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OZET
Giris ve Amag: Calismamizda uluslar arasi protokollerde belirtilen yanik merkezleri sevk
kriterleri esas alinarak termal yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde
kullaniimakta olan kriterlerin gelistirilmesi ve 6neriler getirilmesi amaglanmaistur.
Gere¢ ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
2009 yilinda akut olarak termal yaniktan etkilenerek basvuran hastalar calismaya alinmistr.
Tibbi kayitlarindaki veriler; yas, cinsiyet, yanik turd, yanik derinligi ve etkiledigi vicut alan,
yanik merkezine sevk edilme durumu ve medikolegal degerlendirme sonuglart yéninden
arastirilmstur.
Bulgular: Calismamiza alinan 588 hastanin 314(%53.4)’tinun erkek oldugu, ortalama yasin
20.68 + 21.30 oldugu gozlendi. Hastalar yanik tirlerine gore incelendiginde; 485(%82.5)’inin
sicak sivilarla, 74(%12.6)’0nin alev yamgiyla, 29(%4.9)’unun sicak kati cisimler temas
sonucu yandigi gorildi. Kadinlarda sicak sivilar ile yanma oraninin erkeklere gore daha fazla
oldugu belirlendi (x?:17.070, p<0.001). Yaniktan etkilenen TVYA yizde ortalamasinin 6.06
* 6.40 oldugu goruldu. 246 (%41.8) hastanin yatarak tedavi edildigi ve ortalama yatis
stresinin 4.17 + 7.93 oldugu bulundu. Alev ile yanan olgularin yatis strelerinin diger yanik
turlerine gore anlamli diizeyde fazla oldugu ve tiim yas gruplarinda yanik yizeyleri ile yatis
streleri arasinda pozitif yonde, ylksek derecede anlamli korelasyon oldugu belirlendi.
Ozellikli bélge yanig1 olan (yliz, el, ayak, perine) hastalarin 98’inde sadece birinci derece
yanik oldugu ve bes yas altindaki ikinci derece ve %5’den daha az yamg: olan hastalar
arasinda 52(%75.4) olgunun oOzellikli bolge yamg: oldugu go6zlendi. Medikolegal
degerlendirmelerde hafif duzeyde oldugu belirtilen bu hastalarin tamaminin yanik merkezi
sevk kriterlerine gore bir st merkeze sevk edilmesi gerektigi belirlendi.
Tartisma ve Sonug: Medikolegal degerlendirmelerde, 6zellikli bolge yaniklarmin klinik
durumun agirlik derecesini arttirmasini ve degerlendirmelerde bes yas sinirinin yerine 0-5 yas
araligi ve 6-15 yas arahg: ve 65 yas Ustl gibi farkli yas gruplarmin yer almasini 6nermekteyiz.
Yanik merkezleri sevk kriterleri ve fizyolojik skorlama sistemler (zerinden &neriler
gelistirerek uygulamaya gecirilmesinin, yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmesi igin su
anda uygulamada kullanilan kriterlerden daha kapsamli ve glvenilir olacag: distincesindeyiz.

Key words: Yanik, adli tip, medikolegal degerlendirme, yanik merkezi.



SUMMARY

Aim: We aimed to reveal and improve the criteria used for medico legal evaluation of patients
with thermal burn injuries by the help of international protocols as burn center referral
criteria.

Method: A retrospective review of all medical records of patients admitted with acute
thermal burns to Dokuz Eylul University School of Medicine, Ataturk Training Hospital and
Behcet Uz Pediatric Training Hospital in 2009 was carried out. Patient demographics,
etiology of burn, burn extent, body sites affected, and hospitalization status were reviewed.
Referral status according to burn center referral criteria and medico legal evaluation to
determine the severity of clinical status and lesions were performed for each patient.

Results: The 588 burn victims admitted with a mean age of 20.68 + 21.30 SD years and 314
(53.4%) of them were male. The most common etiologies were hot liquid contact burns
(%82.5), flames (%12.6) and hot matter contact burns (%4.9) and women were mostly
affected with hot liquids (x?:17.070, p<0.001). The mean total body surface area in all burns
was 6.06.+ 6.40 % SD (range 1-55%). Of the patients 41.8% were hospitalized and the mean
hospital stay was 4.17 + 7.93 SD days (9-34). Flame contact injuries resulted more
hospitalization than other burns and positive, high correlation was found between
hospitalizations with total burn surface area in all age groups. Predominant anatomical sites
involved were more than one part of body site and 98 of the patients with effected special
body site (as face, hands, feet, genitalia, perineum, or major joint) showed only one degree
burn. Of the patients, 75.4% had special body site burn and were under 5 years old and had
second degree and total body surface area was lower than 5%. Severity of lesions was
determined as mild injury by medico legal evaluations in this group however all of them met
the burn referral center criteria.

Discussion and Conclusion: We recommended using the special body sites and age groups
(0-5, 6-15 and over 65) for determining the severity of burn injuries in medico legal
evaluations. Burn referral center criteria and physiological score systems could improve
determining the severity of burn injuries instead of medico legal evaluation criteria currently

used.

Anahtar kelimeler: Burn, forensic medicine, medicolegal evaluation, burn center.
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1. GIRIS - AMAC

Yanik 6nemli bir fiziksel, psikolojik travmadir ve genellikle 6nlenebilir bir travma
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ev kazalar1 sonucunda olusan, siklikla cocuklar: ve
yaslilar1 etkileyen, morbidite ve mortalitesi yuksek olan bir travma oldugu belirtilmektedir.
Yanigin iyilesme stresini, morbidite ve mortalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerin, hastanin

yanik yuzeyinin genisliginin, derinliginin oldugu vurgulanmaktadir [1].

Tiurk Ceza Kanunu’na (TCK) gore adli olgularin medikolegal degerlendirmesinde;
kiside olusan lezyonun ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde, basit bir tibbi
mudahaleyle giderilebilecek Olcude hafif olup olmadigi, yasammi tehlikeye sokan bir duruma
neden olup olmadigi, vicudunda kemik kirilmasina neden olup olmadiginin belirtilmesi
onceliklidir [2-4].

Hastalardaki lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde;
Glasgow Koma Skalas1 (Glasgow Coma Scale) Kisaltilmig Yaralanma Cetveli, (Abbreviated
Injury Scale), Travma Skoru (Trauma Score), Revize Edilmis travma Skoru (Revised Trauma
Score), Yaralanma siddet skoru (Injury Severity Scale), Yeni Yaralanma Siddet Skoru (New
Injury Severity Scale) kullanildig: bilinmektedir [5].

Anatomik skorlama sistemlerinden olan Kisaltilmis Yaralanma Cetveli (Abreviated
Injury Scale) ulkemizde adli olgularin medikolegal goris hazirlanmasinda kullanilan temel

Olcutleri olusturmaktadir [2].

Yanik lezyonlarmin agirhigmin medikolegal olarak degerlendirilmesinde “Adli Tip
Kurumu Baskanhgi, Adli Tip Uzmanlar: Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan Yeni Turk
Ceza Kanunu Cercevesinde Dizenlenecek Adli Raporlar Igin Kilavuz” da yas smiri
olmaksizin, 2. derece yanik (% 20’ten fazla), 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla) ve 5 yas
altinda 2. derece yanik (% 15’den fazla) yasamsal tehlike olarak degerlendirilmektedir. Bu
kilavuzun hazirlanmasinda, anatomik skorlama sistemlerinden olan Kisaltilmis Yaralanma

Cetveli (Abbreviated Injury Scale) temel olarak alinmustir [2, 4].



Ancak kullanilan kilavuzda; termal yanikh hastalarda, klinik durumun ve lezyonun
agirlik derecesi degerlendirilirken yamigin derinligi ve alanindan baska arastirilan bir kriter
bulunmamaktadir. Yanmgin turd, etkiledigi bolge ve yas Ozelliklerini ayrintili olarak
kapsamamaktadir [2, 3]. Termal yaniklar disindaki elektirik yaniklari, kimyasal yaniklar ve
inhalasyon yaniklarinin adli tibbi degerlendirlmesiyle ilgili kriterlerde de eksiklikler goze

carpmaktadir.

Yanikli hastalarin prognozlarini, morbiditelerini ve tedavi sureclerini degerlendiren

uluslar arasi protokoller ve kilavuzlar bulunmaktadir [6, 7]

Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association = ABA) tarafindan diizenlenen
Yanik Merkezine Sevk Kriterleri (Burn Center Referral Criteria) ve Ingiliz Yanik Dernegi
(British Burn Association) Yanik Merkezine Sevk Kriterleri (Burn Center Referral Criteria)
bunlar arasinda 6nde gelen ve yaygin kullanimi olan protokollerdir [6, 7]. Bu kilavuzlarda,
hastalarin medikolegal yonden degerlendirmelerde yol gosterici olabilecek klinik durumun
agirhik derecesini belirleyen parametrelerin de yer aldigi gozlenmektedir.

Calismamizda agirhikli olarak Amerikan Yanik Dernegi diizenlenen Yanik Merkezine
Sevk Kriterleri esas alinarak, termal yanikli hastalarin  medikolegal yonden
degerlendirmelerinde hali hazirda kullanilan kilavuzdaki kriterlerin gelistirilmesi ve oneriler

getirilmesi amaglanmistir.

Bu amagla, ¢calismamizda ikinci ve Gglnci basamak saglik kuruluslarina basvuran
akut termal yanikl: hastalarin tibbi kayitlar: incelenerek, Dokuz Eyliil Tip Fakiltesi Ilk ve
Acil Yardim Anabilim Dali’'na ve Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali’na
basvuran olgular, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Merkezi’ne ve Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran
hastalar su anda kullanimda olan kilavuzdaki degerlendirme tablosu ve ABA Yanik Merkezi

Sevk Kriterleri tizerinden degerlendirilmistir.


http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=1&ved=0CBUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ameriburn.org%2F&rct=j&q=american+burn+association&ei=nXj5S8_ZDpKmOPWYpZUM&usg=AFQjCNFUdGVyN3wNPAOJyoEQsjnhMrADRg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=1&ved=0CBUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ameriburn.org%2F&rct=j&q=american+burn+association&ei=nXj5S8_ZDpKmOPWYpZUM&usg=AFQjCNFUdGVyN3wNPAOJyoEQsjnhMrADRg

Calismanin sonucunda; termal yanikl hastalarda olusan lezyonlarin agirlik derecesinin
medikolegal yonden degerlendirilmesinde; kullanilmakta olan adli tibbi degerlendirme

cizelgesinden ve uluslar arasi protokollerden yola ¢ikarak oneriler gelistirmeye ¢alisilmistr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.1 Yamk Tanimi:

Yanik, dokunun kendi sicakligindan daha sicak veya daha soguk maddeler, yakici
kimyasal maddeler, elektrik akimi ve radyoaktif isinlarla temas sonucu ortaya c¢ikan bir
yaralanma sekli olarak tanimlanmaktadir. Insan cildinin 40 santigrat dereceye kadar olan
sicakliktan etkilenmeyebilecegi veya tolere edebilecegi, bunun zerindeki sicakliklarda
logaritmik olarak artan sekilde doku hasari olusturacagi belirtilmektedir [8-10]. Meydana
gelen doku hasarinin boyutunun temas eden nesnenin sicakligina, temas siresine ve nesne ile
cilt arasindaki mesafeye, etkilenen Kkisinin 6zelliklerine, yanan viicut bolgesine gore degistigi
bildirilmektedir [8-12].

Yaniklarin gelismis ve gelismekte olan llkelerde sik olarak gozlenen travmalardan biri
oldugu bilinmektedir [9, 12-14]. Dinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil diinyada
300.000 kisi yanik ve yanmiga bagli nedenler ile oldiginu bildirmektedir [13]. Amerika
Birlesik Devletlerinde yilda iki milyon insanin tibbi bakima gereksinim duyacak kadar
yanarak yaralandigi, bunlarin 70.000’inin hastanede tedavi edildigi ve bu kisilerin yaklasik
5000’inin de o6ldugu belirtilmektedir [15].

