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Ozet

Amag: Bu calismada, 1996-2000 yillar1 arasinda Osmangazi Universi-
tesi Hastanesi Acil Servisi’ne yanik nedeniyle bagvuran olgular-
da, koruyucu hekimlik uygulamalar1 agisindan yol gésterici ola-
bilecek demografik 6zelliklerin yani sira, adli tip agisindan lez-
yon agirligimi etkileyen degiskenler ile bunlarin aralarmdaki
iligkilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu amagla acil servis kayitlar1 ve hasta dosya-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 1996-
2000 yillar1 arasinda yanik nedeniyle bagvuran 317 kisinin 181
(%57.1)’1 erkek olup biiyiik bir kismim 5 yas ve altindaki ¢o-
cuklar (%34.4) olusturmaktadir. Yaniklarin ¢ogunlugu (%88.1)
ev ortaminda meydana gelmistir. En fazla (%65.4) sicak su, ¢ay,
muhallebi vb. sicak sivilarm viicuda dokiilmesi nedeniyle mey-
dana gelen yas yaniklarla karsilagilmigtir. Viicutta yaniktan en
fazla etkilenen bolgeler siklik sirasina gére alt ekstremiteler, iist
ekstremiteler, toraks, bas-boyun-yiiz ve karin bolgesidir. Yanik-
larin %77.8’1 1. ve 2. derece yaniklar olup %62.1’inde yanik a-
lan1 %10 ve altindadir. Olgularin %11.8 (10/85)’1 hayati tehlike
arz eder niteliktedir. Yatarak tedavi géren olgularda komplikas-
yon gelisme oran1 %12.3’tiir. Yas, cinsiyet, yanik tiirii ile yani-
gin viicuttaki lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundugu (p< 0.05) saptanmustir. Hayati tehlike kriteri
acisindan Tiirkiye’deki adli tip uygulamalari ile Kisaltilmis Ya-
ralanma Cetveli (KYC)’ ndeki puan sistemi birbirine uyumlu bu-
lunmustur.

Sonug: Elde edilen demografik veriler, yaniklara kars: alinacak koru-
yucu 6nlemlerde yol gosterici olabilir. Adli tip uygulamalarinda,
yanik olgularinda lezyon agirligmmin belirlenmesi amaciyla,
KYC’den yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, adli tip, demografik veriler, acil,
lezyon agirlig1, hayati tehlike
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Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the demographic
features of burns cases presenting in the Osmangazi University
Hospital emergency room during the period from 1996-2000, to
evaluate variables affecting the severity of the injuries from a
forensic point of view and to determine the relationships
between these variables.

Material and Methods: The cumulative records of the emergency
room, as well as individual patient files were retrospectively
examined.

Results: Three hundred and seventeen patients classified as suffering
from acute bums presented in the Osmangazi University
Hospital emergency room during the 5-year period from 1996 to
2000. Of these, 181 patients were male (57.1%), and 34.4% of
all injuries affected children under the age of 5. The study found
that of these, most burns were a result of accidents in the home
(88.1%), and that the most common causes (65.4%) were
accidents involving hot liquids such as water, tea, pudding, etc.
The most effected parts of the body, in decreasing frequency,
were the lower, and then, upper extremities, the thorax, the
head-neck-face area, and the abdomen. Burn depths were
determined to be first and second degree in 77.8% of the cases,
while 62.1% of the patients had an extent of injury of 10% or
less. 11.8% (10/85) were judged to be life threatening. The rate
of complication arising in hospitalized patients was 12.3%. The
statistical correlation between variables such as age, sex, type
and localization of burn on the body was found to be significant
(p< 0.05). The criteria set used for the application of forensic
science in Turkey in assessing threat to life is in accordance
with the International Abbreviated Injury Scale (IAIS).

Conclusion: Demographic results can help in terms of applying
precautionary measures against the risk of burn injuries. In the
practice of forensic medicine, the IAIS is useful in determining
the extent of lesions in burn cases.

