en sik gérilen 3 hastalik analiz edildi.

Elde edilen tim veriler SPSS 17.0 istatistik paket programinda analiz
edildi. Analiz yontemi olarak frekans dagilimlari ve capraz tablolar
(crosstabs) kullanildi. Degerler p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 326 olgunun 200'G kadin (%61,35),
126's1 erkek (%38,65) olup, hasta grubunda cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Hastalarin yaslari O

ile 77 arasinda deg@ismekte olup, ortalama yas 21,6+10,5 olarak tespit
edildi. Yas dagiimina baktigimizda; 0-20 yas arasinda 173 (%53) olgu,
21-40 yas arasinda 74 (%23) olgu, 41-60 yas arasinda 54 (%16) olgu ve
61 Uzeri 25 (%8) olgu yer almaktaydi (Tablo 1). Yas dagilimi agisindan
0-20 yas grubundaki hasta sayisi diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
idi (p<0,05).

Hastalarin bir kisminin birkag kez ayni veya farkli sikayetleri nedeniyle
poliklinigimize basvurdugu gézlendi. Bunlar arasinda birden fazla
dermatolojik tani alan toplam 44 hasta vardi. Tinea pedisin dort hastada
sellilite, dort hastada onikomikoza eslik ettigi gorildi. Hastalarin
13'lnde akne vulgaris ve verruka vulgaris bir arada gérullrken, dort
hastada akne vulgarise seboreik dermatitin eslik ettigi gorildi. Kutanoz
laysmanyaz (KL) tanisi olan yedi hastaya kontakt dermatit, bes hastaya
ise impetigo eslik ederken; prurigo tanisi alan yedi hastaya ise kserozisin
eslik ettigi saptandi (Tablo 2).

Ug ylz yirmi alti hastaya ait toplam 370 dermatolojik tani 16 gruba
ayrilarak incelendi. Skligi %5'in Uzerinde olan hastaliklar sik gorilen
dermatolojik hastaliklar olarak siniflandirildi. Bu gruptaki hastaliklar
sirasiyla; paraziter hastaliklar (%20), bakteriyel hastaliklar (%13,2),
viral hastaliklar (%13), enflamatuvar dermatozlar (%11), akneiform
dermatozlar (%10,2), egzama grubu hastaliklar (%7) ve deri eki
hastaliklarindan (%6,5) olusmaktaydi (Tablo 3). Sikhdi %5'in altinda
olan hastaliklar ise seyrek gdrilen deri hastaliklari olarak siniflandiriidi.
Seyrek gdrilen deri hastaliklar sirasiyla; mantar hastaliklar (%4,6),
keratinizasyon bozukluklari (%4,3), billéz dermatozlar (%2,2), vaskuler
hastaliklar (%1,6), bag dokusu hastaliklari (%1,4), deri timérleri (%1,4),
Urtiker (%1,1), genodermatozlar (%1,1) ve diger deri hastaliklarindan
(%1,4) olusmaktaydi (Tablo 4). Tim dermatolojik hastaliklar icerisinde
en sik taninin KL olgular (n=70, %18,9) oldugu g&zlendi. Bu hastalar
ayni zamanda birden fazla bagvuru yapan olgular arasinda da en sik
grubu olusturmaktaydi.

Hastalarin basvuru sayisi bir ile 10 kez arasinda degismekte olup,
ortalama basvuru sayisinin 412 defa oldugu gorildi. Tekrarlayan

Tablo 1. Yas gruplarina gére cinsiyetin dagilimi

Yas grubu Kadin (%61,35) | Erkek (%38,65) | Toplam

n %
0-20 96 77 173 53
21-40 48 26 74 23
41-60 39 15 54 16
61 ve Uzeri 17 8 25 8
Toplam 200 126 326 100
Tani birlikteligi Tani sayisi (n)
Tinea pedis + sellllit 4
Tinea pedis + onikomikoz 4
Akne vulgaris + verruka vulgaris 13
Akne vulgaris + seboreik dermatit 4
Laysmanyaz + kontakt dermatit 7
Laysmanyaz + impetigo 5
Prurigo + kserozis 7
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basvuru nedenlerinin siklik sirasina gdre, KL olgularinin intralezyonel
meglumine antimoniate enjeksiyonu; KL ve verruka vulgaris olgularinin
kriyoterapi; alopesi areata, psoriasis vulgaris ve vitiligo olgularinin ise
fototerapi gibi tekrarlayan tedavileri nedeniyle oldugu saptandi.