Isvicre’de 1987-2003 yillar: arasinda 24.538 yanikl hasta tizerinde yapilan calismada,
erkeklerin (%69.0) daha fazla yanik nedeni ile yaralandigi, bu slre¢ igcinde mortalite
oranlarmin azaldigi, 740 Kisini yanik veya yaniga bagh nedenler ile 6ldigl bildirilmektedir
[16]. Portekiz’de 1993-1999 vyillar1 arasinda yapilan 14.797 yanikli hasta tzerinde yapilan
caligmada, erkeklerin (%59.0) daha fazla yanik nedeni ile basvurdugu, en sik (%22.7) birden
fazla vicut bolgelerinin yandigi, daha sonra alt ekstremitenin yandigi (%21.0), mortalite
oranlarinin (%3.7) oldugu belirtilmektedir [17]. Finlandiya’da 1994-2000 yillar1 arasinda
yapilan calismada yaniklarin %59.7°sinin evde, %10.4’Unln is ortaminda, %210.4’Unln
Ozkiyim amaciyla, %2.9 fiziksel saldir1 nedeni ile oldugunu, hastalarmin %60’ min cerrahi
tedaviye gereksimim duydugu, %14.3’Unde yogun bakim tedavisi uygulandig:
bildirilmektedir [18]. istanbul’da 1975-1990 yillar1 arasinda 7227 hasta ile yapilan
epidemiyolojik calismada geriye yonelik ¢alisma yapmalarindan dolay: kayitlara ulasmada

zorluk yasadiklarini, olgularinin %65’ini 0-13 yas grubu olusturdugunu, en sik (%85.4) sicak



swvilar ile yanik olgularmin oldugunu, 6len hastalarinin en sik (%59.3) alev ile yaralandigini
belirtilmektedir [19]. Ankara’da 1986-1995 willari arasinda Gulhane Askeri Tip
Akademisi’nde 5264 hasta ile yapilan geriye donik calismada, hastalarinin %80’inin sivil,
%20’sinin askeri personel oldugu, mortalite oranlarmin %18.2 oldugu, sivil hastalarin
%57’sinin ev ortaminda, askeri personelin %75’inin askeri kisla icerisinde yandigi, minor
yaniklarda hem sivil hem de askeri personelde sicak sivilar ile yanma oldugu, orta derecede
yaniklarda her iki grup icinde alev ile yanma oranin fazla oldugu bildirilmektedir [20].

2.1.2Epidemiyoloji — Etyoloji:

Dinyada, her yil milyonlarca hastanin yanik nedeni ile hastanelere basvurdugu ve
tedavi edildigi belirtilmektedir [21]. Ancak toplumda meydana gelen yanikli olgularin gercgek
sayisinin belirlenmesinde zorluklar yasanmaktadir. Bu duruma yuzey alani kicik yanikl

hastalarin saglik kuruluslarina basvurmamalarmnin neden oldugu belirtilmektedir [9-11].

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil bir milyonun izerinde yaniga yol acan olay ile
karsilasildigi, bunlar arasinda yaklasik yiz bin hastanin yanik merkezlerinde tedavi edildigi,
12.000 - 15.000 arasindaki hastamin da yanik nedeni ile 6ldigi belirtilmektedir [11].
Amerikan Yanik Birligi’nin 2011 o6ngorilerinde ise; 450.000 kisinin yanik nedeni ile
hastanelere basvuracagi, 45.000 Kisinin bu nedenlerle hastanelere yatacagi, 25.000 kisinin
yanik merkezlerinde tedavi edilecegi, 3500 kisinin yanik nedeni ile 0Olecegi tahmin
edilmektedir [22].

Diinya Saglik Orgiti’niin Yanik Eylem Plani’nda ise; her yil diinyada 300.000 Kisinin
yanik nedeni ile oldigu belirtmektedir. Ancak 6limin problemin sadece bir pargas: oldugu,
diger yandan yanik sonrasinda meydana gelen sekeller ve fonksiyon kayiplarmin ¢ok daha
fazla bireyi etkiledigi belirtilmektedir. Yanik olgularinin biyik ¢cogunlugunun (%95) distk —
orta gelir duzeyi olan tilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir [13].

Yanigin etiyolojisini belirleyen birgok farkli etmenlerin bulundugu, bunlarin arasinda
en 6nemlilerinin; yas, meslek, 1sinma, barinma, yiyecek pisirme 0zelliklerini yansitan sosyo-

ekonomik gevrenin 6zellikler oldugu belirtilmektedir [23].



2.1.3 Yanmk Turleri;

Yanik; sicak sivilarla temas sonucunda, alevin temasiyla, sicak cisimlerle temas
sonucunda, elektrik c¢arpmasi sonucunda, kimyasal maddeler ve radyasyon ile
gelisebilmektedir. Sicak sivilarla temas yanigi, alev yamg: ve sicak kati cisimlerle temas

yamgi; kaynaklarda termal yaniklar olarak da siniflanmaktadir.

2.1.3.1 Sicak Sivilarla Olusan Yaniklar; bazi calismalarda termal yaniklar igcinde en sik
gorulen yanik sekli olarak belirtilmektedir [1, 9, 11, 13, 15, 23-27]. Sicak siv1 yaniklarinin;
sicak sivilarin i¢ine daldirma ve sicak sivilarin dokilmesi - sigramasi veya buharla meydana
geldigi [12], sicak suya batirilma sonucu olusan yaniklarin, ayni derecedeki suyun dokilmesi
ile olusan yaniklardan daha derin lezyon olusturdugu, ¢unki dékilme sonrasi sicak sivinin
buyuk bir kismmin ortamdan uzaklastigi ve bu nedenle sicak su dokulmesinde, yanigin daha
hafif oldugu vurgulanmaktadir [15, 21]. Temas suresi arttikca yaralanmanin derinliginin de
arttigr bilinmektedir. Shtln sivi akiskanligi suya gore daha az oldugundan, temas suresi uzun
oldugu bu nedenle siit yaniklarinin sicak su yaniklarina gére daha derin yaniklar olusturdugu
belirtilmektedir [11].

2.1.3.2 Sicak Kat1 Cisimlerle Temas Yaniklar; gesitli ¢calismalarda ikinci en sik gortlen
yanik turd oldugu belirtilmektedir. Cildin sicak cisimlerle dogrudan temasi ile meydana gelen
yaniklardir. Ani geri gekme refleksi ile temasin genellikle kisa oldugu, yanigin smirl: kaldig:
ancak derin olmaya egilimli oldugu bildirilmektedir [11, 15]. Ozellikle yasl, kigik
cocuklarda ve hareketleri kisitlanmis insanlarda temas siresi daha uzun olacagindan bu tur

yaniklarin daha sik goruldigl vurgulanmaktadir [15].

2.1.3.3 Alev Yaniklan; bazi kaynaklarda ikinci en sik gorilen yanik tird oldugu
belirtilmektedir [11, 15, 21, 24-28]. Yanik karakterinin heterojen tipte oldugu, yani Kimi
yerlerde derin, kimi yerlerde yiizeyel olabildigi belirtilmektedir [11].

2.1.3.4 Elektrik Yanklar; elektrik akiminin voltaji, amperi, temas noktasindaki dokularin
direnci ve suresi gibi etmenlerin yanigin siddetini belirledigi kaynaklarda belirtilmektedir [1,

11]. Elektrik enerjisinin; doku icersinden gegerken 1siya donlstigl ve bunun sonucunda yanik



yaralanmasi olustugu belirtilmektedir [1, 11, 29]. Elektrik yaniklarinda, termal etki yaninda,
kalpte ritim  bozukluklarinda ~meydana gelebileceginin  unutulmamasi  gerektigi

vurgulanmaktadir [11, 30].

2.1.35 Kimyasal Yaniklar; kimyasal yaniklar genellikle endustriyel kazalar sonucu
meydana geldigi, yanigin nedeninin asit ya da alkali maddeler oldugu belirtilmektedir.
Yamgin siddetinde kimyasal maddenin yogunlugu ve temas suresinin etkili oldugu, kimyasal
yaniklarin protein denattrasyonu ve yaralanma agisindan termal yaralanmalara benzedigi,
ancak verdikleri hasarin kimyasal madde uzaklastirilana kadar devam ettigi vurgulanmaktadir
[1,9, 15, 29, 31].

2.1.3.6 Radyasyon Yaniklar; biyolojik agidan niikleer reaksiyon ile ortama yiksek 1s1 ve
iyonize radyasyon salindigi, patlama sonucu ise ortama salinan 1s1 ile flash tipte termal

yaralanma olustugu belirtilmektedir [15].

2.1.4 Yamgin Degerlendirilmesi

Yanik travmasinin ciddiyetinin belirleyen faktorler arasinda; yanik alaninin genisligi,
yanik alanmin derinligi, yamgin lokalizasyonu, hastanin yasi, hastanin mevcut hastaliklari,
yanmiga eslik eden baska bir travmanin varligi ve duman inhalasyonu sayilmaktadir. Yanigin
degerlendirilmesi sonucunda hastaya segilecek, uygulanacak tedavi ve hastanin yanik

merkezine sevk edilip edilmeyecegine karar verilebilmektedir [11, 12, 32].

2.1.41 Yamgin Genisligi; vucut ylzeyindeki yanmig alanin tim vicut yuzeyine olan
oraninin ifadesidir [9, 11]. Yanik genisliginin hesaplanmasi, hastanin alacag: sivi tedavisinin
hesaplanmasina da yardimci olmaktadir [33, 34]. Yanik alaninin hesaplanmasinda kullanilan
yontemlerden birisi “9”lar kurahdir [1, 8-12, 14, 15, 21, 28, 29, 33-37].

Pratikte, yanan hastanin avucunun igi tim vicudunun %21 olarak kabul edilebilecegi
bildirilmektedir [8, 15, 28, 34, 37-39].



Cocuklarda ise yanik genisliginin hesaplanmasinda bu amagla Lund — Browder semasi
kullanilmaktadir [1, 11, 28, 29, 34-37, 39, 40]. Lund - Browder semas: Tablo 1’de

gosterilmistir.

Lund C.C., Browder N.C The estimation of areas of burns, Surg Gynecol Obstet 1944. 79:
352-358.
Sekil 1: Cocuk yas grubunda viicut ylzey alan.




Lund C.C., Browder N.C The estimation of areas of burns. Surg Gynecol Obstet 1944. 79:

352-358.

Sekil 2: Eriskin yas grubunda viicut ylzey alan.

Tablo 1: Lund — Browder semasinin yasa ve vicut bolgesine gore alan hesaplari.

Bolge 0 yas 1 yas 5 yas 10 yas 15 yas Eriskin
Bas 19 17 13 11 9 7
Boyun 2 2 2 2 2 2
On Govde 13 13 13 13 13 13
Arka Govde 13 13 13 13 13 13
Sag Kalca 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol Kalga 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genital 1 1 1 1 1 1
Sag Ust Kol 4 4 4 4 4 4
Sol Ust Kol 4 4 4 4 4 4
Sag On Kol 3 3 3 3 3 3
Sol On Kol 3 3 3 3 3 3
Sag El 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sol El 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Sag Baldir 55 6.5 8 8.5 9 9.5
Sol Baldir 9.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Sag Bacak 5 5 55 6 6.5 7
Sol Bacak 5 5 5.5 6 6.5 7
Sag Ayak 35 35 35 35 35 35
Sol Ayak 35 35 35 35 35 35

2.1.4.2 Yamgin Derinligi;

Yanik yarasmin Klinik olarak; birinci, ikinci, glincu, dordlnci derece yanik olmak

Uzere 4 dereceye ayrildigi ve yanik derecesinin artmas: ile yamgin derinliginin arttigi

belirtilmektedir [9, 10, 12, 34].




Yanik yarasmin ayrica; ylzeyel yaniklar, yuzeyel dermal ve derin dermal yaniklar,
tam kat yaniklar olarak da smiflanabilecegi bildirilmektedir [1, 9, 10, 12, 15, 29, 41].

Her iki sekilde de tamimlanan yanik derinligi ortak bir tabloda Tablo 2’de
gosterilmistir [1, 8, 11, 12, 15, 28, 34, 41-43].

Tablo 2: Yanik derinliginin farkli sekilde siiflanmasmin bir arada gdsterilmesi.

Birinci derece yanik Yuzeyel yanik

Yuzeyel Yaniklar
o Yizeyel dermal yanik
Ikinci derece yanik

Derin dermal yanik )
Derin Yaniklar

Uciincii derece yanmik Tam kat yanik

Birinci derece yaniklar (ylzeyel yaniklar): Derinin sadece epidermis tabakasinin hasar

gordigl [41], yanik alanmin baslangigta vazodilatasyondan dolay: kirmizi renkte oldugu, bul
bulunmadig: belirtilmektedir [8-12, 14, 21, 28, 34]. Skar birakmadan iyilesen bu tir yaniklara
gunes yaniklar1 0rnek olarak gosterilmektedir [10, 12, 15, 21, 28, 29, 34, 42].

Ikinci derece yaniklar (yiizeyel dermal yaniklar- derin dermal yaniklar): Yiizeyel ve

derin olarak ikiye ayrilir.

- Yilzeyel ikinci derece yanikta; epidermisin tamaminin ve dermisin ylzeyel
kisimlarmin zarar gordagu [8, 15, 21, 41], genellikle bil formasyonunun eslik
ettigi [8, 11, 15, 21, 28, 41], sinir uclarinin saglam olmasi nedeni ile yanik
bolgesinin agrili oldugu [11, 21, 28, 35], iyilesme sireci sonunda skar
gelisebilecegi belirtilmektedir [10-12, 21, 28].

- Derin ikinci derece yanikta; epidermisin ve dermisin tamamina yakininin hasara
ugradigi [11, 21], sinir uclar1 hasar gordigiinden agrinin nispeten az oldugu [11,
21, 28], iyilesme streci sonunda skar olusacag belirtilmektedir [10-12, 15, 21, 28,
35].

