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Oz.

Amag: Yanik epidemiyolojisi, her bolgenin sosyo-ekonomik etkenlere ve kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu travmalarin
oniine gegilmesi veya azaltiimasi icin alinmasi gereken tedbirler agisindan her bolgede yanik travmalarinin etiyolojisine yonelik verilere ihtiyag
vardir. Bu ¢alismadaki amacimiz 2012-2021 yillari arasinda Yanik Merkezimizde tedavi géren yash Turk ve Suriyeli hastalarin demografik ve epide-
miyolojik olarak incelenmesidir.

Materyal ve metod: Kurum onayi alindiktan sonra Ocak 2012 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda, 10 yillik donemde, hastanemiz yanik merkezinde
yatarak tedavi géren toplam 21531 hastanin kayitlari incelendi. Toplamda 155 hastanin (136 Turk, 19 Suriyeli) demografik ve epidemiyolojik verileri
kaydedildi. Ayakta tedavi goren, baska bir merkeze sevk edilen veya kronik yanigi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya alinan hastanin yasi,
cinsiyeti, yanik nedenleri, yanik lokalizasyonlari, yanik siddeti (toplam vicut yiizey alani (TBSA) yuzdesine gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak
gruplandirildi), bagvuru zamani, hastalarin ikamet ettikleri yer, hastanede takip stresi ve sonuglari kayit edildi. Yanik nedenleri; haslanma, alev,
elektrik, kimyasal yanik olarak siniflandirildi. TBSA dokuzlar kuralina gére hesaplandi. Yanik lokalizasyonlari bag-boyun, gévde(on ve arka), Ust ekst-
remite ve alt ekstremite, kalga ve genital bolge olarak siniflandirildi. Hastalarin bagvuru tarihleri sonbahar, kis, ilkbahar ve yaz olarak siniflandirild.
Hastalarin yasadiklari bolge kentsel ve kirsal olmak tzere iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 97’si (%62.7) kadin, 58'i (%37.3) erkek olmak tzere toplam 155 hasta dahil edildi. En sik goriilen neden haglanma yaralanma-
lariydi. Bunu alev yaniklari ve elektrik yaniklari takip ediyordu. Hastalarin yanik derecelerinin toplam viicut alan ytizeyine gore siniflandirdigimizda
en yuksek oranda orta (%10-30 TBSA) derecede yanik oldugunu gorduk. Yine en sik yanan viicut anatomik bolgesi ise kol (%51.6) ve bacak (%50.3)
olmak Uzere ekstremitelerde oldugu goruldu. Hastalarin 136’si Turk, 19'u Suriyeli oldugu gorildi. Yanik nedenlerinin analizinde ise kimyasal ve
elektrik yaniklarinin Suriyelilerde hig goriilmedigi, alev ve haslanma yaniklarinin ise Turklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptandi. Yanik viicut alanlari incelendiginde ise her iki irkta da en sik ekstremite yaniklarinin oldugu tespit edildi. Takiplerde 15 (%9.7) hastanin
oldugi gorilda. Olimler arasinda ise en sik 8liimiin %80 oranla 65 yas altinda gerceklestigi saptandi (p=0.027).

Sonug: Yash nufustaki yanik yaralanmalarini inceledigimiz bu ¢alismada bélgesel nifus, Suriyeli milteci sayisi, yasam kosullari gibi etkenler goz
ontne alindiginda geng hastalara kiyasla bu 6zel hasta grubunda tibbi bakim ihtiyacinin fazla ve 6nemli oldugunu séyleyebiliriz. Geriatrik yanik
hastalarinda gerek komorbid hastaliklar gerekse yaslanmanin sistemsel etkisi nedeniyle her adimda multidisipliner yaklasim ile azalan mortalite ve
morbiditeyi yakalayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Miilteci, Yanik
Abstract

Background: The epidemiology of burns varies depending on the socio-economic factors and cultural characteristics of each region. There is a need
for data on the etiology of burn traumas in each region in terms of precautions to be taken to prevent or reduce these traumas. Our aim in this
study is to analyze the demographic and epidemiological aspects of elderly Turkish and Syrian patients who were treated in our Burn Center
between 2012 and 2021.