Yas gruplarina gore en sik gorllen 3 hastaligin dagilimina baktigimizda
0-20 yas grubunda sirasiyla KL, verruka vulgaris ve akne vulgaris; 21-
40 yas grubunda KL, piyodermalar ve kontakt dermatitler; 41-60 yas
grubunda piyodermalar, KL ve psoriasis; 61 yas Uzeri grupta ise prurigo,
piyodermalar ve KL gérilmekteydi (Tablo 5).

Hastalardan 307'sinin (%94,2) poliklinigimizde ayaktan tedavi edildigi,
19'unun (%>5,8) ise klinigimizde yatarak tedavi edildigi gordldu. Yatan
hastalarin altist KL, Ugl pemfigus vulgaris, ikisi kontakt dermatit,
ikisi selltlit, ikisi herpes zoster, ikisi epidermolizis billoza, ikisi billéz
pemfigoid tanist ile sistemik tedavi vermek amaciyla klinigimize yatirildigi
saptand. Yatirilarak tedavi edilen 19 hastanin hastanede yatis slresi 1
ile 17 glin arasinda degismekte olup, ortalama 10+3,5 gun idi.

Tartisma

Toplumlar arasindaki  sosyo-ekonomik dizeylerin  farkli  olmasi,
genetik faktorler, cografi ve iklim kosullarinin farkliik gostermesi gibi
sebeplerle dermatolojik hastaliklarin gériime sikhigi ve dagiliminda
Ulkeler arasinda ciddi farkliliklar gortlmektedir34. Suriye’deki ic savas
nedeniyle Tlrkiye basta olmak Uzere farkli komsu Ulkelere blylk gog
dalgalar olmaktadir. i¢c savas nedeniyle sehrimize siginmac olarak
yerlesen Suriyeli hastalarin basvurular ile klinigimizdeki hastalik
cesitliliginde ve karsilasilan hastaliklarin sikiginda énemli degisiklikler
meydana gelmistir. Ulkemizde yasayan Suriyeli siginmacilarda goriilen
dermatolojik hastaliklar ve bunlarin epidemiyolojik etkileri ile ilgili glincel
Tiirkge ve ingilizce literatiirde herhangi bir calisma bulunmamaktadir ve
calismamiz bu konuda yapilan ilk calisma olma &zelligini tasimaktadir.
Bu konuda yapilacak her calismanin, verilerin ortaya konmasi ve
meydana gelebilecek farkliliklari tespit ederek gerekli saglik stratejileri
gelistirebilmek agisindan énemli oldugunu distinmekteyiz.

Ulkemize gelen Suriyeli siinmacilar icin, basbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetmeligi Baskanligi tarafindan kurulan 20 cadir kentte Nisan 2015
itibari ile toplam 257.625 siginmaci bulunmaktadir. Kamplar disinda
yasayan vyaklasik 500.000 Suriyeli siginmac oldugu bilinmektedir.
Suriye sinirina yakin ilimizdeki ¢adir kentte yaklasik 17.295 siginmaci
barinmakta olup, bu sayl tim Turkiye'deki olgularin yaklasik %7'sini
olusturmaktadir>.

Calismamiza dahil edilen 326 hastanin 200°G kadin, 126°si erkek
olup, kadin hasta sayisi belirgin olarak yiksekti. Yine poliklinigimize
basvuran Suriyeli siginmacilarin  yas ortalamasi 21,6£10,5 olup,
hastalarin blyuk cogunlugu (%53) 0-20 yas arasi geng hastalardan
olusmaktadir. Bu durumun muhtemel sebeplerinin eriskin erkeklerin
savas nedeniyle Ulkelerinde kalmasi ve/veya lmesi, ileri yas hastalarin
ise zorlu gb¢ sartlarina dayanamamasi sonucu gé¢ eden siginmacilarin
cogunlukla kadin ve cocuk poptlasyondan olusmasina bagli oldugunu
dustinmekteyiz.