Uglincti derece yaniklar (tam kat yaniklar): Derinin tiim katlarmni icerdigi [8, 11, 15,

21, 28, 34, 42], sinir uclar1 yandig: icin agr1 duyusunun kayboldugu [8, 11, 28, 34], yanik
yarasmin kendiliginden iyilesmedigi ve eksizyon - greftleme gerektigi belirtilmektedir [11,
15, 21, 28, 35, 41].
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Dorduncu derece yaniklar (tam kat yaniklar): Derinin tum katlarmi, subkuteneoz yag

tabakasini ve daha derin yapilari icerdigi belirtilmektedir [11, 12, 15, 21, 28, 35, 43].

Yanik derinliginin degerlendirmesi Tablo 3’da, yanik derinliginin sematize gorunimi

Sekil 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Yanik Derinliginin Degerlendirilmesi [28, 34]

lyilesme ) ..
o Deri lyilesme
Gorunum Duyu Zamani )
Tabakas Seyri
(Ortalama)
Kuru pembe - o
o Tam iyilesir
Birinci kirmizi Agril ) ] )
) ) ) 3-7 gin Epidermis 1z birakmaz
Derece Kapiller dolasim | hiperestezik
yi
. Orta
. Nemli, pembe ) ]
Ikinci ) Epidermis derecede
kirmizz, bul, Cok agrilt ) o
Derece ) ) ] 7-21 gun ve yuzeyel | iyilesme
Kapiller dolasim | hiperestezik ) )
Ylzeyel o dermis Pigmental
kismen iyi o
degisiklik
. Bul olabilir
IKinci L Agn az ) _
Soluk gorinum 21 gunden | Epidermis o
Derece ) Basi duyusu ) Ciddi skar
) Kapiller dolasimm | | fazla ve dermis
Derin hissedilebilir
bozulmus
o _ Ciddi iz
Kirli beyaz - siyah | Agr1 yok
. ) o ) o birakir
Uclnct Kuru kosele gibi Derin  basi Derinin  tim | )
) aylarca Hipertrofik
Derece Kapiller  dolasim | duyusu katlar
skar ve
yok mevcut
kontrakt(r
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Yiizeyel yamk | Yiizeyel Dermal | Derin Dermal ! Tam Kat

|
[
[
|
i
|
|
I
|
1

Ugiincii derece yanik

Birinci Derece Yanik ikinei Derece Yanik

Sekil 3: Yanik derinliginin sematize gérinimu.

Thermal injury - The first 24h C.AT. Durrant, A.R. Simpson, G. Williams
Current Anaesthesia & Critical Care - October 2008 Vol. 19, Issue 5, Pages 256-263.

2.1.5 Yanik Yarasimin Derinliginin Belirlenmesinde Kullamilan Ydntemler

Yanik derinliginin belirlenebilmesinde standart olarak kullanilan yéntemin, yanigin
klinik gozlenmesi seklinde oldugu belirtilmektedir. Oysa derin dermal yanik ile tam kat yanik
arasindaki farkin yalnmizca 1 mm’nin onda biri kadar oldugu, bu nedenle yanik yarasinin

derinliginin belirlenmesinde ileri tetkiklerin de kullanilmas:1 6nerilmektedir [11, 15].

1. Klinik gozlem; Klinisyenin yapmis oldugu gozlem ile yanik derinliginin

belirlenmesidir.

2. Ol hiicrelerde denatiire kollajenin tespiti;
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Biyopsi; derin yaniklarin belirlenmesinde etkin fakat pahali bir
yontem oldugu belirtilmektedir.

Ultrasonografi

Vital boyama; metilen mavisi, toludin mavisi, evans mavisi ve

stilfan mavisi kullanilarak 61U htcrelerin belirlenmesi yontemidir.

3. Kan akimi degisiklikleri

4. Yaranin rengi

Fluorescein florometre; sistemik olarak damar yoluna enjekte edilen
fluorescein maddesinin ultraviole altinda yanik yarasinda verdigi
floresans ile yanik yarasinin derinliginin belirlenmesine ¢alisilir.
Lazer doppler flowmetre; deri dolasgimmin belirlenmesinde,
helyum-neon lazeri kullaniimaktadir. Laserden c¢ikan 1sik, 1 mm
kahnhgindaki deride kan akimini belirlenmesini ve yanik yarasmin
derinliginin belirlenmesinde kullanildig: belirtilmektedir.
Termografi; yanik yarasinda kan akimi azalmasi nedeni ile yanik
yaras: diger saglam deriye gore daha soguk olmasi prensibine
dayanmaktadir. Laser doppler flowmetresi ile yanik yarasmin

derinligi belirlenir.

Isik refleaktans: (kizil Gtesi fotograf analizi); derinin kisa dalga
boylu infrared 1s1ga karst daha gegirgen oldugu ve indirgenmis
hemoglobinin, oksijenlenmis hemoglobinden daha fazla dalga
absorbe ettigi belirtilmektedir. Bu ana prensiple yanik yarasinin
icindeki kan akimindaki hemoglobinin 1sik dalgasinin absorbsiyonu
ile yamk yarasmin derinliginin belirlenmesinde kullanildig:

belirtilmektedir.

5. Odem gibi fiziksel degisiklikler

Magnetik rezonans goruntileme (MRG); tam kat yaniklarda,

yuzeyel yaniklardan daha fazla 6dem olmasi neden ile, bu 6demin
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MRG  yontemi ile gosterilmesi esasina  dayandirildigi
belirtilmektedir [11, 15].

Yaniklar; yanik yarasinin derinligine ve kapladig: viicut alanina gore: kugcuk, orta,

blyik yaniklar olarak siniflanabilecegi kaynaklarda belirtilmektedir [11, 28].

Yamgin derinligi ve kapladig: alana gore siiflamasi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Yanik Agirligimin Smiflanmas.

Kuiguk Yanmklar Orta Yanklar Buyuk Yamklar
Cocuk 2° yanmk < %10 %10-20 > %20
3° yamk <%2* %2-10 > %10
Erigkin 2° yanik < %15 %15-25 > %25
3° yamk <%2* %2-10 > %10

* 3°yanik; goz, kulak, yuz ve genital bolgeyi icermemelidir (8.24).

2.1.6 Yamgin Lokalizasyonu (0zel bolge yaniklarn); 6zel bolge olarak adlandirilan bas,
boyun, el, perine ve ayak yaniklarinin, vicudun goérece olarak daha kicuk bir alanini
kaplasalar da, diger bolgedeki ayni derinlik ve genislikteki yaniklara oranla daha fazla
fonksiyonel ve estetik deformitelere yol agtig: belirtilmektedir [11, 28, 44].

El yaniklari: Vicut ylzey alamin %2-3’0n0 olustursa da, tedavi goéren yanik
hastalarinin, %80’inde ellerin etkilenmis oldugu belirtilmektedir. Tek basina olabildigi gibi,
diger bolge yaniklar: ile de birlikte olabildigi, ¢calisma ortaminda siklikla alev ve elektrik
yaniklar1 olusurken, evde meydana gelen yanikliklarda genellikle temas ve sicak sivi yaniklari
ile olustugu belirtilmektedir [44].

Bas - boyun yaniklari: Tim yaniklarin yaklasik yarisinda bas — boyun yaniklarinin

bulundugu, bu bolge bircok organi igerdiginden yaniklarmin 6nemli fonksiyonel deformite
olusturabilecegi, bu Dbolge yamginda inhalasyon yanigi olup olmadigmin g6zden

14



kacirilmamas: gerektigi belirtilmektedir [44]. Bas bolgesinde yer alan yuz yaniklarmin

morbiditesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir [45].

Perine yaniklari; govde ve alt ekstremitenin yanigina maruz kalma orani yiksek

olmasina ragmen, perine yaniklar: nadiren goraldigi ve tim yaniklar i¢cinde %1 oranina sahip
oldugu, en sik sicak sivi yaniklar: seklinde meydana geldigi belirtilmektedir [44]. Cocuklarda
izole olarak gorilen bu bolgenin yaniklarinda, gocuk istismari ve ihmali yoninden de
arastirtlmasi gerekligi vurgulanmaktadir [46]. Genital bolge yaniklarinda bu bolgenin nemli
ve enfeksiyona agik olmasi nedeniyle iyilesmenin gecikebilecegi bildirilmektedir [44].

2.1.7 Yanik Fizyopatolojisi:

Yanik fizyopatolojisinin anlasiimasina yonelik yapilan caligmalar sonucunda elde
edilen bilgiler 1s1g1inda, yamga bagli morbidite ve mortalite oranlarinda onemli disiisler
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle modern yanik tedavisinde atilacak yeni adimlarin

temelinde yanik fizyopatolojisinin bilinmesinin dnemli yer aldig: belirtilmektedir [43, 47].

Yanik temelde doku hasari olusturan fiziksel etmenlerden biridir. Hasardan sorumlu
olan termal etkenlerdir. Her doku zararinda oldugu gibi termal etkinin hicrede ve dokularda
olusturdugu hasar, temelde dokunun zarara karsi verdigi akut inflamatuvar cevaptir. Yanik
nedeni ile meydana gelen zararin derecesi termal etkinin 6zelliklerine ve dokunun verdigi
cevaba gore degismektedir. Bir termal yanikta dokuda meydana gelen hicresel ve molekdler

dizeydeki inflamatuvar reaksiyonlar asagida aktarilmstir.

Doku zararinda en erken doku reaksiyonunun vazodilatasyon (VD) oldugu kabul
edilmektedir. Bazen bu VD 0Oncesi kisa stren, Tromboksan A2, l0kotirien C4, D4, E4 gibi
mediatorlerin neden oldugu VK doénemi oldugu belirtilmektedir. Meydana gelen VD’ndan
mast hucrelerden salgilanan histamin, NO, PGI2, PGE1, PGE2 ve PGD2 gibi damar diz
kaslarinda gevseme yapan mediatorler sorumludur. VD kan akmm artisina, bu da klinikte
hiperemi olusuma neden olmaktadir. Ayrica cesitli mediatorlerin etkisiyle damar duvar
gecirgenliginde artis meydana gelmektedir. Bu mekanizmadan erken donemde damar endotel

araliklarinin genislemesi, endotel hiicre nekrozu, 2-12 saat sonra basladig: belirtilen gecikmis
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uzamis Sizinti yaniti, I6kosit araciligi ile olusan hiicre zedelenmesi, yara onarimi déneminde
ise yeni kan damarlari1 olusumundaki sizintinin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Endotel
araliklarimin genislemesinden lokotirien C4, D4, E4, histamin, noropeptid substans P,
bradikininin sorumlu oldugu, damar endoteline yapisan lokositlerin proteolitik enzimlerinin
ve toksik oksijen radikallerinin bu mekanizmada roli oldugu kabul edilmektedir. Histamin ile
meydana gelen artmig damar gecirgenliginin erken donemde ve kisa sireli oldugu diger
mediatOrle meydana gelen gecirgenligi daha ge¢ (4-6 saat) ortaya ¢iktigi ve daha uzun sureli
(24 saat ve uzeri) oldugu belirtilmektedir. VD ile birlikte damar gegirgenligindeki artis, damar
icinden intersitisyel alana proteinden zengin siv1 (eksuda) gecisine neden olur. Boylece doku
6demi meydana gelir. Endotel hasarinin belirgin oldugu siddetli yanik olgularinda fibrinojen
gibi blylk proteinlerin de damar disina ¢iktig1 bilinmektedir. Proteinden zengin sivinin viicut
disina kaybmin sok, akut bobrek yetmezligi gibi sistemik etkilerden sorumlu oldugu
bilinmektedir [43, 47, 48].

Vicut disina sivi kaybinin ve doku 6deminin, yamgin derece ve derinligi yaninda
yanmgin kapladigi alan ile orantili olarak degistigi bilinmektedir. Daha derin ve siddetli
yaniklarda dokuda ve endotelde meydana gelen nekrotik hasarlarin bu durumu belirgin
sekilde arttirdig: vurgulanmaktadir. Yuzey alani ¢ok genis olan yaniklarda yanik derinligi az

olsa bile siv1 kaybinin yasami tehdit edebilecek diizeye ulastigi bilinmektedir.