Materials and Methods: After local ethics committee approval, the records of a total of 21,531 patients who were hospitalized in our hospital's
burn center between January 2012 and December 2021, over a 10-year period, were reviewed. In total, demographic and epidemiological data of
155 patients (136 Turkish, 19 Syrian) were recorded. Outpatients, referred to another center, or patients with chronic burns were excluded from
the study. Age, gender, burn causes, burn localizations, burn severity (grouped as mild, moderate, severe and critical according to total body
surface area (TBSA) percentage), time of admission, place of residence of the patients, duration of follow-up in the hospital and results were
recorded. Etiology of burns were classified as scalding, flame, electrical, chemical burns. TBSA was calculated according to the rule of nines. Burn
localizations were classified as head and neck, trunk (anterior and posterior), upper extremity and lower extremity, buttocks and genital area. The
admission dates of the patients were classified as autumn, winter, spring and summer. The region where the patients lived was evaluated in two
groups as urban and rural.

Results: A total of 155 patients, 97 (62.7%) female and 58 (37.3%) male, were included in the study. The most common cause was scalding injuries.
When we classified the burn degrees of the patients according to the total body area surface, we found that the highest rate of burns was moderate
(10-30% TBSA). The most frequently burned anatomical parts of the body were thearms (51.6%) and legs (50.3%) in the extremities. It was seen
that 136 of the patients were Turkish and 19 were Syrian. In the analysis of the causes of burns, it was found that chemical and electrical burns
were never seen in Syrians, while flame and scalding burns were statistically significantly higher in Turks. When the burned body areas were
examined, it was determined that the most common burns were on the extremities in both races. It was observed that 15 (9.7%) patients died in
the follow-ups. Among the deaths, it was determined that the most common death occurred under the age of 65 with 80% (p=0.027).
Conclusions: In this study, we examine burn injuries in the elderly population, we can say that the need for medical care is higher and more
important in this special patient group compared to younger patients, when factors such as the regional population, the number of Syrian refugees,
and living conditions are taken into account. Due to the systemic effects of aging and comorbid diseases in geriatric burn patients, we can achieve
reduced mortality and morbidity with a multidisciplinary approach at every step.
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Giris

Yaniklar tibbi, psikolojik ve ekonomik etkileri olup tiim ya-
sam boyunca yliksek morbidite ve mortalite oranlariile trav-
manin yaygin bir formu olmustur. Teknoloji ile endistri ala-
nindaki ilerlemeler yanik olgu sayisinda ve gesitliliginde artis
meydana getirmistir. Yanik yaralanmalari ylizey alani art-
tik¢a tiim organizmay: etkileyen sistemik bir travma haline
donusdr. Ayrica yaralanma mekanizmasi, bolgesi, ek hasta-
lik, metabolik kosullar ve enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve
6lume kadar degisebilen bir klinige yol agabilir (1,2,3).
Genel popllasyonun yas dagilimina gore yanik yaralanmalari
yash kesimde daha siktir (4). Yashlk fizyolojisi nedeniyle ref-
lekslerde yavaslama ve gorme fonksiyonlarinda bozulma
orandaki bu artisa neden olmakta ve yashlarin 6zellikle ya-
niklara karsi daha savunmasiz olmalarina yol agmaktadir
(5,6). Toplam viicut ylzey alani benzer olan geng yanikli
hasta gruplari ile karsilastirildiginda yasli hastalar atrofik cilt,
azalmis hareket, azalmis organ fonksiyonu, ek hastalik gibi
bircok zayif fizyolojik ve psikolojik nedenler sebepli daha
yuksek 6lim orani ve koétu prognozla karsi karsiya kalirlar
(7,8,9). Bu sebepledir ki zorlu bir halk saghgi sorunu haline
gelen yasli bireylerde yanik yonetimi ¢cok daha zor ve 6nemli
hale gelip 6zel ilgi gerektirir (6). Yine tedavi ve bakimin uzun
sirmesi, rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerek-
tirmesi sebebiyle maliyet artiglari da gérilebilmektedir (10).
Birlesmis  Milletler Miulteciler Yiksek Komisyonu'na
(UNCHR) gore, 2020'nin ortalarinda diinya genelinde 26.3
milyonu miilteci olmak tzere 80 milyon zorla yerinden edil-
mis insan vardi. UNCHR’ye gore miiltecilerin ¢cogunlugunun
Suriye’den geldigi ve ozellikle gevre Ulkelere sigindigi belir-
tilmistir. Tlrkiye, su anda savas, zuliim ve silahli catismalar-
dan etkilenen 3,6 milyon Suriyeli ile en fazla kayitl multeciye
ev sahipligi yapmaktadir (11). lllere gére bakildiginda ise yak-
lasik 452 bin Suriyeli ile Sanlurfa ikinci sirada en yogun miil-
teci nifusuna sahiptir (12). Diinyanin pek ¢ok tlkesinde tim
muiltecilerin yerel halktan daha ciddi saglik sorunu yasadigi
ve daha ylksek oranda gesitli travmalara maruz kaldiklari bu
nedenle de daha sik acil servisleri kullandiklari bildirilmekte-
dir (13).