TUm hastalar g6z 6nlinde bulunduruldugunda en sik gérilen hastaligin
KL oldugunu gérmekteyiz. KL, her yas ve cinsiyette gorilmekle birlikte
daha ¢ok cocuk ve gencg eriskinlerde rastlaniimaktadiré9. Calismamizda
KL'nin 0-20 ve 21-40 yas grubunda en sik, 41-60 yas grubunda ikinci
ve 61 yas Uzeri hastalarda ise t¢lincl en sik hastalik oldugu saptanmis
olup, KL tanili hastalarin ¢ogunlugunu 20 yasindan kiiclk hastalar
olusturmaktadir. Suriye i¢c savasl nedeniyle Ulkemizde yodun gog

Tablo 3. Sik gériilen dermatolojik hastaliklar ve sikliklari

Dermatolojik hastaliklar Tani sayisi | Tani orani
1. Paraziter hastaliklar 74 %20
Laysmanyaz 70

Skabies 2

Bocek 1singi 2

2. Bakteriyel hastaliklar 49 %13,2
impetigo 18
Folikdlit/fronkll/karbonkdil 14

Sellulit/erizipel 11

Paronisi 6

3. Viral hastaliklar 48 %13
Viral sigiller 38

Molluskum kontagiyozum 4

Herpes labialis 2

Herpes zoster 2

El ayak agiz hastaligi 2

4. Enflamatuvar dermatozlar a1 %11
Psoriasis 14

Prurigo 12

Seboreik dermatit 9

Liken planus 3

Pitriazis rozea 2

Pitriazis rubra pilaris 1

5. Akneiform dermatozlar 38 %10,2
Akne vulgaris 33

Akne rozasea 5

6. Egzama grubu hastaliklar 26 %7
Allerjik kontakt dermatit 10

irritan kontakt dermatit 9

Numuler dermatit 4

Atopik dermatit 2

Radyodermatit 1

7. Deri eki hastaliklar 24 %6,5
Alopesi areata 10

Vitiligo 4

Tirnak distrofisi 4

Telogen effluvium 2

Miliarya rubra 2

Melazma 1

Hiperhidroz 1
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alan iki farkli bélgede yakin zamanda yapilan 2 farkli epidemiyolojik
calismada KL olgularinin %52 ve %60inin 20 yas alti hastalardan
olustugu saptanmistir!0.11. Bizim calismamizda da benzer sekilde KL
hastalarin %60'inin 20 yas altinda oldugu gdzlendi. Bu durumun baglica
sebebinin, cocuklarin acik ve kirsal alanlarda daha ¢ok bulunmalan
nedeniyle enfekte tatarcik 1singina daha fazla maruz kalmalari oldugunu
distinmekteyiz. ileri yaslarda hastaligin gérilme sikliginin daha az
olmasi da, yasamin erken vyillarinda hastalikla karsilasma sonucu

Tablo 4. Seyrek gériilen dermatolojik hastaliklar ve sikliklari

Dermatolojik hastaliklar Tani Tani
sayisi orani

8. Mantar hastaliklar 17 %4,6

Tinea pedis 8

Tinea ungium

4
Tinea kapitis 2
2

Tinea kruris

—

Tinea korporis

(=]