Damar disina sivi kagisi ve kanin kiglik damarlarda yogunlugunun artmasi nedeni ile
kan viskozitesi artar ve staz meydana gelir. Bu reaksiyonun hafif olaylarda 15-30 dakika daha
siddetli olaylarda birka¢ kag¢ dakika iginde gerceklestigi belirtilmektedir. Staz gelistiginde,
notrofillerin damar endoli boyunca birikme, endotele yapisma (adezyon), endotel Gzerinde
yuvarlanma (rolling) ve endotel arasindan vaskiler yatak disina ¢ikisi (diapedez) gibi birbirini
izleyen hareketler ile inflamatuvar bdlgeye ulastigi belirtilmektedir. Bu hicresel olaylar
I6kosit ve endotel lzerinde bulunan reseptorler ve adezyon molekulleri, sitokin, integrin,
selektin gibi pek cok kimyasal mediatdrlerin ve kemotaktik maddelerin etkilesimi ile meydana
gelmektedir. Notrofillerin, icerdigi enzimler ile nekrotik doku ve patojen ajanlarin ortadan
kaldiriimasina yonelik ve akut inflamasyonun diger basamaklarini (fagositoz, kemotaksis)
harekete gegiren gérevleri oldugu bilinmektedir. Ilk 24 saate doku hasar: bélgesine ulasan ve

48 saatte maksimum dlzeye ulasan notrofiller yerini Ggtncl gunde makrofajlara

16



birakmaktadir. Notrofillerin  proteolitik enzimleri ile doku hasarmin oldugu bdlgedeki
nekrotik dokular protein Grtinleri ve eritrositler sindirilirken makrofajlarca debris ve sindirim
driinleri faogositoz ile ortadan kaldirilir. Uglincli giinde gelismeye baslayan yeni kapiller
damar olusumu ve fibroblastik proliferasyon ile granulasyon dokusu zarar bolgesinde etkin
olmaya baslar, notrofil ve makrofajlar azalarak ortamdan uzaklasir. Bu sure¢ igcinde yara
yuzeyinde yara kenarlarindan epitel proliferasyonu ile yaranin tzeri epitelyum ile értilmeye
baslar. inflamasyon bolgesinde ilk yedi ginde baskin olan granilasyon dokusunda
fibroblastlarca salgilanan kollajen belirgin hale gelir. Bundan sonra gunler ve haftalara
yayilan iyilesme (rezoliisyon) siirecinde fibroblastlar ve kollajen yogunlugu giderek azalarak
iyilesme tamamlanir. Hafif yaniklarda yalnizca epidermisin ve deri ekleri icermeyen yuzeyel
dermis yaniklarinda epitelyum proliferasyonun tam oldugu ve skar dokusu birakmadan
lyilestigi, daha derin yaniklarda ise iyilesmenin farkli derecelerde skar dokusu ile oldugu
belirtilmektedir [43, 47, 48].

Cerrahi yaralar veya kesi i¢in tanimlana bu yara iyilesme surelerinin yanik yarasmin
derinligi ve genisligi ile ¢cok daha uzun surelerde sekonder iyilesme seklinde tamamlandigi
bilinmektedir. Hatta bazen epitelyum proliferasyonun yetersiz oldugu, yara kenarlarinda
surekli yeni nekrotik alanlar ve debris olusumu nedeni yaranin kapanmadig: gozlenmektedir.

Bu durumlarda yara onarima icin doku greftine gereksinim olmaktadir [15, 21, 43].

Farkli derinlik alanlar1 iceren genis yanik yaralarinda dizensiz yapida skar dokusu
olusumu gozlenmektedir. Hipertrofik skar gelisimi bazen de kisisel yatkinliga gore keloid
olusumlar: 6zellikle yanik yaralarinda daha fazla meydana gelmektedir. Yanik yaras: skar
dokusu ile tamamen kapanmis olsa bile yillar i¢cinde bu alanda epidermoid karsinomlarin

gelistigi bilinmektedir [15].
Termal yaniklarda deride makroskobik ve mikroskobik morfolojik bulgular:
Diger fiziksel, kimyasal ve iskemik yaralanmalarda oldugu gibi deride meydana gelen

yanik yarasinda farkli derecelerde zarar goérmis alanlar ortaya ¢ikmaktadir. Yanik yarasinda,

ilk yedi gin igcin hem makromorfolojiye hem de mikromorfolojiye yansiyan Ug¢ bdlge
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tanimlanmaktadir. Bu bolgeler icten disa dogru koaglilasyon zonu, staz zonu ve hiperemi
zonu olarak adlandirilmaktadir [49, 50].

Koagulasyon zonu olarak tanimlanan yanik yarasmin merkezinde yer alan birinci
bolge, bazi kaynaklarda nekroz zonu olarak adlandrilmaktadir. Yaranin i¢ kisminda yer alan
bu bolgenin termal hasarin en fazla olan bolge oldugu ve cilt yaralanmasmin ilk asamasinda
meydana geldigi bilinmektedir [11, 21, 34]. Makroskobide merkezde izlenen agik renkli
olarak gozlendigi, bul formasyonu icerebildigi belirtilmektedir. Mikroskobide epidermisin
ortadan kalktigi, zeminde pembe renkli, koagilasyon nekrozunun ve eritrosit kiimelerinin
bulundugu dermada kapiller damarlarda koagtlasyon bulundugu, limenlerin oblitere oldugu,

deri eklerinde de koagtlasyon nekrozu izlenebildigi belirtilmektedir [49].

Staz zonu (ara bolge) olarak tanimlanan ikinci bélgenin, travmadan 24-48 saat sonra
dermal iskemi sonucu hiicre 6limine bagl gecikmis yanit sonucu meydana geldigi kabul
edilmektedir. Koagulasyon zonuna komsu olan ve onu gevreleyen bu bélgede azalmis doku
perflizyonun bulundugu, bir¢cok hticrenin canliligin1 hentiz korudugu, hasarin geri dontstmli
oldugu, bu nedenle en kisa slrede tedaviye baslanmasi gerekligi bildirilmektedir [11].
Makroskobik olarak bu bdlgenin kolay ayirt edilmedigi, yanik yarasi ekstremitede ise gesitli
yontemlerle (pnomotik yontem gibi) ortaya konabildigine dikkat belirtilmektedir. Hatta bu
nedenle sadece makroskobide beyaz gorandigi icin nekrotik kabul edilip eksize edilen
dokunun periferinde, aslinda canlihgmi korumakta olan doku alanlarmin bulunabildigine
dikkat cekilmektedir. Erken eksizyondan kag¢milmas: gerektigi onerilmektedir. Bu nedenle
makroskobide bu bolgenin ilk birkac gtinde ve bir haftadan sonra segilemedigi ancak 3-7 gin
gibi bir surede kirmizi-beyaz, alacali goérinimde dar bir alan olarak izlenebildigi
belirtilmektedir. Mikroskobide erken donemde ortadan kalmig epidermis altinda yer alan
dermada c¢ok sayida dilate kapiller damarin gorundigi ve bu damarlarin iginin eritrositlerle
dolu oldugu belirtilmektedir. Ancak ilerleyen ginlerde canliligin1 kaybeden bu alanda

gOrunumiin nekrotik zondan farkl olmadig: belirtilmektedir [49, 50].
Yanik yarasinin en periferinde yer alan hiperemi zonunda doku hasarmin az ve

yuzeyel oldugu bu bolgede vazoaktif aminlerin etkisi ile kan akimi artmis oldugu

belirtilmektedir. Makroskobide beyaz nekrotik alanin ¢evresinde pembe olarak gozlenen bu
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alanin ilerleyen gunlerde koyulastigi, kuru gorinimde oldugu ve bir haftanin sonunda
iyilestigi belirtilmektedir. Mikroskobisinde epidermisin tamamen ortadan kalktigi, dermiste
belirgin yapisal bir hasar bulunmadigi, subpapiller pleksus ve kapiller damarlarin saglam
oldugu belirtilmektedir. Mikroskobideki bu goérinim ayni zamanda birinci derece olarak
smiflanan hafif yaniklarda morfolojide izlenen 6zelliklerdir [49].

Yanik yarasinda olusan hasarin sematik olarak gorunimu Sekil 4’de gosterilmistir.

Koagulasyon zonu Staz zonu

___  Hiperemi zonu

Epidermis _!—.

Dermis —_—

Hettiaratchy, S, P. Dziewulski, ABC of burns - Pathophysiology and types of burns.
British Medical Journal, 2004. 328(7453):1427-1429.

Sekil 4: Yanik yarasinda olusan lokal degisimlerin sematik olarak gérinimu.

2.1.9 Yamgin sistemik etkileri: [15]

Yaniklarda inhalasyon hasari olsun ya da olmasin sistemik etkiler meydana geldigi,
yanik sonrasinda tim organizmayi kapsayan inflamatuvar yanitin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Bu durum sistemik inflamatuvar cevap sendromu olarak tanimlanmakta ve
yanikli hastada morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor olarak kabul edilmektedir
[15].

Yanik soku; sirkulatuar ve mikrosirkulatuar disfonkisyon sonucu gelistigi, lokal ve
sistemik mediatorlerin  salinimi  sonucunda, artan vaskiler permaabilite etkisiyle
mikrovaskuler hidrostastik basing artisi ve hipovolemik sok olustugu belirtilmektedir.

Histamin, bradikinin, vazaoaktif aminler, trombosit aktivasyon drinleri, hormonlar,
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kompleman kaskadi, prostaglandinler (PG), lokotirenler yanikta etkisi olan mediatorler olarak
kabul edilmektedir.

Histaminin; derideki mast htcrelerinde hasar sonrasinda salindigi ve kapiller

permeabilitenin erken fazinda etkili oldugu,

Seratonin; yaniktan sonra, trombosit agregasyonuna, ndradrenalin, histamin ve

PG’lerin salinmasina neden oldugu,

Aragidonik Asit (AA); AA’in vazoaktif Urinleri olan PG’ler, yanik dokusunda 6deme

neden oldugu belirtilmektedir.

2.1.10 Yanmk Yaralanmasina Organizmanin Verdigi Yanit: [15]

Hipermetabolizma: Hipermetabolizmaya yanik yarasindan artmis 1s1 kaybinin ve beta
adrenerjik stimulasyonun neden oldugu belirtilmektedir. Vicudun bu enerji gereksinimini

glikoneogenez ve glijenolizden sagladig: belirtilmektedir.

NoOroendokrin mediatdr cevap: Termal yanikli hastalarda katekolaminlerin,
hipermetabolik cevabin major endokrin mediatori oldugu ve bu nedenle beta reseptor blokaji

ile yanik sonras1 hipermetabolizmanin dnlenebilecegi belirtilmektedir.

Yamk Yaralanmasina immiin Cevap: [15] Yanikl hastanin immiin durumunun,
morbidite ve mortaliteyi etkiledigi, bu nedenle immin yanita etkili olan kaskadlarin

etkilerinin bilinmesi ile morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi belirtilmektedir.

Sitokin Kaskati: Sitokinler, immin sistem hucreleri tarafindan salgilandigi, blyime
faktoru, inflamatuvar ve tamir dokularmi hedef alan mediatorler oldugu belirtilmektedir.
Yanik sonrasinda, TNF, IL-1 ve IL-6 gibi birka¢ sitokinin yapim ve salimimi hizla

indtklendigi belirtilmektedir.
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Arasidonik Asit Kaskati: PGE2 bu kaskadin ana mediatérdir. Makrofajlardan
sentezlenir, immuin supresif etkisi, lenfositlerden IL-2 yapimmin inhibisyonu, T hicre

aktlivatoru gibi etkileri oldugu belirtilmektedir.

HUmoral immdanite: Termal yaralanma sonrasinda toplam IgG ve tum alt gruplarinda
azalma oldugu, bu azalmanin 10-14 gun iginde normale dondigl belirtilmektedir. Asir1 disiik
IgG duzeylerinin koti prognoz belirtisi oldugu bildirilmektedir. Termal yanik sonrasinda IgM
ve IgA seviyesinde degisiklik olmadig: belirtilmektedir.

2.2.1 Travma Puanlama Sistemlerinin Smiflandiriimas:

Travma siddetinin smiflandirilmasmin hastanin transportu ve hastane bakiminda

hastanin gelecekteki durumunun belirlemesinde énemli rol oynadig: belirtilmektedir [5].

Travma skorlarinin esas olarak G¢ temel amaca hizmet ettigi bildirilmektedir.
e Travma siniflamasinda ortak dil kullanima,
e Hastalarin tirajinda ve transportunda kolaylik,

e Travmaya 6zgu 6lim ve sakatlik oraninin bilinmesi.

Travma siddet Olcekleri, gozden gecirildiginde anatomik bolgelerin degerlendirmeye
alindigr anatomik siddet oOlgekleri, fizyolojik parametrelerin g6z 6niinde bulunduruldugu
fizyolojik siddet Olcekleri ve her ikisinin birlikte degerlendirildigi birlesik siddet dlceklerinin
kullanildig1 gozlenmektedir [5, 51-54].

2.2.2 Fizyolojik Travma Skorlar:

Fizyolojik travma skorlamasinda ele alinan fizyolojik kriterler, vital bulgular olarak
bilinen, kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi ve niteligi biling durumu, vicut 1sist gibi
parametreleri icermektedir [5].

1. Glasgow Koma Skoru (GCS): Cok yaygin olarak kullanilir. Kafa travmalarinin

ciddiyetini belirlemek icin kullanildigi belirtilmektedir [5, 52, 55-57]. Hastalarin
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uyaranlara motor yaniti, s0zIlu yanit1 ve gozlerinin agilmas: gibi 3 fonksiyon degisik
skorlarla degerlendirildigi belirtilmektedir [51, 52, 54, 55, 57-61].

2. Travma Skoru (TS): Bu sistemde kapiller dolum, gogls ekspansiyonu, Glasgow
Koma Skalasi, sistemik kan basinci ve solunum sayisinin birlikte degerlendirildigi
belirtilmektedir [5, 51, 56, 59].

3. Duzeltilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score = RTS): Travma skorunun
degerlendirilmesinde sikintilar yasanmas: tzerine parametreler revize edilerek Revize
Travma Skorunun gelistirildigi belirtilmektedir. Bu sistemde Glasgow Koma Skalasi,
sistemik kan basinct ve solunum sayisi kullanilarak hesaplama yapildig:
belirtilmektedir [56-60, 62-64].

4. CRAMS Skoru: Bes parametrenin (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor
response, Speech) degerlendirildigi bu skorlamada, dolasim, solunum, toraks ve batin,

motor yanit ve konusmanin dikkate alindig: dikkati cekmektedir [5, 54, 61].

2.2.3 Anatomik Travma Skorlan

Anatomik travma skor sisteminde; viicudun anatomik bdlgelerindeki yaralanmalarina
gore skorlama yapildigi, anatomik travma skorlarinin temelini kisaltilmis yaralanma
cetvelinin olusturdugu belirtilmektedir [56]. Bu skorlama sisteminde yaralanmalarin
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin kooperasyonunun gerekli oldugu, ancak kafa travmas: ve
ilag / alkol kullanimi varhiginda bu muimkin olmayacagi belirtilmektedir. Penetran
yaralanmalarda, penetrasyonun derinligi ve i¢ organlarin hasar durumunun sadece fizik
muayene ile belirlenemeyecegi, bu nedenler ile anatomik skorlama sistemlerinin triaj amaci
ile kullanimmnin gavenilir olmayacag: bildirilmektedir. Anatomik skorlama sistemlerinin
hastane verileri ve ileri tektiler yapildiktan sonra kullanilabilecek bir skorlama sistemi oldugu

vurgulanmaktadir [54].
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1. Kisaltilmis Yaralanma Cetveli (Abbreviated Injury Scale =AlS)

Bir Anatomik skorlama sistemidir. ilk olarak 1971 yilinda motorlu ara¢ kazalarinda
yaralilarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanildigi belirtilmektedir [4, 45, 54]. Vicudu alt1
anatomik bolgeye ayirarak degerlendirildigi bu sistemde yaralarin yeri; bas-boyun, yiz,
gogus, batin ve pelvik organlar, ekstremiteler, genel olarak smiflandig: belirtilmektedir [4, 19,
43, 45, 46, 49-51, 55].

2. Yaralanma Siddet Cetveli (Injury severity score =ISS)

Bu sistemin 1974 yilinda AIS kullanilarak gelistirilmis oldugu belirtilmektedir [54, 56,
57, 62, 65]. Bu skorlamada puanin, farkli bélgelerdeki en yiiksek 3 AIS degerinin karelerinin
toplamu ile elde edildigi ve puanin 1 ile 75 arasinda degistigi bildirilmektedir [29, 54, 56, 57,
60-62, 64, 66].

ISS = (AIS 1)?+ (AIS 2)? + (AIS 3)?

AIlS’in herhangi bir sistemde 6 oldugu durumda ISS dogrudan 75 olarak kabul edildigi
bildirilmektedir [4, 43, 46, 49-51].

Internet ortaminda erisim olanag: bulunan travma siteleri kullanilarak bu

hesaplamanin daha kolay yapilabilecegi gozlenmektedir [51, 54, 58].

3. Yeni Yaralanma Siddet Skoru (New Injury Severty Score = NISS)

ISS’nin bir sistemdeki en yiksek puandaki tek bir yaralanmayi dikkate almasi ve diger
organ yaralanmalarin1 g6z ardi etmesi nedeni ile 1997 yilinda yeni bir modifikasyona gidilmis
oldugu belirtilmektedir [4, 45, 46, 49, 57].

4. Anatomik Profil (AP)
ISS ozellikle bir bolgedeki multipl ciddi travmaya sahip hastalarin skor yetersizligini
asmak icin gelistirilmis oldugu belirtilmektedir. Her bdlge igin ciddi yaralanmalara verilen

AIS puanlarinin kareleri almip, toplanir, toplam sonucun karekoki o bolgenin travma skoru
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olarak kabul edilip, bdlgelerin AP degerleri, logistik regresyon analizi kullanilarak muhtemel
sagkalim oranlar1 hesaplanabilmektedir [4, 43, 49, 56].

2.2.4 Kombine Travma Skorlan (KTS)

Anatomik ve fizyolojik travma sistemlerinin, ayni1 puana sahip hastalar arasinda
prognozu belirlemede yeterli olmadigi dustnilerek, her iki sistem de dikkate alinarak
KTS’lar1 gelistirilmis oldugu belirtilmektedir. Hastalarin yasimin da travmada prognozu
etkileyen bir parametre oldugu, yasl hastalarin geng hastalara gore daha yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahip oldugu bildirilmektedir [5].

1. Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (Trauma Score and Injury Severity
Score = TRISS)

ISS, RTS, yas parametresi ve yaralanma faktori (kint-penetran) de eklenerek
hazirlanmis bir skor sistemidir [5, 56, 57, 60-62, 64, 66].

2. Travma Siddet Karakterizasyonu (A Severity Characterization of Trauma
(ASCOT)

ASCOT, TRISS’in sagkalim olasiligi hesaplarindaki dogruluk oranin artirilmas: ve
smirliligin giderilmesi amaci ile gelistirilmis oldugu belirtilmektedir. TRISS’den farkl olarak
ISS yerine AP kullanildigi, hastalarin yasmin iki gruba degil bes gruba ayrilarak hesaplama
yapildig: belirtilmektedir [5, 56, 57, 60, 61, 64, 66].

2.3 Medikolegal Degerlendirmeler

Ulkemizde adli olgularin medikolegal degerlendirmesi, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nda
konu ile ilgili yer alan maddeler dogrultusunda yapilmaktadir. Fiziksel yaralanmalarda
kisideki lezyonlarin ve klinik durumun agirhik derecesini belirlemeye ¢alisiimaktadir. TCK’da
yer alan maddelerin bazilar1 bu agirlik derecesini belirlemek tzere duzenlenmistir. Bunlar

basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikte olup olmadigi, yasamsal tehlikesinin olup
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olmadigi, viicutta kemik kirigmin meydana gelip gelmedigi dncelikli olarak ele alinmaktadir.
Ayrica yaralanma sonrasinda Kisideki lezyonlarin ve klinik durumun degerlendirilmesinde;
duyularindan veya organlarindan birinin islevinde strekli zayiflama ve yitirmesine neden olup
olmadigi, yuzinde sabit iz olup olmadigi, yuzinde sirekli degisiklik olup olmadiginin da
belirtilmesi gereklidir.

Adli olgularin medikolegal olarak degerlendirilmesinde, “Adli Tip Kurumu
Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan diizenlenen Yeni
Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar Igin  Kilavuz’dan
yaralanmalarin agirlik derecelerini belirlemede bir standart olusturmak amac: ile
yararlanilmaktadir [2, 4, 67, 68].

Tirk Ceza Kanunu’nun 86. ve 87. maddesi kisinin vicut dokunulmazligina karsi olan
suclar1 dizenleyen TCK’nda [69], ikinci Kitap, ikinci Kisim, Ikinci Bélum’iinde yer

almaktadur.

TCK;

ikinci Kitap, Ikinci Kisim, ikinci B6lim

MADDE 86. (Kasten yaralama)

(1) Kasten bagkasiin viicuduna ac: veren veya saghigimin ya da algidama yeteneginin
bozulmas:na neden olan Kisi, bir y:ldan ug y:la kadar hapis cezas: ile cezalanduri/ir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kigi Uzerindeki etkisinin basit bir t:bbi midahaleyle
giderilebilecek o6lglde hafif olmas: halinde, magdurun gsikayeti Gzerine, dort aydan bir y:la
kadar hapis veya adli para cezas:na hikkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakim:indan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsz,

c) Kiginin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gdrevlisinin sahip bulundugu nifuz kottye kullanzimak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikayet aranmaks:zin, verilecek ceza yar: oran:nda artirilir.
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MADDE 87. (Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama)

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyular:ndan veya organlar:ndan birinin iglevinin strekli zay:flamas:na,

b) Konusmas:nda strekli zorluga,

¢) Yuzinde sabit ize,

d) Yasamun: tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kad:na kars: islenip de gocugunun vaktinden énce dogmas:na,

neden olmussa, yukar:daki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artz-:lir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren héllerde G¢ y:ldan, tguncu fikraya giren hallerde bes y:ldan az
olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag: bulunmayan bir hastal:ga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyular:ndan veya organlar:ndan birinin iglevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmas:na,

d) Yuztnun surekli degisikligine,

e) Gebe bir kad:na kars: islenip de gocugunun diismesine,

neden olmussa, yukar:daki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artiri/ir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde bes y:ldan, Uclinci fikraya giren hallerde sekiz y:ldan az
olamaz.

(3) Kasten yaralaman:n vicutta kemik kirzlmasina veya ¢ikigina neden olmas: halinde,
yukar:daki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlar:ndaki etkisine
gore, yarwsina kadar artuifir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6lum meydana gelmisse, yukar:daki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz y:ldan oniki y:zla kadar, tgtincl f:krasina giren hallerde ise oniki

yildan onalt: y:la kadar hapis cezas:na hiikmolunur” belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligii’nun 22.09.2005 tarih ve 13292
say1 ile yayinlamis oldugu “Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurutilmesinde Uyulacak Esaslar”
genelge de adli travmatoloji ile ilgili olarak hazirlanmis yaralanmalarin skorlama sistemini
iceren rehber kullanilmasi Onerilmekte, lezyonlarin/bulgularin agirhk derecesinin bu

rehberden yararlanilarak belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir.
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Yanik lezyonun agirliginin medikolegal olarak degerlendirilmesinde “Adli Tip

Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan Yeni Tlrk

Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar icin Kilavuz” da yas smiri

olmaksizin, 2. derece yanik (% 20’ten fazla), 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla) ve 5 yas

altinda 2. derece yanik (% 15’den fazla) yasamsal tehlike olarak degerlendirilmektedir. Bu

kilavuzun hazirlanmasinda, anatomik skorlama sistemlerinden olan Abbreviated Injury Scale

(Kisaltilmis Yaralanma Cetveli) temel olarak alinmistir. Kilavuzda
hastalar asagidaki gibi degerlendirilir [2].
Yaniklar baslig: altinda;

temel olarak yanikl

Yaniklar

1.derece vamk

BTM ile Gidenlebilir

1. derece: Beg vas ve alunda % 20°den fazla,

BTM ile Giderilemez

2. derece: viizey alam %010'dan az (5 vas alt gocuklarda %05 'ten az)

BTM ile Gidenlebilir

2. derece: %210-20 (5 vas altn cocuklarda %e5-15)

BTM ile Gidenilemez

2. derece: %620 den fazla (5 yas alti cocuklarda %s15"ten fazla)

Yasamsal Tehlike

3./4. derece: ®10 dan az

BTM 1le Giderilemez

3./4. derece: ®210°dan fazla

Yasamsal Tehlike

Elekirik varalanmalan

Vitcurtan elektrik akunuun gegtigine dair pozitif bulgular meveutsa ve/veya
Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmssa.

Yasamsal Tehlike

Yanikli  hastanin  klinik durumunun  bozulmasi durumunda, biling durumu

degerlendirilerek medikolegal degerlendirme yapilabilir.

Biling durimu

Glasgow Koma Skom: 14-15

Olay sonrasi 1lk gézlemde nyamk,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa stiren gecici biling kayln,
Travina sonrasi 24 saatten kisa anmez,

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 aras

Belirlenmis 5 dakikadan nzun sitren biling kayba,

Travina sourasi biling kayvin olmamakla birlikte fokal norolojik defisit
(kramal sinir. hissi- motor belirti).

Travina sonrasi 24 saallen uzun amnezi,

BTM ile Giderilemez

Baslangic Glasgow Koma Skoru & ve alunda (bilinci kapali)

Yasamsal Tehlike

Yanikli hastanin iyilesme siresi tamalandiktan sonra hastanda olusabilecek fonksiyon

kayiplarinin ve yanik skarlarinin da medikolegal degerlendirmesinin yapilmas: gereklidir.

Yanik skarlarinmin degerlendirilmesinde 16.12.2010 tarihli ve 27787 sayili Mukerrer Resmi

Gazete’de yayimlanan Ozirliilik Olgutii, Siniflandirmas: Ve Oziirlilere Verilecek Saglik
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Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik cercevesinde yanik sekelleri asagidaki belirtildigi gibi
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.

I- Derma ile ilgili Yanik Anizalan:

a- Vicut yuzeyinin % 10’unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen keloid hipertrofi; 6zur
orani %20,

b-) Vicut yuzeyinin % 50’sini kaplayanlar; 6zlr orant %30,

c-) Viicut yizeyinin % 50’sinden fazlasini kaplayanlar; 6zlr orani %40,

d-) Sacl: derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralar; 6zlr orant % 25,

e-) Yanik zemininde gelisen Marjolin Ulseri ve skuamdz kanserler ilgili brans tarafindan
degerlendirilir.