Cogunlukla bu yaralanmalar basit tedbirlerin alinmasi, is gii-
venligi kurallarina uyulmasi, cocuk ve yaslilarin yanik yara-
lanmalarina neden olabilecek etkenlerden uzak tutulmasiile
onlenebilmektedir. Dolayisiyla saglkli epidemiyolojik veriler
elde etmek, bu verileri dogru yorumlamak ve baslica risk fak-
torlerini belirlemek en ucuz ve en etkili yontemdir. Yanik
travmalarindaki etiyolojik faktorlerin sikhgi ve cesitliligi her
boélgenin sanayilesme, sosyo-ekonomik, niifus gesitliligi, kiil-
tirel ve egitim 6zelliklerine bagh olarak degismektedir. Bu
travmalarin éniine gegilmesi veya azaltilmasi igin alinmasi
gereken tedbirler agisindan her bolgede yanik travmalarinin
etiyolojisine yonelik verilere ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismadaki
amacimiz 2012- 2021 yillari arasinda Yanik Merkezimizde te-
davi goren yash Tirk ve Suriyeli hastalarin demografik ve
epidemiyolojik olarak incelenmesidir.

Geriatrik Hastalarda Yaniklar

Materyal ve Metod

Calismamiz, tek merkezli retrospektif olarak planlandi. Etik
kurul onayi (Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu Tarih;06.06.2022 No: 22.11.03) alindiktan sonra Ocak
2012 ile Arahk 2021 tarihleri arasinda 10 yillik donemde has-
tanemiz yanik merkezinde tedavi géren toplam 21531 has-
tanin kayitlariincelendi. 55 yas segimi, Travmanin Maliyet ve
Sonuglari Ulusal Calismasindan alinan verilere dayandiriimis-
tir, bu veriler yaralanma sonuglarinin 55 yasinda énemli 6l-
clide degismeye basladigini gosteriyordu (14). Bu yuzden ¢a-
lismamiza 55 yas ve lzerindeki tUm hastalari (geriatrik has-
talar olarak) dahil ettik. Totalde 155 hastanin (136 Turk, 19
Suriyeli) demografik ve epidemiyolojik verileri kaydedildi.
Ayakta tedavi goren, baska bir merkeze sevk edilen veya kro-
nik yanigl olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya ali-
nan hastanin yasi, cinsiyeti, yanik nedenleri, yanik lokalizas-
yonlari, yanik siddeti (toplam viicut yiizey alani (TBSA) yliz-
desine gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak gruplandi-
rildi), basvuru zamani, hastalarin ikamet ettikleri yer, hasta-
nede takip sliresi ve sonuglari kayit edildi. Yanik nedenleri;
haslanma (sicak su, sit, ¢ay, corba), alev, elektrik, kimyasal
yanik olarak siniflandirildi. TBSA dokuzlar kuralina goére he-
saplandi. Yanik lokalizasyonlari bas-boyun, govde(on ve
arka), st ekstremite (kollar ve eller) ve alt ekstremite (ba-
caklar ve ayaklar), kalga ve genital bolge olarak siniflandirildi.
Hastalarin bagvuru tarihleri sonbahar, kis, ilkbahar ve yaz
olarak siniflandirildi. Hastalarin yasadiklari bolge kentsel ve
kirsal olmak Uzere iki grupta degerlendirildi.

istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 kullanildi. Sayisal para-
metrelerin dagilimi histogram, varyasyon katsayilari ve Kol-
mogorov-Smirnov testleri kullanilarak degerlendirildi. Nor-
mal ve normal dagilmayan sayisal parametreler sirasiyla or-
talamazstandart sapma (SD) ve medyan (minimum-maksi-
mum degerler) olarak sunulmustur. Sayi ve ylzde (n, %) ola-
rak sunulan kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare veya Fisher’sexact testleri kullanildi. Normal ve normal
dagilmayan sayisal parametreler, sirasiyla Student t-testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak iki bagimsiz grup arasinda
karsilagtirildi. Olimle ilgili parametreleri saptamak icin tek
degiskenli analiz yapildi. P degeri <0,05 olan parametreler,
olumle bagimsiz olarak iligkili faktorleri belirlemek igin ¢cok
degiskenli analize dahil edildi. Geriye dogru kademeli model
kullanildi. Model uyumunu degerlendirmek icin Hosmer-Le-
meshowuyum iyiligi istatistigi kullanildi. Odds oranlari
(OR'ler) ve %95 guiven araliklari (Cl'ler) her tahmin edici igin
hesaplandi. <0.05 olan bir P degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya 97’si (%62.7) kadin, 58'i (%37.3) erkek olmak
lizere toplam 155 hasta dahil edildi. Tiirk ve Suriyeli ayrimi
yapilmadan toplam 155 hastanin demografik 6zellikleri, ya-
nik etiyolojisi, toplam viicut ylizey alanina gore yanik siddeti
ve yanigin meydana geldigi anatomik bélgenin analizi tablo
1’de gosterildi. Buna gére hastalarin 80’inin kentte 75’inin
ise kirsal bolgelerde yasayanlarin olusturdugu saptandi. En
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sik gérilen yanik yaralanmasinin haslanma tarzinda yara-
lanma oldugu gorialdi. Bunu alev yaniklari ve elektrik yanik-
lari takip ediyordu. Hastalarin yanik derecelerinin toplam vii-
cut alan ylizeyine gore siniflandirdigimizda en yiiksek oranda
orta (%10-30 TBSA) derecede yanik oldugunu goérdik. Yine
en sik yanan viicut anatomik bolgesi ise kol (%51.6) ve bacak
(%50.3) olmak tizere ekstremitelerde oldugu gorildu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ile yaniklarin etiyoloji,
siddet ve anatomik yerlesimlerinin analizi

n (%)
Kadin |om62.7)
Erkek |'5837.3)
Hastanin Yagadifi bblge [
Kentsel | 80{51.86)
Kirsal [ 75148.)
Yanik etiyolojisi i
Alev yanigi 61(39.4)
Haglanma yam [ 75(48.4)
Kimyasal yanik 6(3.9)
Elektrik yanig "13(8.9)
Yanik siddeti )
Hafif<%10 TESA 48(31.6)
Orta-%1030 TBSA | 84(55,3)
Siddetli %30-50 TBSA [11%7.2)
Kritik->%50 TBSA ["9(%5.9)
Anatomik Yanik bolgeleri |
Bag ve boyun | 46(29.7)
Kol | 80(51.6)
El [731a7.1)
On gévde | 61(39.9)
Arka govde | 29(18.7)
Kalca |25 (16.1)
Perine | 7(4.5)
Bacak [78(50.3)
Avak a1.9(a1.9)