9. Keratinizasyon bozukluklari %4,3

Kserozis

Klavus-kallus

iktiyozis vulgaris

10. Biill6z dermatozlar %2,2

Epidermolizis billoza

Pemfigus vulgaris

BUlléz pemfigoid
11. Vaskiiler hastalklar
Vaskdilit

%1,6

Hemanjiom

Piyojenik granilom
12. Bag dokusu hastaliklari

%1,4

W v\ NN NN W W[ W o | =

Diskoid lupus eritematozus

—_

Sistemik lupus eritematozus

—

Reynaud fenomeni

13. Benign ve malign deri tiimorleri %1.4

N U

Skuamoz hcreli karsinom

Mikozis fungoides 1

Karsinoma erizipeloides 1

Bazal hiicreli karsinom 1
14. Urtiker grubu hastaliklar

%11
%1,1

15. Genodermatozlar ve konjenital anomaliler

Aplazia cutis konjenita

4
4
Norofibromatozis 2
2
5

16. Diger deri hastaliklari %1.4

Polimorf isik erlipsiyonu 1

Eritema nodozum 1

Eritema multiforme 1

Piyoderma gangrenozum 1

Pitriazis alba 1

bagdisikhdin kazanilmis olmasindan kaynaklanabilir. Klinigimizin verileri
geriye donlk olarak tarandiginda 2010 yilinda sekiz (hepsi yerli), 2011
yilinda dokuz (hepsi yerli) olan KL olgularinin, Suriyeli siginmacilarin
gelmeye basladigi 2012 yilinda 11 (on yerli, bir Suriyeli), 2013 yilinda
58 (dokuz vyerli, 49 Suriyeli) ve 2014 yili ilk alti ayinda 32 (alti yerli,
26 Suriyeli) oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla son yillarda bélgemizdeki
KL olgularinda gérulen dramatik artisin, ylksek endemik bdlge olan
Suriye’den gelen siginmacilardan kaynaklandigi agiktir.

Calismamizda 0-20 yas grubunda KL'yi takiben verruka vulgaris ve akne
vulgarisin en sk gorilen hastaliklar oldugu saptanmistir. Ulkemizde
Tekin ve ark.'nin12 yaptiklar, Zonguldak ve cevresinde yasayan
cocuklarda deri hastaliklarinin  prevalansini arastiran ¢alismalarinda
en yaygin gérilen hastaligin egzama oldugunu bildirmislerdir. Can ve
ark.13 benzer yas grubu icin istanbul’da yaptiklari calismada, cocuklarda
en sik dermatolojik taninin egzama grubu hastaliklardan olustugunu,
atopik dermatitin de egzama grubu hastaliklarda en sik gordlen deri
hastaligi oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise 0-20 yas
grubu hastalarda egzama tanili toplam bes hasta, bunlardan atopik
dermatit tanisi alan sadece iki hasta bulunmaktaydi. Bu durumun atopik
dermatitin sosyo-ekonomik dizeyi yiksek olan toplumlarda daha sik
gorilmesi ve zorlu yasam kosullarinda fonksiyonelligi daha az etkileyen
gorece daha hafif hastaliklarin ihmal edilmesine bagli oldugunu
dustinmekteyiz.

Dermatolojik hastaliklarin gértlme sikliklari yas arttikga farkliliklar
gostermektedir. Genel olarak orta ve ileri yaslarda kontakt dermatitler,
ylzeyel mantar hastaliklari ve benign ya da malign deri timérlerinin
sikliginin arttigi bildirilmektedir4. Ozyurt ve ark.'nin15 tilkemizde geriatrik
yas grubunda retrospektif olarak yaptiklari bir calismada, egzama grubu
hastaliklar %32,9 ile birinci siklikta gézlenirken, senil pruritus %14,6 ile
ikinci sirada, yuzeyel mantar hastaliklari ise %14,5 ile Gglinct sirada
gorllen dermatolojik hastaliklar olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
61 yas Uzeri geriatrik olgularda en sik prurigo gozlenirken, piyodermalar
ve KL diger sik gorilen hastaliklar olarak saptanmistir. Geriatrik hasta
grubu icin benign ve malign deri timarleri degisik calismalarda %8,2 ile

Tablo 5. Yas gruplarina gére sik goriilen hastaliklarin dagilimi

Yas gruplari Tani sayisi (n) | Yas grubundaki tani yiizdesi (%)
0-20 188

1. Laysmanyaz 42 22
2. Verruka vulgaris | 30 16
3. Akne vulgaris 26 14
21-40 n=85

1. Laysmanyaz 14 17
2. Piyoderma 12 14
3. Kontakt 10 12
dermatit

41-60 n=64

1. Piyoderma 11 17
2. Laysmanyaz 10 16
3. Psoriasis 7 11
61 ve lizeri n=33

1. Prurigo 6 18
2. Piyoderma 5 15
3. Laysmanyaz 4 12
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%22 arasinda degisen oranlarinda bildirilmistir16-18. Bizim calismamizda
ise 61 yas Uzerindeki olgulardan sadece bir hastada (%4) bazal hicreli
karsinom saptanmis olup, literatdrle karsilastirildiginda belirgin dtstktr.
Benign ve malign deri tmorG tanisi alan hastalarin beklenenden az
olmasinin 6ncelikle ¢alisma metodunun retrospektif olmasina, buna
ek olarak derinin timoral lezyonlarinin biylk bir kismini olusturan
benign ve premalign lezyonlarin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi,
akut ve daha semptomatik dermatolojik hastaliklari bulunan ve hekime
erisimde zorluklar yasayan siginmaci hastalar tarafindan goz ardi
edilmis olmasina bagli olabilecegini dustinmekteyiz.