Key Words: Burns, forensic medicine, demography,
emergencies
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aniklar, bireyin yasantismin her yas
doneminde karsilagabildigi, biiyiik 6l¢iide
trajik etkileri olan, insanlik tarihinde
atesin bulunmasiyla ortaya c¢ikan 6zel bir travma
seklidir. Ge¢gmisten bugiine degisik amagclarla ates,
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kaynar su, kimyasal/farmakolojik maddeler (asit-
baz), rontgen 15181, elektrik, barista ve savasta
radyoaktif maddelerin kullanilmasi (Hirosima ve
Nagazaki-Atom Bombasi) bireylerin  gesitli
sekillerde  yanarak  yaralanmalarina,  sakat
kalmalarma veya liimlerine yol agmustir.'

Oliimle sonuglansin veya sonuglanmasin yanik
olgular1 adli tibbi 6nemli konularindan birisi olup,
adli tipta otopsi sonucu 6liim nedeni, olayla 6liim
arasindaki iligki ve 6lime katkida bulunan bagka
etkenler bulunup bulunmadig1 arastirilir. Oliimle
sonuglanmayan olgularda ise travmanin Tiirk Ceza
Kanunu’nun 456. maddesinin hangi fikrasinda
degerlendirileceginin belirlenmesi agisindan adli
makamlarca sorulan “kisinin hayati tehlike gecirip
gecirmedigi, mutat istigalden kalma siiresi, ¢ehrede
sabit eser niteliginde olup olmadigi, devamli uzuv
zaafl veya tatili niteliginde fonksiyon kayb1 gelisip
gelismedigi” gibi sorularin aydinlatiimas: gerekir.”

Yaniklar, 1s1 etkenlerine gore kuru yaniklar,
yas yaniklar (haslanmalar) ve kimyasal yaniklar
olarak 3 grupta degerlendirilebilir. Sicak cisimlerin
temasi, alev, kizil/mor Gtesi (ultraviyole/infraruj)
ve elektrik yaniklar1 gibi yaniklar kuru yaniklardir.
Sicak su ya da sivi, buhar ve sicak sivilarin nemli
1s1s1 ile olusan yaniklar da yas yaniklardir. Kimya-
sal yaniklar ise, deriye temas eden yakici kimyasal
sivilarin izledigi yol seklinde ve benek benek yanik
alanlar1 ile karakterizedir. Yamik tirlerine gore
olusan lezyonlarn tip ve agirliklar1 da farklidr.?

Yanik agirliginin degerlendirilmesine yonelik;
yanik yarasmin derinligine, viicutta bulundugu
bolge ve kapladigi yiizeye, histolojik, kliniko-
patolojik 6zellikleri ve kisinin iyilestikten sonraki
fonksiyon durumuna goére degisik siniflandirmalar
mevcuttur. Yanik yarasinin viicutta kapladigi yii-
zeye gore; viicut yiizeyinin %15’inden az yer kap-
layan yaniklar kiigiik, %15-49 arasinda olanlar
orta, %50-69 arasinda olanlar genis, %70’den faz-
lasim1 kapsayanlar yaygin yanik olarak degerlendi-
rilir. Yanik derinligi agisindan, deride kizariklik ve
yanik kabarciklarinin oldugu yaniklara “1. derece
yaniklar”, derinin {ist tabakasinin tamamen yanip
alt tabakasinin acgiga c¢iktigi yamiklara “2. derece
yaniklar”, deri alt1 dokulara kadar ulasan, kas ve
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kemik dokularini etkileyen yaniklara “3. derece
yaniklar” denir.’ Gok, yanik derinligini 4 grupta
degerlendirmistir. Buna gore, deride kizart1 1. de-
rece, ciltte kabariklar 2. derece, cilt ve cilt alt1 do-
kuda harabiyet 3. derece, komiirlesme 4. derece
yaniktir.* Yanmaya bagli olarak viicutta meydana
gelen hasarin derecesi, yaniga neden olan madde-
nin niteligi ve sicaklik derecesi ile 1siya maruz
kalinan siire ve yanan kisinin yas ve cinsiyeti, vii-
cut yiizeyinin asir1 1s1y1 ileterek uzaklastirma yete-
negi gibi faktorlere bagli olarak degisir.’