Turk ve Suriyeli hastalarin demografik 6zellikleri, yanik eti-
yolojisi ve yanigin meydana geldigi anatomik bdlgenin analizi
tablo 2’de verildi. Buna gore ¢alismaya dahil edilen hastala-
rin 136’s1 Turk, 19'u Suriyeli oldugu goéruldi. Hastalarin irk-
larina gore cinsiyet ayrimina bakildiginda ise istatistiksel bir
anlamhlik saptanmadi. Yanik nedenlerinin analizinde ise
kimyasal ve elektrik yaniklarinin Suriyelilerde hi¢ gérilme-
digi, alev ve haslanma yaniklarinin ise Tirklerde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptandi. Yanik vi-
cut alanlari incelendiginde ise her iki irkta da en sik ekstre-
mite yaniklarinin oldugu tespit edildi. Hastalarin yasadigi
cografi bolgeler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis olup en sik yanik yaralanmalarinin kirsal bol-
gelerde yasayanlarda gorildigt anlasildi. Ancak irk ayri-
minda ise Tlrk hastalarda kentte yasayanlarda Suriyeli has-
talarda ise kirsal bolgede yasayanlarda daha fazla yanik ya-
ralanmalari oldugu saptandi.

Geriatrik Hastalarda Yaniklar

Tablo 2. Tiirk ve Suriyeli hastalarin demografik 6zellikleri, yanik eti-
yolojisi ve yanigin meydana geldigi anatomik bolgenin analizi

Tiirk Suriyeli p

n (%) n (%) degeri
Kadin 88 (90,7) 9(9,3) P=0.114
Erkek 48(82.8) 10(17.2) P=0.114
Hastanin Yasadigi bolge
Kirsal 60(80) 15(20) P=0.004
Kent 76(95) 4(5) P=0.004
Yanik nedenleri;
Alev yanigi 47 (77) 14 (23) P<0.001
Haslanma yanig 70 (93.3) 5(6.7) P=0.040
Kimyasal Yanik 6(100) 0(0) P=0.350
Elektrik yanigi 13(100) 0(0) P=0.159
Yanik bolgesi
Bas-boyun yanigi 35(76.1) 11(23,9) P=0.040
Kol yanig 66(82.5) 14(17.5) P=0.040
El yanigi 60(82.2) 13(17.8) P=0.047
On govde 49(80.3) 12(19.7) P=0.023
Arka govde 23(79.3) 6(20.7) P=0.125
Kalga yanigi 19(76) 6(24) P=0.051
Perine yanigi 6(85.7) 1(14.3) P=0.867
Bacak yanigi 65(83.3) 13(16.7) P=0.092
Ayak yanig 55(84.6) 10(15.4) P=0.313

Calismada incelenen yas grubu icerisinde literatiirle uyumlu
geriatrik yas araligl (>65 yas) degerlendirildiginde toplam
155 hastanin 82’sinin(%52.9) 65 yas ve Uzerinde, 73 (%47.1)
hastanin da 55-65 yas araliginda oldugu gorildi. Yine yas
median degerinin ise 65 (55-114) yas oldugu saptandi. Yas
ile yanik etiyolojisi arasinda anlamli bir iliski olmadig
(p=0.413), yine yas ile yanik siddeti arasinda da anlamli bir
iliski olmadigi (p=0.392) goralda.

Hastalarin komorbid hastaliklari incelendiginde diyabetes
mellitus 46 (%29.7), bobrek hastaligi 14 (%9.0), gastroente-
rolojik hastaliklar 18 (%11.6), kardiyovaskdler hastaliklar 80
(%51.6), solunum hastaliklari 24 (%15.5), norolojik hastalik-
larin 30 (%19.4) oldugu tespit edildi.