I1- Akciger Ve Damar Sistemini flgilendiren Yamk Anzalarn

a-)Agir inhalasyon travmasi sonucu Akcigerde kalan sekeller ilgili brans tarafindan
degerlendirilir.

b-Akut Trakeotomi sonucu Trakea'da kalan sekeller ilgili brans tarafindan degerlendirilir.
c-)Yanik sonrasi olusan kalict damar ici pihtilagsmalari ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
d-)Yanik sonrasi olusan kalic1 lenfodemler ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

I11- Kulak-Burun Sistemini Tlgilendiren Yamk Anzalar

a-)Buruna ait sekeller ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

b-)Kulaga ait kayip ve sekeller ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

IV- Goz ile Tlgili Yanik Anizalan

a-)Elektrik yaniklari sonrasi olusan katarakt ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

b-)Termal travma sonucu olusan blefaritler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

V- Urogenital Sistemi Tlgilendiren Yamk Anzalan

a-)Yanik komplikasyonu sonucu olusan tro-nefropatiler ilgili brang tarafindan degerlendirilir.
b-)Elektrik travmas: ve yanik sonrasi gelisen genital ve Uriner organ sekelleri ilgili brang
tarafindan degerlendirilir.

VI- Sindirim Sistemini flgilendiren Yamk Anzalar

a-)Curling dlseri perforasyonu sonucu opere edilen vakalar ilgili brans tarafindan
degerlendirilir.

b-)Yamiga bagli 6zefagus darliklart ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

c-)Yanik komplikasyonu sonucu olusmus kolesistitler ilgili brans tarafindan degerlendirilir.
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d-)Yildirim carpmas: ve elektrik travmasi sonucu olusan agir anorektal harabiyete bagli
kolostomililer ilgili brang tarafindan degerlendirilir.

e-)Yanik sonrasi olusmus ileri kaseksiler ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

VII- Hareket Sistemini Tlgilendiren Yamk Arnizalar

a-)Yanik sonrast uygulanan amputasyon, dezartikiilasyona bagli extremite kayiplari ilgili
brans tarafindan degerlendirilir.

b-)Yanik sebebiyle kalmig sindaktililer ilgili brans tarafindan degerlendirilir.

c-)Extremiteleri ve eklemleri tutan sekel olarak kalmis kontraktirler ilgili brans tarafindan
degerlendirilir.

d-)Yanik sonrasi kostal kondritis ve heterotopik periartikuler kemik olusmasi ilgili brang
tarafindan degerlendirilir.

VI11- Sinir Sistemini Tlgilendiren Yanik Arazilan

a-)Yanik sonrasi olusan merkezi ve periferik sinir lezyonlar1 ilgili brans tarafindan

degerlendirilir.

Yanikli hastalarin prognozlarini ve morbiditelerini degerlendiren uluslar arasi

protokoller ve kilavuzlar bulunmaktadir [6, 7]

Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association = ABA) tarafindan diizenlenen
Yanik Merkezine Sevk Kriterleri (Burn Center Referral Criteria) ve Ingiliz Yanik Dernegi
(British Burn Association) Yanik Merkezine Sevk Kriterleri (Burn Center Referral Criteria)

bunlar arasinda 6nde gelen ve yaygin kullanim1 olan kriterdendir [6, 7].

Bunlardan, Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association = ABA) tarafindan

2006 yilinda diizenlenen Yanik Merkezine Sevk Kriterlerinin (Burn Center Referral Criteria)
on parametre ile yanik hastalarin1 degerlendirdigi gorulmektedir [6].

1. %10’dan buytik, toplam vicut yuzey alani olan birinci derece yaniklar,

2. Yuzu, eli, ayagi, genital bolgeyi, perineyi ve buyuk eklemleri iceren yaniklar,

3. Herhangi bir yastaki tigiincti derece yanigi olanlar,

4. Elektrik yaniklari,

5. Kimyasal yaniklar,
6

. Inhalasyon hasar1 olanlar,
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7. Daha 0Onceden bilinen, yatis siresini ve mortaliteyi etkileyecek hastaliklar:
olanlar,

8. Kemik kirig1 gibi morbiditeyi etkileyebilecek hastaligi olanlar, (durumu stabil
edildikten sonra sevk edilmeli)

9. Hastanesinde ¢ocuk bakiminda uzmanlasmamis personeli olanlar,

10. Sosyal ve emosyonel destege gereksinimi olacak hastalar,

bu hastalarin yanik merkezine sevk edilmesini 6nermektedir.

Ingiliz Yanik Dernegi’nin (British Burn Association) 2003 yilinda diizenledigi
kilavuzda yaniklar: iki ana baslikta diizenledigi goértlmektedir [7].
a. Komplike olmaya aday yaniklar,
- <b5yas, >60 yas hastalarda ikinci ve Ugtincu derece yanigi olanlar,
- El, ylz, perine, boyun, aksillada ikinci ve ugiincu derece yaniklar,
- Inhalasyon hasari olanlar,
- %b5’ten fazla toplam vicut ylizey alaninin igeren kimyasal yaniklar,
- Yuksek basin¢l buhar yaniklari,
- %1’ten fazla toplam viicut ylzey alaninin igeren hidroflorik asit yaniklar,
b. Komplike yaniklar,
- <16 yas ve toplam vicut ylzey alan1 >%5 ikinci ve tglncu derece yanigi
olanlar,
- >16 yas ve toplam vicut ylzey alan1 >%10 ikinci ve tglnci derece yanigi
olanlar,
- Bes yil icinde kardiak smirliligi1 olanlar (Ml gibi)
- Diabet veya solunum sikintisi olanlar,
- Gebelik veya immin stpresyonu olanlar
- Karaciger yetmezligi veya sirozu olanlar
- Penetran yaralamalar1 veya kemik kiriklari olan hastalar,

olarak degerlendirmesini dnermektedir.
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3. GEREC - YONTEM

Calisma proje onerimiz Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’na gonderilerek 27.09.2010 tarih ve 297
sayili karart ile olumlu gorus ahindi. (EK1)

Calismamin arsiv taramalarmin yiritilecegi izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 30.06.2010 tarih ve 19894 say: (Ek 2) ve Saglik Bakanhg: izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 30.06.2010 tarih ve
7935 say1 (Ek 3) ile arsiv tarama izinleri alinmustir.

3. 1. Arastirmanin Tipi:

CGalismamiz tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
3. 2. Evren:

Arastirmanin evrenini; Izmir Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, Saglik Bakanlig:
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanhg: izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2009 yilinda polikliniklere
basvuran ve / veya yatisi yapilan tim yas grubundaki akut termal yanikli hastalar olusturdu.

3. 3. Arastirma Grubu:

Izmir Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Saglik Bakanhg: izmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanhg: izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, bilgi islem merkezlerine basvurularak, 2009 yilinda basvuran
yanikl1 hastalarin listeleri alindi. Bu hastalar arasinda;

e izmir Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi’ne 270 hasta basvurusu oldugu
ogrenildi. Calismada 41 hasta dosyasina ulasilamadi, 11 hasta dosyasi
termal yanik olmamas: nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi, 66 hasta dosyasi
icinde yanik ile ilgili tibbi kayitlar bulunamadi, 23 hasta eksik-yetersiz veri
(yanik alaninin belirtilmemesi, yanik tirintn belirtilmemesi vb.) nedeni ile
calisma disinda birakildi.  Sonug¢ olarak 129 (%47.8) hasta dosyasi

degerlendirmeye alind.
e Saghk Bakanhg: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne yamk

nedeni ile 533 hasta basvurusu oldugu Ogrenildi. Calismada 2 hasta

dosyasina ulasilamadi. 22 hasta dosyas: termal yanik olmamasi nedeni ile
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calisma disinda birakildi, 265 hasta dosyasinda ise eksik-yetersiz veri
olmasi nedeni ile ¢alisma disinda birakildi. Sonug olarak 244 (%45.8) hasta

dosyasi degerlendirmeye alindi.

e Saglik Bakanhg izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik servisine 263 hasta basvurusu oldugu
ogrenildi. 6 hasta dosyasina ulasilamadi, 22 hasta dosyas: servise
operasyon yapilmas: nedeni ile yatis yapilmas: nedeni ile calisma disi
birakildi, 20 hasta eksik-yetersiz veri nedeni ile ¢calisma disinda birakildi.
Sonug olarak 215 (%81.7) hasta dosyas: degerlendirmeye alind:.

Sonugta toplam 588 hasta ¢calismaya dahil edildi.

Calismamizda 2009 yilinda izmir’deki, Izmir Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi,
Saghk Bakanhg: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanhgi izmir Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne termal yanik
sonucu saglik birimlerine basvuran hastalarin o merkezlerde belirlenen klinik bulgular: ve
lezyonlar1 eldeki kilavuza gore medikolegal yonden degerlendirerek Turk Ceza Kanunu
kapsaminda belirtilen parametrelere gore agirlik derecelerini belirledik. Hastalarimizin
medikolegal degerlendirmesinde kullanilabilecek kriterlerin ve klinik durumun agirlik
derecesinin belirlenmesinde kullanilabilecek parametrelerin tartisilmas: amaciyla ABA Yanik
Merkezine sevk Kriterleri gibi uluslar arasi yanikli hastalarin degerlendirildigi protokolleri
gOzden gecirdik. Hastalarin protokollere gore bir st merkeze sevk edilmesinin Onerilecegi
durumlari, yas, cinsiyet, yanik turd, etkilenen vicut bolgeleri ve olusturulan adli tibbi gorisler

yonunden arastirmaya calistik.

Cahsma grubuna ahnma kriterleri;

2009 yilinda, adi gegen (¢ hastaneye termal yanik sonrasinda basvuranlar
alindu.
CGalisma grubundan diglama kriterleri;

e Hastane dosyasina ulasamama
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3. 4. Degiskenler

Hastane dosyasinda c¢alisma kriterlerine (yanik tirt, yamk alani, yanik
derecesi, yaniktan etkilenen vicut bolgesi, yanik tarihi, hastaneye basvuru
tarihi) uygun verilerinin bulunmamasi

Termal yanik disinda olusan yanik nedeni ile hastaneye basvurmus olan
hastalar

Yanik dis1 nedenler ile operasyon igin hastaneye yatan hastalar olarak

belirlendi.

3. 4. 1. Tanimlayier Ozellikleri Belirleyen Degiskenler

3. 4. 1.1 Bagimsiz Degiskenler

Hasta ile ilgili degiskenler,

Yas (tim hastalar, bes yas alt1 hastalar, on sekiz yas alt1 hastalar, altmis bes
yas Ustl hastalar)

Cinsiyet

Yanik ile ilgili degiskenler

Yanik tird

Yamgin vicut bolgesi dagilimi

3. 4. 1.2. Bagimh Degiskenler

ABA’ne gore sevk edilme durumu

Medikolegal degerlendirme durumu (basit tibbi mudahale ile giderilip
giderilmedigi ve yasamsal tehlike olup olmadigi)

Yanik derinligi

Yanik derecesi

3. 5. Kullanilacak Veri Kaynaklan

Izmir Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi,

Saglik Bakanlig izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanhg: izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2009 yilinda polikliniklere basvuran ve -
veya yatisi yapilan tim vyas grubundaki termal yanikli hastalar

olusturmustur.
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Calisma igin arastiracagimiz konular igin bir Veri Kayit Formu olusturduk (Ek 4). Hasta

dosyalarindan yararlanilarak elde edilen veriler Veri Kayit Formuna kayit edildi.

3. 6. Istatistiksel Analiz Yoéntemleri
e Belirlenen tim degiskenlere ait bilgiler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programina
girildi.
e Olcuim ile elde edilen verilerin ortalamalari, standart sapmalari ile birlikte verildi.
e Sayimla elde edilen verilerin yuzde degerleri hesaplanmis, tanimlayici tablolar
bigiminde sunuldu.
e Cok gozlu tablolarda Ki Kare testi, t testi, Bonforoni analizi ve Spearman korelasyon

testi yapild.

3. 7. Cahsmanmn Kisithhiklar

Veri Kayit Formu’nda da bulunan hastalarin “medeni hali”, “6grenim durumu”,
“meslegi” gibi bazi1 demografik bilgilerini edinebilmek icin hasta dosyalari1 g6zden gecirildi.
Tibbi kayitlarda bu bilgiler kayitli olmadigindan s6z konusu demografik verilere ulasilamadi.
Calismamizda yaniga neden olan olay turleri (trafik kazasi, aile ici siddet, is kazasi gibi) ile
ilgili verilere tibbi kayitlarda rastlanilmadi. Hastalarin eslik eden kronik hastaliklars,
komorbiditesi gibi verilere de rastlanmad: veya bu verilerin yetersiz oldugu gézlendi. Ayni
nedenler ile hastalarin taburcu olduktan sonraki verilerine ulasilamadig: i¢in mortalite oranlar:
ve sekel kalip kalmadig: verileri de degerlendirilemedi. Calismaya 2009 yili sonras: verileri
dahil edilmedigi icin de yanik sekelleri belirlenemedi. Yaniga bagli olarak adli olgu bildirimi
yapilip yapilmadig: ve adli rapor hazirlanip hazirlanmadigi konularinda da tibbi kayitlarda
bilgiye rastlanmadi. Yukarida s6zu edilen bilgilerin tibbi kayitlarin biyik bir boliminde yer

almamasi nedeniyle degerlendirmeye alinamadi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 588 hastanin 314 (%53.4)’0Unun erkek, 274 (%46.6)’Unin kadin
oldugu gobzlendi. Hastalarin en kiglglnin 1 ayhk, en buyuginin 93 yasinda oldugu,

hastalarin ortalama yasiin 20.68 + 21,30 oldugu belirlendi.