Ulkemizde yanik agirligi ile ilgili simdiye ka-
dar varola gelen adli tip uygulamasinda, Gok’{in 4
dereceli degerlendirmesine gore lokal 1. derece
yaniklarin hayati tehlike olusturmayip 1-7 giin
mutat istigale engel teskil ettigi; lokal 2. derece
yaniklarin hayati tehlike olusturmayip 7 glin mutat
istigale engel teskil ettigi; genis 1. derece yanikla-
rin hayati tehlike olusturmayip 7-10 glin mutat
istigale engel teskil ettigi; lokal 3. ve 4. derece
yaniklarin hayati tehlike olusturmayip 15 giin mu-
tat istigale engel teskil ettigi, viicuttaki yanik yliz-
desi %25’ten fazla genis 2. derece yaniklar ile
yanik yiizdesi %10’dan fazla genis 3. derece yanik-
larin hayati tehlike olusturup 25 giin mutat istigale
engel teskil ettigi; genis 4. derece yaniklarmn ise
hayati tehlike olusturup 45 giin mutat istigale engel
teskil ettigi kabul edilmektedir.®

Haziran 2005°te yiriirlige girecek olan yeni
Tiirk Ceza Kanunu’nda “Adli Travmatoloji” agi-
sindan yaralanma agirligina gore verilecek cezalar
“Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” boliimiin-
de yer almakta olup kasten yaralama sugunun
magdurda belli stireyle “mutat istigale engel olma-
s1” Olciitli terkedilmistir. Halen yiiriirliikkte olan
Tirk Ceza Kanunu’ndan farkli olarak yaralama
eylemleri tek madde yerine, kanunun 86., 87. ve
88. maddelerinde yer almustir. Ongoriilen ceza
itibariyle, en hafif yaralanmalar (Madde 86) ‘basit
bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek olgiideki’
yaralanmalardir. Basit tibbi miidahalelerin neler
oldugu ve hangi yaralanmalarin basit tibbi miida-
hale ile giderilebileceginden &te, hangi lezyonlarin
hafif derecede yaralanmalar olarak degerlendiril-
mesi gerektigi gozetilmelidir. Yine, madde 86°da
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tanimlanan, “baskasimin viicuduna aci veren ya da
saghigmim ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanmalar”, 6ngdriilen ceza itibariyle
orta derecede yaralanma grubunda olup, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilemeyecek ancak kiside
yasamsal tehlike de olusturmayan yaralanmalardir.
Madde 87, netice itibariyle agirlasmig yaralanmalari
kapsamakta olup, 1. fikras1 “agir”, 2. fikrasi “en
agir” yaralanmalara isaret etmektedir. Bu maddenin
1. fikras1 iginde yer alan “kisinin yasamin tehlike-
ye sokan durumlar”in yani sira, yaralanma sonrasi
gelisen degisik derecelerdeki kalici fonksiyon ka-
yiplari da yine bu madde kapsanundadir.”

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Adli Tip Kuru-
mu ve Adli Tip Dernegi’nce hazirlanan, Yeni Tiirk
Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli
Raporlar Igin Kilavuz taslaginda yanik agirliginin
degerlendirilmesi Tablo 1’de yer almaktadir.

Bu galigmada, 1996-2000 yillar1 arasinda Os-
mangazi Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
yanik nedeniyle bagvuran olgularda, koruyucu
hekimlik uygulamalar1 agisindan yol gosterici ola-
bilecek demografik ozelliklerin yam sira, adli tip
acisindan lezyon agirhigimmi etkileyen degiskenler
ile bunlarin aralarindaki iligkilerin degerlendiril-
mesi amaglanmstir.