Tim hastalarin takiplerinde sadece 15 (%9.7) hastanin 6l-
digi goruldi. Olimler arasinda ise en sik 8limiin %80
oranla 65 yas altinda gerceklestigi saptandi (p=0.027).
CGalismada hastalarin yag siniri 65 olarak alinip yanigin ana-
tomik yeri ile 6lim arasindaki iliski incelendiginde bas boyun
yaniklarinin (%65.2) anlamli olarak 65 yas altinda goéruldugi
(p=0,005) ve yine 6lim (%80) oraninin 65 yas altinda anlamli
olarak (p=0,027) daha sik gorildigi tespit edildi. 65 yas ve
izerinde en sik yanik lokalizasyonunun ekstremiteler oldugu
saptandi (Tablo 3).

Hastalarin yanik siddeti, etiyolojisi, yas ve irk parametreleri
ile 6lim arasindaki iliskiye bakildiginda ise 6lim ile yanik sid-
deti arasinda logistik regresyon analizine gore bagimsiz bir
iliski oldugu goriuldi (P<0.001).(Tablo 4).

Hastalarin yanik etiyolojileri ile hastanede yatis sireleri in-
celendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmaz-
ken (Tablo 5), yanik siddeti ile iliskiye bakildiginda ise hafif
yaniklarda yatis siiresi median degeri 7(1-61) giin iken, sid-
detli yaniklarda 12(1-39) glin olup istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu gorildiu (p=0,008).
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Tablo 3. 65 yas Uzeri ve alti hastalarin yanik yerleriile 6lim oranlari
arasindaki iligki

265 yas 55-65 yas T
Yasg n (%) n (%) p degeri
Bas boyun 16(34.8) 30(65.2) P=0.005
Kol 42(52.5) 38(47.5) P=0.189
El 38(52.1) 35(47.9) P=0.263
On govde 30(49.2) 31(50.8) P=0.743
Arka govde 12(41.4) 17(58.6) P=0.494
Kalga 9(36) 16(64) P=0.225
Perine 1(14.3) 6(85.7) P=0.075
Bacak 30(38.5) 48(61.5) P=0.037
Ayak 27(41.5) 38(58.5) P=0.257
Olim 3(20) 12(80) P=0.027

Tablo 4. Yanik Siddeti ile Olim Arasindaki iligki

Parame- odc?sra- 95% confidenceinterval P
ters tio value
;Z?ilk sid- e 15.088 275.736 P<0.001*

*: jstatistiksel olarak anlamli.
(Backwardstepwise model kullaniimis ve son model (adim-4) bu tabloda su-
nulmustur.)

Tablo 5. Yanik etiyolojileri ile yatis siiresi arasindaki iliski

g 3 "
©

£ 8 £ a3
S ) > £ S
3 4 S ]
< T ¥ w

LOS

median

(min-max) 7(1-61) 6(1-30) 6(1-9) 3(2-30) 0.178

(gtin)

LOS: length of stay (hastanede kalis siiresi)

Tartisma

Yanik yaralanmalari tiim diinya icin bir tehlike ve her birey
icin olasi bir saglik sorunudur. Yanik vakalari bir anhk dikkat-
sizlik veya kisinin kendini yanik etkeninden koruyamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikar. Kendine bakamayan bireylerin 6zel-
likle yash ntfusun, bakim vericilerinin anlik dalginhg, ilgisiz-
ligi veya dikkatsizligi ile yanik vakalar gercgeklesebilir. Unu-
tulmamasi gereken en dnemli ayrinti, yanik yaralanmalarinin
her durumda “6nlenebilir” olmasidir (15). Genel olarak yanik
oranlari azalma egiliminde (16) olmasina ragmen bazi ¢alis-
malar yash popilasyonun hizli bliyiimesi ve bu popiilasyo-
nun yaralanmalara karsi savunmasizligi nedeniyle yaslilikta
yanik insidansinda artis bildirmislerdir (17,18,19).
Yaslilardaki yanik vakalarini inceledigimiz ¢alismamizda
%62.7 oraniyla kadin cinsiyet hakimiyeti vardi. Irklarina gore
inceledigimizde ise Tiirklerde kadin, Suriyelilerde erkek cin-
siyette daha fazla yanik vakasi vardi. Literatiire baktigimizda
bazi ¢calismalarda kadin hakimiyeti (18,19) bazi ¢calismalarda
ise erkek hakimiyeti (20) mevcut oldugu goriilda. Bu farklilik,
farkli Ulkeler ve bolgeler arasindaki cinsiyet dagilimindaki
farkhhklar ve aile igcinde kadin ve erkek arasindaki farkli isb6-
[Gm ile ilgili olabilir.