18 yas altinda toplam 318 (%54.1) hasta oldugu, 18 yas alt1 hastalarin ortalama yasinin
3.91+4.33 oldugu gozlendi. Cocuk ve erigkin hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi Grafik 1de

gosterilmistir.
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Grafik 1: Cocuk ve eriskin hastalarnn cinsiyetlere gore dagilimu.

5 yas altinda; toplam 233 (%39.6) hastanin oldugu, 5 yas alti1 hastalarin ortalama
yasinin 1.72 +1.28 oldugu goraldi.

Hasta dosyalarinda demografik bilgiler (*medeni hali”, “0grenim durum”, “meslek”

vb.) kayith olmadigindan s6z konusu verilere ulagilamad:.
Hastalar yanik turlerine gore incelendiginde; 485 (%82.5)’inin sicak sivilarla

(haglanma gibi), 74 (%12.6)’nin alev yanigiyla, 29 (%4.9)’unun sicak kati cisimler temas

sonucu yandigi gorildi. Yanik tirlerinin dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5: Yanik tirlerinin ¢ocuk yas grubunda ve erigkinlerde dagilima.

Yas
<18yasn (%) |=>18yasn (%) | Toplam n (%)

Alev 23 (31.9) 51(68.9) 74 (100.0)
Sicak kati cisimlerle temas 17 (58.6) 12 (41.4) 29 (100.0)

Su 191 (57.5) 141 (42.5) 332 (100.0)

E Cay - kahve 48 (62.3) 29 (37.7) 77 (100.0)
g’ Yag 10 (32.3) 21 (67.7) 31 (100.0)
O |sicak [Agda 1(0.33) 2 (0.66) 3(100.0)
Z | silarla | Buhar 2 (20.0) 8 (80.0) 10 (100.0)
> Sut 11 (92.7) 1(8.3) 12 (100.0)
Yemek-corba-asure 11 (68.7) 5(31.3) 16 (100.0)
Recel-pekmez-serbet 4 (100.0 0 (0.00) 4(100.0)

Hastalarin yaniktan etkilenen toplam viicut yiizey alanlar1 (TVYA) incelendiginde; en

az yanik yizeyinin %1 alan ile 121 (%20.5) hastada oldugu, en ¢ok yanik ylzeyinin % 55
alan ile 1 (%0.2) hastada oldugu gozlendi. Hastalarin yaniktan etkilenen TVYA ylzde

ortalamasinin 6.06 * 6.40 oldugu goruldu.

vicut
incelendiginde; 374 (%63.6) hastanin %0-5 TVYA yandigi, 115 (%19.5) hastanin %6-10
TVYA yandig1 goruldi. Calismamiza alinan olgularin TYVA’nin cinsiyetlere dagilimi Grafik

Calismamiza ahnan butin hastalarin  yaniktan etkilenen yuzdeleri

2’de gosterilmistir.

18 yas altindaki 318 hastanin yanik ylzdesi incelendiginde; 154 (%48.4) hastanin
%0-5 TVYA yandigi, 86 (%27.0) hastanin %6-10 TVYA yandigi géralmustar.
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Grafik 2: Hastalann yanmktan etkilenen TVYA’nin cinsiyetlere gore dagilimu.

Cahismamiza ahinan olgularin yanik dereceleri incelendiginde; birinci derece yanik
g0Ozlenen 161 (%27.3) hasta oldugu, ikinci derece yaniklh 312 (%53.0) hasta oldugu, bazi
olgularda da birden fazla derecede yanik oldugu g6zlendi.

Hastalarin yanik derecelerinin dagilimi Sekil 5’de gosterilmistir.

N Birinci derece

¢ Ucuincii derece

Tkinciderece

Sekil 5: Yanik derecelerinin dagilimu.
Calismamiza alinan olgularin yanik derecelerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6: Hastalarin yamk derecelerinin cinsiyetlere gore dagilima.

Birinci n (%) | Ikinci n (%) Uclinci n (%) Mikst n%) | Toplam n (%)
Erkek 61 (19.4) 188 (59.9) 0 (0.0 65 (20.7) 314 (100.0)
Kadin 100 (36.5) 124 (45.3) 1(0.4) 49 (17.9) 274 (100.0)

On sekiz yas alt1 hastalarin yanik dereceleri incelendiginde; sadece ikinci derece

yanikli 249 (%42.3) hasta oldugu, birinci derece yanikli 33 (%5.6) hasta oldugu go6zlendi.

Bes yas alt1 233 hastanin yanik dereceleri incelendiginde; sadece ikinci derece yanikl
200 (%85.8) hasta oldugu, birinci derece ve mikst yanikl 16 (%6.86) hasta oldugu gézlendi.

Hastalarin yanan vicut bolgeleri 9’lar kuralina gore incelendiginde; 231 (%39.3)

hastada birden fazla vicut bdlgesinde yanik oldugu, izole Ust ekstremitesinde 121 (%20.6)

hastada yanik oldugu gorildid. Calismamiza alinan olgularin 9’lar kuralina gore yanan viicut

bolgelerinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Hastalann 9’lar kurahna goére yanan vicut bolgelerinin cinsiyetlere gore

dagilimu.

Erkek n (%) | Kadin n(%) | Toplam n (%)
Bas-boyun 29 (64.4) 16 (35.6) 45 (100.0)
Gogus 6 (27.3) 16 (72.7) 22 (100.0)
Sirt 4(66.7) 2 (33.3) 6 (100.0)
Vicut Bolgesi i
Genital 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
(9’lar kurahna |__
sre) Ust Ekstremite 76 (46.9) 86 (53.1) 162 (100.0)
gore
Alt Ekstremite 59 (48.8) 62 (51.2) 121 (100.0)
Birden fazla
) 139 (60.2) 92 (39.8) 231 (100.0)
vicut bolgesi

18 yas altindaki 318 hastanin yanan vicut bolgeleri 9’lar kuralina gore incelendiginde;
159 (%50.0) hastada birden fazla vicut bolgesinde yanik oldugu, 62 (%19.4) hastada sadece

alt ekstremitesinde yanik oldugu gorulda.
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5 yas altindaki 233 hastanin yanan vicut bdlgeleri 9’lar kuralina gére incelendiginde;
129 (%55.3) hastada birden fazla vicut bolgesinde yanik oldugu, 44 (%17.1) hastada sadece

alt ekstremitesinde yanik oldugu gorulda.

Hastalar saglik birimlerine basvurduklari mevsimlere gore gruplandiginda; 148
(%25.2)isin ilkbahar mevsiminde, 163 (%27.7)’Unln yaz mevsiminde, 125 (%21.3)’inin
sonbahar mevsiminde, 152 (%25.9)’sinin kis mevsiminde basvurdugu gozlendi. Yanik

tirlerinin  mevsimlere goére dagilimmin istatistiksel olarak anlamli olmadig:i belirlendi

(p=0.518).
Yanik turlerinin mevsimlere gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Yanik turlerinin mevsimlere gore dagilim

Yamk Turu
Sicak kati Sicak Alev Toplam
cisimlerle sivilarla n (%) n (%)
n (%) n (%)
Ilkbahar 7(4.7) 121(81.8) 20(13.5) | 148 (100.0)
E Yaz 6 (3.7)| 137 (84.0) 20 (12.3) | 163 (100.0) 2=0.516%
g Sonbahar 5(4.0)| 100 (80.0) 20 (16.0) | 125 (100.0) '
= K 11(72)| 127 (83.6) 14(9.2) | 152 (100.0)
*p>0.05

Calismamiza ahinan olgularin yanik turlerinin cinsiyetlere gore incelendiginde; kadinlarda
sicak sivilar ile yanma oranmin erkeklere gore daha fazla oldugu belirlendi (Ki-kare: 17.070,

p<0.001).

Cocuk yas grubundaki (<18 yas) hastalarin yanik tirleri incelendiginde; kadinlarda sicak
swvilar ile yanma oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu godzlendi (Ki-kare: 31.888,
p<0.001). On sekiz yas altinda kadinlarda sicak sivilar ile yanma diger yanma tlrlerine gore

daha fazla olmasina ragmen anlaml: fark bulunamadi. (Ki-kare: 0.665, p= 0.41).
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Bes yas altindaki hastalarin yanik tirleri incelendiginde; bes yas altinda erkeklerde

kadinlara gore sicak su ile yanma daha fazla bulunmus olmasina ragmen anlaml:i fark

bulunamamistir (Ki-kare: 3.079, p: 0.079). Bes yas Ustlinde ise kadinlarda sicak su ile yanma

erkeklere gore anlamli olarak fazla bulunmustur (Ki kare: 36.192, p<0.001).

Calismamamiza alinan tim olgularin, 18 yas altindaki olgularin ve 5yas altindaki

olgularin yanik tirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Yanik tdrlerinin, tim hastalar, onsekiz yas alti ve bes yas alti hastalarda

cinsiyetlere gére daghma.

Yanik tirleri Cinsiyet Tuam hastalar <18 yas <5 yas
Sicak kati cisim n (%) Erkek 15 (4.8) 5 (2.6) 3(2.2)
Kadin 14 (5.1) 12 (9.8) 10 (10.3)
Sicak sivi n (%0) Erkek 240 (76.4) 169 (86.2) 130 (95.6)
Kadin 245 (89.4) 109 (89.3) 87 (89.7)
Alev n (%) Erkek 59 (18.8) 22 (11.2) 3(2.2)
Kadin 15 (5.5) 1(0.8) 0 (0.0)
Toplam n (%) Erkek 314 (100.0) 196 (100.0) 136 (100.0)
Kadin 274 (100.0) 122 (100.0) 97 (100.0)

Yanik tdrlerinin 9’lar kurahna gore etkiledigi vicut bdlgeleri incelendiginde;
erkeklerde 104 (%43.3) ve kadinlarda 83 (%33.9) sicak sivilar ile birden fazla vicut

bolgesinin etkilendigi gozlendi. Calismamiza alinan olgularin yanik tirlerinin 9’lar kuralina

gore etkiledigi viicut bolgelerinin daglimi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: Yanik tirlerinin 9’lar kurahna gore etkiledigi vicut bolgelerinin dagilima.

Etkilenen vicut

Yanik turleri

Sicak kati cisimlerle

Sicak sivilarla temas

Alev ile temas

bolgesi temas

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bas 1(6.7) 4 (28.6) 16 (6.7) 8(3.3)| 12(20.3)| 4(26.7)
Gogus 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (2.5) 16 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
Sirt 1(6.7) 0 (0.0 31.3) 2(0.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
Genital 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ust Ekstremite 9 (60.0) 9 (64.3) 56 (23.3) | 76(31.0)| 11(18.6) 1(6.7)
Alt Ekstremite 2 (13.3) 1(7.2) 54 (22.5) | 60 (24.5) 3(5.1) 1(6.7)
Mikst 2(13.39 0(0.0)| 104(43.3)| 83(33.9)| 33(55.9)| 9(60.0)
Toplam n (%) 15 (100.0) | 14 (100.0) | 240(100.0) | 245(100.0) | 59(100.0) | 15(100.0)

Yanik turlerinin etkilenen toplam vicut yizey alanlari incelendiginde (TVYA); tim

yanik tirlerinin en fazla %0-5 TVYA’nin etkilendigi gorilmustir. Yanik turlerinin etkiledigi
TVYA Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11: Yanik turlerinin yanan tim vicut ylizey alamna gore dagilimi.

Yanik tirleri

Sicak kati cisimlerle temas

Sicak sivilarla temas

Alev ile temas

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

% 0-5 13 (86.7) 14 (100.0) | 140 (58.3) | 173 (70.6) | 27 (48.8) | 7 (46.7)

% 6-10 1(6.7) 0 (0.0) 53(22.1) | 42(17.1) | 14(23.7) | 5(33.3)
% 11-15 1(6.7) 0 (0.0) 28 (11.7) 22 (9.0) 4 (6.8) 3 (20.0)
% 16-20 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (4.6) 5 (2.0) 9 (15.3) 0 (0.0)
% >21 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (3.3) 3(1.2) 5 (8.5) 0 (0.0)

Toplam n (%) | 15 (100.0) 14(100.0) 240(100.0) | 245(100.0) | 59 (100.0) | 15 (100.0)

Yanik turleri yanik derecelerine gore incelendiginde; sicak kati cisimlerle yanan

hastalarda en fazla ikinci derecede yanik olusturdugu, sicak sivilarla yanmalarin en ¢ok ikinci

derece yanik olusturdugu, alev ile yanmanin en ¢ok ikinci derece yanik olusturdugu gozlendi.