Gerec ve Yontemler

Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servi-
si'ne 1996-2000 yillar1 arasinda bagvurmus 317
yanik olgusuna ait tibbi dosyalar retrospektif ola-
rak incelenmistir. Arastirma amaciyla olgularin
cinsiyet, yas, yanigin meydana geldigi yer, yanik
tarihi, yanik tiirii, yaniktan etkilenen viicut bolge-
si/bolgeleri, yam@in viicudun hangi tara-

fi/taraflarinda yer aldigi, yanik yiizeyi, yanik derin-
ligi, hayati tehlike ve mutat istigal durumu, Kisal-
tilmis Yaralanma Cetveli (KYC)’ne “Abbreviated
Injury Scale (AIS)” gore yara agirlik puaninin
kaydedilecegi bir veri toplama formu olusturul-
mustur. Acil servis kayitlar ve hasta dosyalarindan
belirlenen degiskenlerle ilgili var olan bilgiler veri
toplama formuna aktarilmistir. Olgularin 26
(%8.3)’s1na dosya ¢ikarilmadigi, 141 (%44.4)’inde
dosya numarasi mevcut olmakla birlikte hastane
arsivinde bulunmadigi, dosyasina ulasilan olgular-
dan 65 olgunun (%20.5) dosyasinda herhangi bir
tibbi kayit mevcut olmadigi, sadece 85 (%26.8)
olgunun dosyasinda hastanin lezyonlar1 ve yapilan
tedaviye iliskin kayitlarin mevcut oldugu anlasil-
mistir. Dolayisiyla, hastane kayitlar1 standardize
olmadigindan, her olguda belirlenen degiskenlerin
tiimiine ulagilamamistir.

Cinsiyetler arasindaki yas ortalamasi arasinda
anlamli fark olup olmadigi, veriler normal dagi-
Iim gostermediginden dolayr Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Yas gruplari onarli
gruplar halinde degerlendirilmistir. Ancak ilk
dekad gerek Uluslararas1 Yara Skalasi, gerekse
yanik agirligiyla ilgili literatiir bilgileri gz oniin-
de tutularak “5 yas ve alt1”, “6 yas ve {lizeri” ola-
rak ikiye ayrilmistir.

Yanik tiirii agisindan, kaynar su, kizgin yag,
kaynar siit ve sicak muhallebi vb. dokiilmesi nede-
niyle olanlar yas yanik; sicak cisim temasi, alev,
sicak kiil, elektrik carpmasi, patlama, havai fisek,
yildinnm ¢arpmasi nedeniyle olanlar kuru yamk
olarak kaydedilmistir. Kimyasal yanikla karsila-
stlmamustir,

Tablo 1. Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar i¢in Kilavuz taslaginda yanik

agirhigimin degerlendirilmesi.

1. derece yanik
1. derece: Bes yas ve altinda %20’den fazla

2. derece: Yiizey alan1 %10’dan az (5 yas ve alt1 cocuklarda %5 ten az)

2. derece: %10-20 (5 yas ve alt1 ¢ocuklarda %5-15)

2. derece: %20°den fazla (5 yas ve alt1 cocuklarda %15’ten fazla)

3./4. derece: %10°dan az
3./4. derece: %10°dan fazla

BTM?* ile giderilebilir.
BTM ile giderilemez.
BTM ile giderilebilir.
BTM ile giderilemez.
Yasamsal tehlike
BTM ile giderilemez.
Yasamsal tehlike

*BTM: Basit tibbi miidahale
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Tablo 2. Acil servise bagvuran yanik olgularin yas
gruplarina gore dagilimi.

Yas Say1 Yiizde (%)
5 yas ve alt1 104 344
6-10 yas 16 53
11-20 yas 58 19.2
21-30 yas 34 113
31-40 yas 40 13.2
41-50 yas 17 5.6
51-60 yas 18 6.0

61 yas ve lizeri 15 5.0
Toplam* 302 100.0

* 15 olgunun yas1 bilinmemektedir.

Elde edilen veriler cergevesinde degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde, istatis-
tiksel olarak ki-kare (y°) ve Fisher kesin y testleri
kullanilmustir.