Calismamiz verileri daha &nce Ulkemizde yapilmis normal populasyon
tabanli  epidemiyolojik calismalar ile karsilastinldiginda tim yas
gruplarinda paraziter, bakteriyel ve viral hastaliklar gibi dermatolojik
enfeksiyon hastaliklar belirgin ylksek siklikta g&rilmektedir. Bu
durumun, siginmacilarin toplu yasam alanlarini  paylasmasi, kotl
hijyen kosullari ve slregiden i¢ savas sebebiyle daha dnce yasadiklari
bolgelerde yeterli saglik hizmeti alamamalarindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz. Buna ragmen baska bir dermatolojik enfeksiyon tipi
olan ylzeyel mantar hastaliklari sikliginin ¢alismamizda beklenenden az
oldugunu gézlemledik. Bunun sebebi ciddi semptomlara yol agmayan
ylzeyel mantar enfeksiyonlarinin hastalar tarafindan ihmal edilmesi
ve Oncelik verilmemesi olabilecegini diisinmekteyiz. Rutin dermatoloji
muayenelerinde hastanin gelis sikayetine odaklanildigindan tinea pedis,
onikomikoz gibi hastaliklar tani disi kalmis olabilir.

Calismanin kisithhiklari

Calismamizin bazi kisitliklar bulunmaktadir; 6ncelikle calismamiz
retrospektif Ozelliktedir ve gbrece az sayida hasta grubundan
olusmaktadir. Calismamizda 3. basamak tek bir saglik merkezi
verileri baz alinmistir, diger taraftan cadir kentlerde yasayan Suriyeli
siginmacilarin saglk merkezlerine ulasmakta zorluk cektigi gdz 6nlinde
bulunduruldugunda calismamizin = sonuglari  hastaliklarin ~ gercek
prevalansini tam olarak yansitmayabilir.

Sonug

Sonug olarak, Suriyeli siginmacilarda sk gérilen dermatolojik
enfeksiyon hastaliklarinin koruyucu hekimlik uygulamalari ile blyik
oranda 6niine gecilebilecegini ve bu hastaliklarin etkin tedavilerinin
hastalarin yasam kalitesini artirabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle
KL agisindan zaten endemik olan bdlgemizde, KL insidansinin daha
yuksek oldugu Suriye'den gelen siginmacilarin da etkisiyle bu hastaligin
prevalansinda belirgin artis gorilmektedir. Simdilik sinira yakin cadir
kentlerde, kliclik bir oranda sehir merkezlerinde yasayan siginmacilarin
zamanla cadir kentlerden ayrilarak Bati ve Kuzey Anadolu’daki diger
sehir merkezlerine go¢ etmesiyle, yakin gelecekte endemik olmayan
bolgelerimizde de KL'nin ciddi bir dermatolojik halk saghdi problemi
olacagini disiinmekteyiz. Bunun dnlenmesi icin Suriyeli siginmacilarin
barinma kosullarinin dlzeltilmesi, rutin saglik kontrolline alinmasi,
vektorle ciddi bir sekilde miicadele edilmesi, buna ek olarak hastalarin
tespit edilerek, tedavilerinin yapiimasi gerekmektedir. Son olarak cesitli
sosyal ve ekonomik nedenlerle saglik merkezlerine ulasmada zorluk
yasayan siginmacilar hekime ulastiginda cogunlukla en cok yakindigi
hastaligina ¢6zim aramakta, goérece daha az semptomatik olan
hastaliklarini ihmal edebilmektedir. Buna bagl olarak bazi hastaliklarin
tani almasi gecikmekte ve cesitli komplikasyonlarla sonuclanmaktadir.
Bu nedenle Oncelikle Suriyeli siginmacilarin  hekime ulasmadaki
kisithliklar dizeltiimelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin [zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (dosya
numarasi: 75-2015), Hasta Onayi: Calismamiz retrospektif oldugundan
hasta onayi alinmamistir,

Hakem Degerlendirmesi: Editériler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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