Yasli hastalarda kirsal ve kentsel yerlesimlerine gore yanik
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oranlari ile ilgili literatir verilerine bakildiginda 2020 yilinda
yayinlanan Cin’de 109 yasl yanik hastasinin incelendigi bir
¢alismada kirsal ve kentsel yanik oranlari arasinda anlaml
bir fark bulunmamis (21). Biz de galismamizda total yanik
hastalari kapsaminda literatilire benzer sekilde kirsal ve kent-
sel olarak anlamh bir fark tespit etmedik. Ancak irklara gore
inceledigimizde ise Suriyelilerde kirsal kesimde daha fazla
yanik vakasi oldugu goralda. Irk farklihginin nedeni olarak
bolgede Suriyelilerin sosyoekonomik, kiltiirel ve barinma
alanlari agisindan daha kisith imkanlara sahip olmasi sebe-
biyle kirsal alanlarda yasamalarina baglanabilir.

Yanik nedenleri incelendiginde calismamizda en sik has-
lanma (%48.4) sonrasinda alev (%39.4) yaniklari oldugunu
gordik. Literatlre baktigimizda Wang ve ark. yaptig calis-
mada %83.4 oranla haslanma yaniklarinin ilk sirada oldugu,
2019 yihinda 86 yanikli geriatrik hastanin incelendigi bir
baska ¢alismada haslanma yaniklarinin %48.8, alev yanikla-
rinin %39.5 oldugu goruldi (21,22). Calismamizda Suriyeli-
lerde ise en sik yanik nedeninin alev yaniklari oldugu go-
raldd. Saptadigimiz ve literatlrle uyumlu olan sonuglarimizi
bolge halkinin yasam sekillerinden ozellikle beslenme,
Isinma amaciyla haslanma ve alev tarzi yaniklara sebep ola-
bilecek etmenlerle daha sik etkilesimde olmalarina baglaya-
biliriz.

Mortalite yanik iliskisi tGzerine literatlir taramamizda ¢alis-
malar arasinda farkliliklar oldugunu gérdiik. ilhan ve ark.
yaptigi calismada mortalite oranini %10.9 olarak kaydetmis-
tir (23), Zarei ve ark. %33.4 gibi yliksek mortalite oranlari
(24), Demirel ve ark. tlkemizde yaptiklari calismada morta-
lite oranini %30.4 bildirmislerdir (25). Wang ve ark. Yaptigl
geriatrik hasta grubundaki calismada ise mortalite orani
%24.8 olarak belirtilmistir (21). Calismamizda ise mortalite
orani %9.7 olup 65 yas sinir alindiginda 6limlerin %80 sik-
likla bu yas siniri altinda oldugunu saptadik. Bulgularimiza
baktigimizda 6zellikle inhalasyon yaniklarinin oldugu bas-bo-
yun yaniklari 65 yas altinda en sik oranda olup mortalite ora-
ninindaki yiksekligin nedeni olabilir. Tim bu literatir ¢a-
lisma verileri ile bizim sonuglarimiz neticesinde yanik ile
meydana gelen mortalitede yas, cinsiyet arasinda anlamli
iliski olmadigi ancak yanik anatomik bdlgesinin, siddetinin ve
komorbit hastalik varliginin etkili olabilecegini diisinmekte-
yiz.