Bulgular

Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servi-
si'ne 1996-2000 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede
yanik nedeniyle basvuran 317 olgunun 181
(%57.1)’1 erkek, 136 (%42.9)’s1 kadindir. Olgula-
rin 15’inde yas bilinmemektedir. Yasi bilinen olgu-
larin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 2°de gos-
terilmistir. Tiim olgular birlikte degerlendirildigin-
de, yas ortalamasi: 21.3, standart sapmasi: 20.0,
medyan: 17.0, yas aralig1: 0-87 olup yas ortalamasi
kadinlarda 18.1, erkeklerde 25.5°tir. Yas ortalama-
lan1 agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamlh
bir farklilik oldugu saptanmistir (p< 0.01). Yanik-
larin en fazla gerceklestigi yas grubu 5 yas ve alt1-
dir (%34.4).

Yanik nedeniyle basvurular en az sonbaharda
(%18.2) olup diger mevsimler arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir. Yanigin olustugu mevsim

bakimindan cinsiyetler ve yas gruplari agisindan
istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir (p>
0.05).

Yas gruplarina gore yanik tiirlerinin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Yanik tiirii olarak en sik ‘yas yaniklar’a
(%65.4) rastlanmistir. Bes yas ve altindaki ¢ocuk-
lar daha ¢ok sicak sivilarin neden oldugu ‘yas ya-
niklar’a maruz kalirlarken, 5 yasin {izerindeki kisi-
lerin daha ¢ok ‘kuru yaniklar’a maruz kaldiklar
goriilmektedir. Calismada 4 kisinin yamik tiri
bilinmemektedir.

Olgularm 59’unda olay yeri bilinmektedir. O-
lay yeri bilinen olgularin %88.1’inde yaniklarin ev
ortaminda meydana geldigi saptanmigtir.

Otuz bes olguda viicudun tek bir bdlgesinde
yanik mevcut iken, 22 olguda ayni kiside viicudun
2 degisik bolgesi, 16 olguda 3 degisik bolgesi ayni
anda etkilenmistir. On olguda, tiim viicutta yaygin
yanik mevcuttur. Yanan viicut bolgelerinin yanik
tirlerine gore dagilimi Tablo 4’te, yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Kuru ya-
niklarda viicutta yaygin yaniklar olusurken, yas
yaniklarda lokalize yaniklarin daha fazla oldugu
goriilmektedir (p< 0.001). Bas-boyun-yiiz ve st
ekstremite gibi viicut bolgelerinde lokalize yanik-
lar 5 yas ve altindaki kisilerde daha fazla iken, 6
yas ve lzerindeki kisilerde tiim viicudu kapsayan
yaygin yaniklarin daha fazla oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Yanik bolgeleri ac¢isindan cinsiyetler arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmamuistir (p> 0.05). Yanik-
larin viicudun on veya arka kisminda ya da sag
veya sol tarafinda olmasi ile yas gruplar1 ve cinsi-
yetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p> 0.05).

Tablo 3. Tibbi dosyalarina ulasilan olgularda yanik tiirlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Grubu Toplam
Yamk Tiirii 5 yas ve alti 6 yas ve iizeri Bilinmeyen" Say1 %
Yas yaniklar 34 17 2 53 65.4
Kuru yaniklar 6 21 1 28 345
Toplam 40 38 3 81 100.0

¥ =12.24, p< 0.001
*Yag1 bilinmeyenler test i¢in degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 4. Yanik tiirlerine gore yanan viicut bolgele-
rinin dagilimu.

Yas Kuru
Bolge yamklar yamklar Toplam
Bas-boyun-yiiz 19 5 24
Toraks 19 4 23
Karn ve pelvis organlari 11 2 13
Ust ekstremite 17 9 26
Alt ekstremite 30 4 34
Tiim viicutta yaygin 2 8 10
Toplam” 98 32 130

¥’ 2239 p:0.000,
* Birden fazla viicut bolgesi yanan olgular nedeniyle toplam
viicut bolgesi sayisi olgu sayisindan fazladir.

Tablo 5. Yas gruplarina gore yanan viicut bolgele-
rinin dagilimu.

Syasve 6yasve
Bolge alt1 iizeri Toplam
Bas-boyun-yiiz 18 6 24
Toraks 13 10 23
Karn ve pelvis organlari 7 6 13
Ust ekstremite 16 10 26
Alt ekstremite 19 15 34
Tiim viicutta yaygin 1 9 10
Toplam 74 56 130

¥ 12.47 p:0.029.

Yanik derinligi bilinen 81 olgunun %4.9’unda
1. derece, %72.9’unda 2. derece, %22.2’sinde 3.
derece; yamik yiizey alami bilinen 58 olgunun
%62.1’inde %10’dan az, %27.6’sinda %10 ile %20
arasinda ve %10.3’tinde %20 nin {izerinde yaniklar
oldugu saptanmustir. Birinci derece yaniklarin yii-
zey alanlarinin dosyalarda kaydedilmedigi goriil-
mistiir. Hem derinligi hem yiizey alani bilinen
olgularda yanik yiizey alanina gore yanik derinlik-
lerinin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Hem KYC’ne gore yaralanma agirlik puani,
hem de yanik tiirii bilinen 75 olgu, yanik tiirlerine
gore KYC’deki agirlik puanlarinin dagilimi Tablo
7’de verilmistir. Olgularin 9’unda KYC puam 3 ve
iizerindedir. KYC puam 3 ve iizerinde olanlar aynm
zamanda hayati tehlike kriterlerine uyan olgulardir.

Mevcut adli tip pratigine gore, hem yanik yii-
zey alan1 hem de derinligi bilinen olgularin %17.2
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(10/58)’sinde yaniklarin hayati tehlike arz eder
nitelikte (%25’in iizerinde 2. derece yanik ve
%10’un iizerinde 3. derece yanik) olduklari sap-
tanmistir. Bunlarin 4’1 5 yas ve altinda, 6’s1 6 yas
ve lizerindedir.

Yanik yilizey alam1 ve derinligi bilinen olgu-
larda (n= 58) yeni Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesin-
de cinsiyet, yas grubu ve yanik tiirlerine gore
yanik agirliklarinin dagilimi Tablo 8’de goriildii-
gii gibidir. Olgularin 3’iinde yas grubu, 2’sinde
yanik tiiri bilinmemektedir. On iki olgunun yanik
agirhigimin yasamsal tehlike kapsaminda oldugu
saptanmistir.

Olgularm 73’1 hastanede yatarak tedavi gor-
miis olup bunlarin 44 (%60.3)’1 3 giin ve daha az
sire ile, 20 (%27.4)’si 4 ila 21 giin arasi, 9
(%12.3)’u 22 giin ve daha fazla siire ile hastanede
yatmiglardir. Olgularin 9’unda yanik sonras1 komp-
likasyon gelismis olup bunlarin 2’si yanik akcigeri
ve bobrek yetmezligi, 7’si enfeksiyondur. Kompli-
kasyon gelisen olgularin 4’1 2. derece, digerleri 3.
derecede yanik bolgeleri de bulunan olgulardir.
Komplikasyon gelisen olgularin 1’inde yanik yiiz-
desi %10’dan azdir.

Tablo 6. Olgularin yanik yiizey alani ve derinligine
gore dagilimlari.

Yiizey alam 2. derece 3. derece Toplam
%10 ve alt1 29 7 36
%11-20 11 2 13
%21 ve listii 3 6 9
Toplam 43 15 58

Tablo 7. Yanik tiirlerine gére KYC’ndeki agirlik
puanlarinin dagilimu.

3ve
KYC Puam 1+2 iizerinde Toplam
Yas yaniklar 49 2 51
Kuru yaniklar 17 7 24
Toplam 66 (%88.0) 9 (%12.0) 75 (%100.0)

Fisher kesin y” testi, p< 0.005.
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Tablo 8. Yanik ylizey alan1 ve derinligi bilinen olgularda yeni Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde, cinsiyet,
yas grubu ve yanik tiirlerine gére yanik agirliklarin dagilimi.