Yaniklarin anatomik bolgelerine gore baktigimizda en sik
oranda (st ve alt ekstremitelerde olustugunu gérdiik. Ulke-
mizde 2019 yilinda yash hastalar Gzerinde yapilan bir galig-
mada en sik (%31.25) yanik bolgesi olarak alt ekstremite ol-
dugunu bildirmislerdir (22). Yaslilarda hareket kisithhginin
artmasi, kendi basglarina desteksiz aktif yasamda zorlanabil-
meleri, bakim problemleri yasamalari nedenleri ile cogu za-
man tek basina kalip 6zellikle de ekstremitelerde yanik yara-
lanmalarina neden olabilecek durumlarla karsilagsmalari art-
maktadir.

Hastalarin viicut ylizey alanina goére siddeti incelendiginde
ise litratlirde yapilan bir calismada %67.79 unda TBSA %0-10
arasi olup hafif siddette, %14.72 si ise TBSA %11-20 arasi
olup orta siddette yanik olarak raporlanmistir (26). Yine bir
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baska calismada Wang ve ark. TBSA’lari %30-49, %50-69 ve
>%70 olarak siniflandirip hasta dagilimlarini sirasiyla %72.5,
%19.3 ve %8.3 olarak bildirmislerdir (21). Biz de galisma-
mizda yanik siddetini inceledigimizde literatirle uyumlu ola-
rak en sik %55.3 oranla orta, %31.6 oranla da hafif siddette
yanik yaralanmasi saptadik. Siddetli ve kritik yanik yaralan-
malarinin geriatrik yaslara kiyasla daha ¢ok geng Uretken is
hayatinda gorilmesi nedeniyle bu TBSA oranina gore hafif
ve orta yanik siddetinin agirlikta oldugunu distinebiliriz.
Yanik siddeti ile hastanede kalis siireleri arasindaki iliskiyi in-
celedigimizde yanik siddetinin artmasi ile hastane uzun ka-
hslarinin 12 (1-39) gin olacak kadar arttigini gorduk. Litera-
tire baktigimizda ise Wearn ve ark. yaptig calismada has-
tane kalis slresi olarak 12 (4-30) giin olarak bildirmislerdir
(27). Yine Qian ve ark. calismasinda hastalik siddeti ile has-
tane kalig slresi arasinda dogru orantili iliski oldugu bildiril-
mistir (26). Biz de galismamizda literatiirle uyumlu olarak ya-
nik siddetinin artmasi ile hastane kalis suiresinin arttigini sap-
tadik. Bu suiredeki artisin bir diger sebebi olarak da yash has-
talardaki komorbidite oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak yash nufustaki yanik yaralanmalarini inceledi-
gimiz bu calismada bélgesel nifus, Suriyeli milteci sayisi, ya-
sam kosullari gibi etkenler géz 6nlne alindiginda geng has-
talara ve bolge halkina kiyasla bu 6zel hasta grubunda tibbi
bakim ihtiyacinin fazla ve 6nemli oldugunu soyleyebiliriz. Ya-
nik hastalari igerisinde bu yas grubunda gerek eslik eden
hastaliklar gerekse yaslanmanin sistemsel etkisi nedeniyle
her adimda multidisipliner yaklasim ile azalan mortalite ve
morbiditeyi yakalayabiliriz. Yine bu yas grubunda yaniklara
yonelik dnleyici tedbirlerin alinmasi, Suriyelilerin yasam ko-
sullarinin iyilestirilmesine yonelik dizenlemelerin planlan-
masi ve her adimda gerekli sosyal destegin verilmesi ile yasli
yanik yaralanmalarinda sonuglarti iyilestirebiliriz.

Sinirhliklar

Calismamizin bazi 6nemli kisithhklari vardir. Geriye dénik ve
tek merkezde yapilmasiilk ve en 6nemli kisithiligidir. Vaka sa-
yisinin azligr bir diger kisithliktir. Eksik veriler nedenli vaka
sayisinin az olmasi ile sonuglar tizerinde etkili olabilecek bazi
vakalar ¢alisma disi birakilmis olabilir. Vaka sayisinin yeterli
olmasi ile ileriye doniik ve ¢ok merkezli ¢alismalar mevcut
sonuclara olumlu katki saglayacaktir.
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