Cinsiyet Yas Grubu Yanik Tiirii
Yanik agirhig: (n) Erkek Kadin 5 yas ve alt1 6 yas ve iizeri Yas Kuru
BTM ile giderilebilecek (19) 12 7 10 7 13 5
BTM ile giderilemeyecek (27) 17 10 19 7 23 4
Yasamsal tehlike olusturan (12) 7 5 6 6 5 6

Tartisma

Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servi-
si'ne 1996-2000 yillar1 arasinda yanik nedeniyle
bagvuran 317 olgudan sadece 85 (%26.8)’inin dos-
yasinda hastanin lezyonlar1 ve yapilan tedaviye
iliskin kayitlarin mevcut oldugu anlasilmistir. Di-
ger olgulardaki kayit eksikliginin, yanmik agirlikla-
rinin hafif olmasi nedeniyle ilk yardim ya da ayak-
tan tedavi edilmis olmalarina bagli oldugu tahmin
edilmekle birlikte, baz1 epidemiyolojik degerlen-
dirmeler acisindan olumsuzluklara neden olacag:
distiniilmistiir.

Yaniklarin ¢ogunlukla ev ortaminda meydana
geldigi, en biiyiik kismini (%34.4) 5 yas ve altin-
daki cocuklarm olusturdugu ve yaniklarin en fazla
sicak su, ¢ay, muhallebi vb. sicak sivilarin viicuda
dokiilmesi nedeniyle meydana gelen yas yaniklar
oldugu saptanmustir (Tablo 2 ve 3). Bu sonuglar
yaniklarla ilgili literatiirde yer alan diger calisma-
lar1 destekler niteliktedir.*'" Selmanpakoglu, Ame-
rika ve Avrupa lilkelerinde alev ve sicak sivi ile
olan yaniklarin tiim yanik nedenlerinin %35-60’1n1
olusturdugunu, iilkemizde ise sadece sicak sivilarla
olusan haglanma tarzindaki yaniklarim %70-80
arasinda degisen bir orana ulastigmi belirtmistir.®
Bu calismada da yaniklarm %65.4’liniin haslanma
tarzinda olmasi bunu desteklemektedir.

Misir’da 1995-2001 yillari arasindaki 7 yillik
siirede bir acil servis yanik {initesine bagvuran
880 kisinin %46.8’inin erkek, %53.2’sinin kadin
oldugu bildirilmistir.'”> Osmangazi Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’ne 5 yillik siirede bagvu-
ran yanik olgularinin ise %57.1°1 erkek, %42.9°u
kadindir. Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne basvuran kadin sayisinin Misir’daki
yanik Unitesine bagvuran kadin sayisina gore
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daha az olmasi (y*: 9.85, p: 0.002), Osmangazi ve
yoresinde ya erkeklerin daha fazla yandig1 ya da
hafif yaniklar1 olan kadin ve kiz c¢ocuklarinin
hastaneye daha az miiracaat ettirildigini diisiin-
diirmiistiir.

Viicutta yaniktan en fazla etkilenen boélgelerin
sitklik swrasina gore alt ekstremiteler, st
ekstremiteler, toraks, yliz ve karin bdlgesi oldugu,
sicak sivilari neden oldugu yas yaniklarda viicu-
dun belli bolgelerinde lokalize yaniklarin daha
fazla goriildiigii ve bu tiir yaniklarin yine 5 yas ve
altindaki ¢ocuklarda daha fazla oldugu saptanmis-
tir (Tablo 4 ve 5). Bunun nedeninin {st
ekstremitelerle tutulan ¢aydanlik, tencere vb. sicak
stvi1 iceren kaplarin dikkatsizlik veya kazaen diisii-
rilmeleri sonucu en fazla etkilenen bdlgenin alt
ekstremiteler oldugu, haslanma tarzi 1slak yanik-
lardan en fazla kii¢iik ¢ocuklarin etkilendigi disii-
niilmiistlir. Yaniklara kargi alinacak koruyucu 6n-
lemlerin en 6nemlisi, ¢ocuklarin bu tiir sicak sivi
iceren kaplarin bulundugu soba ve ocak gibi esya-
lardan uzak tutulmalaridir.

Olusan yaniklarin  biiyiikk  bir¢ogunlugu
(%77.8) 1. ve 2. derece yaniklar olup olgularin
%62.1’inde yanik yiizdesi %10 ve altindadir. Ya-
nik derinligi ile cinsiyet, yas gruplar (5 yas ve alti,
6 yas ve lizeri) ve yanik tiirleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p> 0.05). Mevcut adli tip
pratiginde %25’in iizerindeki 2. derece yaniklar ile
%10’un tizerindeki 3. derece yaniklarda kisinin
hayati tehlike gegirdigine karar verilmekte olup,
hem yanik yiizey alan1 hem de yanik derinliginin
birlikte degerlendirildigi 58 olgunun %17.2 (10
olgu)’sinde lezyonlar hayati tehlike arz eder nite-
liktedir."”” Yaralanmanin agirhik derecesi ile ilgili
olarak, Tiirkiye’deki adli tip uygulamalar1 ve ulus-
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Adli Tip

lararas1 yaygin kabul géren KYC’nin karsilastirl-
dig1 calismalarda, hayati tehlike arz eder nitelikte
oldugu kabul edilen olgularin KYC puaninin 3 ve
iizerinde oldugu bildirilmistir.'*"'®
KYC’de puanlandirilmasinda yanik dereceleri ile
ylizdesi birlikte degerlendirilmektedir. Arastirma
kapsamindaki yanik olgularinin 9’unun KYC puam
3 ve lizerindedir (Tablo 7). Hayati tehlike karari
acisindan, uluslararast yaygin kabul goéren
KYC’deki yara agirliklan ile Tiirkiye’deki adli tip
uygulamasi arasinda paralellik oldugu goriilmekte-
dir. Diger yandan mevcut adli tip pratigine gore 10
olgu hayati tehlike kapsaminda iken, yeni Tirk
Ceza Kanunu cergevesinde yaralanma agirliginin
degerlendirilmesi ile ilgili taslak kilavuza gore 12
olgunun yagamsal tehlike kapsaminda oldugu sap-
tanmustir (Tablo 8). Farklilik yanik agirlig ile ilgili
yeni degerlendirmede yas faktoriiniin dikkate a-
limmasindan kaynaklanmustir. Yasamsal tehlike
kapsaminda degerlendirilen 12 olgunun 7’sinin
cinsiyeti erkek, 6’s1 5 yas ve altinda, 6’sinda yanik
tiirli kuru yaniktir,

Yaniklarin

Sadece yanik derinligi ile yanik tiirleri arasin-
da anlaml bir iligski yokken, yanik alanin yiizdesi
ve yanik derinliginin birlikte degerlendirildigi
KYC puanlarina gore kuru yaniklarin daha agir
lezyonlara neden oldugu saptanmistir.

Yanik nedeniyle hastanede yatarak tedavi go-
ren olgularda komplikasyon gelisme oram %12.3
(9/73) olup, yatarak tedavi goren olgularin
%?27.4’linde hastanede kalig siiresi 4 ile 21 giin
arasi, %12.3’tiinde ise 3 haftadan uzundur. Yani
asgari her 10 yanikli kisiden 1’inde komplikasyon
gelismekte ve yine 10 yanikli kisiden biri 3 hafta-
dan daha uzun siire hastanede yatmak zorunda
kalmaktadir. Bu sonuglar, yaniklarin bireyin sagli-
gin1 olumsuz etkilemesinin yani sira birey ve top-
luma maliyetinin de yiiksek oldugunun ipuglaridir.
Yaniklarla ilgili yapilacak daha genis kapsamli
aragtirmalar adli tip yaklasiminin yan1 sira koruyu-
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cu hekimlik yaklagimi agisindan da yol gosterici
olacaktir.
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