Yanik trlerinin yanik derecelerine gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Yanik turlerinin yanik derecelerine gére dagilima.

Yanik turleri

Yanik Sicak kati cisimlerle temas | Sicak sivilarla temas Alev ile temas
Dereceleri Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Birinci 7 (46.7) 4(28.6) | 47(19.6) | 92(37.6) | 7 (119 4 (26.7)
ikinci 6 (40.0) 6 (42.9) | 151 (62.9) | 116 (47.3) | 31 (52.5) 2 (13.3)
Ucglinci 0 (0.0) 1(7.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mikst 2 (13.3) 3(21.4)| 42(17.5)| 37(15.1)| 21(35.6) 9 (60.0)
Toplam n (%) 15 (100.0) 14 (100.0) | 240(100.0) | 245(100.0) | 59 (100.0) | 15 (100.0)

Hastalarin yanik sonrasinda hastaneye basvuru sdreleri incelendiginde; 513 (%87.2)

hasta ayni giin icinde, 29 (%4.9) kisinin 1 gun sonra hastaneye basvurdugu, 12 (%2.0) kisi 2

giin sonra, 16 (%2.7) kisi 3 guin sonra, 18 (%3.6) kisinin 4 gun ve daha sonrasinda hastaneye

basvurdugu, ortalama hastaneye basvuru siresinin ise 0.37 £ 1.36 giin oldugu gozlendi.
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Saglik birimlerine basvuran 342 (%58.2) hastanin ayaktan tedavi edildigi, 246 (%41.8)
hastanin yatarak tedavi edildigi g6zlendi. Bagvuru sonrasi hastaneye yatis verilen hastalarin
yatis sureleri incelendiginde; ayaktan tedavi edilen hastalar yanik tlrlerine gore
incelendiginde; sicak kati cicimlerle temas sonucu yanan hastalarin 21 (%72.4)’inin, sicak
stvilar ile yanan olgularin 285 (%58.8)’inin, alev ile yanan hastalarin 36 (48.6)’sinin ayaktan
tedavisi yapildi. Yatarak tedavi edilen hastalar incelendiginde; en kisa yatis 1 giin ile 18
(%3.1) hastada, 2 guin yatis ile 18 (%3.1) hastada, 3 gilin yatis ile 17 (%2.9) hastada en uzun
yatis 73 gln ile 1 (%0.2) hastada gdzlendi. Ortalama yatis suresinin ise 4.17 * 7.93 giln
olarak bulundu. Hastalarin yanik tiirlerine gore hastanede yatis sirelerinin ortalamalar: Tablo

13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Yanik turlerine gore hastanede yatis streleri ortalama dagilimi

n Ort. £SS p
Sicak kati cisimlerle temas 8 5.75 +4.49
Sicak sivi 200 959+741
0.006
Alev 38 12.78 £17.39
Toplam 246 10.66%9.66

Olgular yanik tirlerine gore incelendiginde; sicak sivi, alev ve sicak kati cisimlerle
temas ile yanan olgularin yatis sureleri ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi bulmak icin
yapilan “Bonferroni analizinde” alev ile yanan olgularin ortalama degeri hem sicak sivilarla
hem de sicak kati cisimlerle temas ile yanan olgularin yatis sureleri ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fazla bulundu (p<0.05).

Tum olgular ile 5, 15 ve 18 yas alt1 olgularda; yanik yuzeyleri ile yatis sureleri
arasinda pozitif yonde, yiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0.05).

65 yas Ustl olgularda ise yanik ylzeyleri ile yatig sureleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmad: (p>0.05). Yanik yizleri ve yatis stresi arasindaki iliski Tablo

14’de gosterilmistir.
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Tablo 14: Toplam vicut yanik ytzeyi ile hastanede yatis stresi iliskisi.

Tum
<Syas | <l5yas | <18yas | >65yas
olgular
Toplam Yiizey 0,666 0,630 0,640 0,639 0,305
Yatis Siiresi 0,001 0,001 0,001 0,001 0,234

Calismamiza alinan 588 hastadan toplam 414 (%70.4)’Gnun ABA Yanik Merkezi
Sevk Kiriterlerine gore sevk edilmesinin onerildigi, 174 (%29.6)’Ununde sevk edilmesinin
onerilmedigi bulundu. On sekiz yas altindaki 318 hastanin 232 (%73.0)’sinin ABA Yanik
Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesinin oOnerildigi, 86 (%27.0)’sminda sevk

edilmesinin dnerilmedigi bulundu.

Calismamiza alinan 588 olgunun yanik tdrlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk
Kriterlerine gore incelendiginde; sicak kati cisimlerle temas yaniklarinin 23 (%79.3)’nin sevk
edilmesine gereksinim oldugu, sicak sivilarla yaniklarin 322 (%66.4)’nin sevk edilmesine
gereksinim oldugu, alev ile yaniklarin 69 (%93.2)’unun sevk edilmesine gereksinim oldugu
gOzlendi. Alev ile yanan ve ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi
gereken olgularin orani sicak kati cisimlerle temas ve sicak sivilar ile yanan ve ABA’nin
Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi gereken olgularin oranindan istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yanik tirleri ile ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterleri
icin yapilan spearman korelasyon analizinde pozitif yonde, dusik derecede ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0.135, p=0.001, p<0.05). Yanik turiine gére ABA’nin

Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinin dagilimi tablo 15°de gosterilmisidir.

Cocuk yastaki (<18 yas) 318 hastanin yanik tirlerine gére ABA’nin Yanik Merkezi
Sevk Kiriterlerine gore incelendiginde; sicak kati cisimlerle temas yaniklarmin 14
(%4.40)’unin  sevk edilmesine gereksinim oldugu, sicak sivilarla yaniklarin 196
(%61.6)’smin sevk edilmesine gereksinim oldugu, alev ile yaniklarin 22 (%6.91)’nin sevk
edilmesine gereksinim oldugu gozlendi. Hastalarin sicak kati cisimlerle temas ve alev ile
yanan ve ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi onerilen olgularin

orani sicak sivilarla yanan olgularin oranindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Yanik tirleri ile ABA sevk durumu igin yapilan spearman korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmad: (r= 0.074, p=0.190, p>0.05). Hastalarin
yanik turlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilip edilmeme durumu

Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore yanik turlerinin dagihimi

ABA’nin Yanik
) TUm hastalar <18 yas
) Merkezi Sevk
Yanik tarleri ) ) (p=0.001, (p=0.022,
Kriterlerine ) )
) Ki-kare: 23.378) Ki-Kare=7.613)
gore sevk durumu
Sevk edilmesi
) 6(20.7) 3(17.6)
o onerilmeyen n (%)
Sicak katx cisim i i
Sevk edilmesi
o 23(79.3) 14(82.4)
onerilen n (%)
Sevk edilmesi
) 163(33.6) 82(29.5)
onerilmeyen n (%)
Sicak sivi i i
Sevk edilmesi
o 322 (66.4) 196(70.)5
onerilen n (%)
Sevk edilmesi
) 5(6.8) 1(4.3)
onerilmeyen n (%)
Alev i i
Sevk edilmesi
o 69(93.2) 22(95.7)
onerilen n (%)
Sevk edilmesi
o 174 (29.6) 86(27.0)
onerilmeyen
Toplam n (%) i i
Sevk edilmesi
o 414 (70.4) 232(73.0)
onerilen

Yanik turlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde belirtilen dzellikli viicut

bblgelerine gore dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.
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Tablo 16: Yamk turlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde belirtilen

Ozellikli bolgelere gore dagilimi.

Yanik turleri
. | Sicak kati cisimlerle
Ozellikli Sicak sivilarla temas Alev ile temas
temas
bolge

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiiz 3(20.0) 3(21.4) 46 (19.2) 34 (13.9) 18 (30.5) 8 (53.3)
El 7 (46.7) 7 (50.0) 49(20.4) 56 (22.9) 14 (23.7) 2 (13.3)
Genital 0 (0.0) 0 (0.0) 5(2.1) 5(2.0) 0 (0.0 0 (0.0
Ayak 1(6.7) 0 (0.0) 35 (14.6) 33 (13.5) 4 (6.8) 0 (0.0
Mikst 0 (0.0 0 (0.0) 11 (4.6) 14 (5.7) 17 (28.8) 4 (26.7)
Yok 4 (26.7) 4 (28.6) 94 (39.2) 103 (42.0) 6 (10.2) 1(6.7)
Toplam 15 (100.0) 14 (100.0) | 240 (100.0) | 245(100.0) 59(100.0) 15 (100.0)

On sekiz yas altindaki 318 hastanin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde

belirtilmen 6zellikli vicut bolge yaniklarinin cinsiyetler gére daglimi tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: On sekiz yas alti hastalarin ABA’nin Yamk Merkezi Sevk Kriterlerindeki

Ozellikli bolgelerinin cinsiyetlere gore dagihimi.

Erkek n (%) | Kadin n (%) | Toplam n (%)

Yz 49 (69.0) 22 (31.0) 71(100.0)

El 32 (61.5) 20 (38.5) 52(100.0)

ABA’ne gore ozellikli | Genital 5 (50) 5 (50) 10(100.0)
olan bodlgelerin yamklarn | Ayak 28 (63.69 16 (36.4) 44(100.0)
Mikst 10 (55.6) 8 (44.4) 18(100.0)

Yok 72 (58.5) 51 (41.5) 123 (100.0)
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Bes yas altindaki 233 hastanin yanan vicut bélgelerinin ABA’nin Yanik Merkezi
Sevk kriterlerinde belirtilen 6zellikli bolgelere gore dagilimi incelendiginde; 92 (%39.4)
hastanin yaniginin ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde belirtilen 6zellikli bolgede yanik
olusturmadigi, 53 (%22.7) hastanin sadece yiizinin yanmis oldugu gozlendi.

Medikolegal degerlendirme sonucuna gore, sicak kati cisimlerle temas ile yanan basit
tibbi midahale ile giderilebilecek 6lgtide degerlendirilen olgularin orani, sicak sivi ve alev ile
yanan olgularin oranindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yanik turleri ile
medikolegal degerlendirme durumu igin yapilan spearman korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmadi (r= 0.039, p=0.349, p>0.05). Hastalarin yanik tirlerine

gore klinik durumun ve lezyonlarin agirlik derecelerinin dagilimi Tablo 18°de gdsterilmistir.

Cocuk yas grubundaki (<18 yas) hastalarin medikolegal degerlendirme sonuglarina
gore, sicak kati cisimlerle temas ve alev ile yanan ve basit tibbi midahale ile giderilebilir
nitelikte medikolegal degerlendirmesi yapilan olgularin orani sicak sivi ile yanan olgularin
oranindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yanik tirleri ile medikolegal
degerlendirme arasinda yapilan spearman korelasyon analizinde pozitif yonde, dusik

derecede ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulundu (r=-0.023, p=0.683, p<0.05)

Cocuk yas grubundaki hastalarin yanik turlerinin medikolegal degerlendirmesi Tablo
18’de gosterilmistir.
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Tablo 18: Yanik turlerine gére medikolegal degerlendirmelerinin dagilim

Medikolegal Degerlendirme

Basit tibbi

Basit tibbi

] ) Yasamsal
mudahale ile mudahale ile ) Toplam
S o Tehlike
giderilebilir giderilemez n (%)
n (%)
n (%) n (%)
Yanik Tum Tum Tum Tum
) <18yas <18yas <18yas <18yas
tard hastalar hastalar hastalar hastalar
Sicak
kati 24(82.8) | 12(70.6) | 5(17.2) 5(29.4) 0(0.0) | 0(0.0) 29(4.9) 17(5.3)
cisimlerle
Sicak sivi | 317(65.4) | 117(42.1) | 146(30.1) | 140(50.4) | 22(4.5) | 21(7.6) | 485(82.5) | 278(87.4)
Alev 51(68.9) | 11873.9) | 15(20.3) | 4(17.4) | 8(10.8) | 2(8.7) | 74(12.6) 23(7.2)
Toplam | 392(66.7) | 146(45.9) | 166(28.2) | 149(46.9) | 30(5.1) | 23(7.2) | 588(100.0) | 318(100.0)

Tim hastalar: Ki-kare:11.322, p:0.023
<18 yas: p:0.006, Ki-kare: 14.500

Hastalarin 9’lar kuralina gore yanan vicut bolgeleri medikolegal degerlendirmeleri

incelendiginde; mikst tipte yaniklarin medikolegal degerlendirmede daha agir lezyonlar

olusturdugu gozlendi. Dokuzlar kuralina gore etkilenen vicut bdlgelerinin medikolegal

degerlendirmesi Tablo 19’da gosterilmistir.
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Tablo 19:

degerlendirilmesinin dagilimu.

Dokuzlar kurahna goére etkilenen vicut bolgelerinin medikolegal

Medikolegal degerlendirme

Basit tibbi Basit tibbi

midahale ile | mudahale ile Yasamsal tehlike | Toplam

giderilebilir | giderilemez

n (%) n (%) n (%) n (%o)

Bas 42 (91.1) 3(6.7) 0 (0.0) 45 (100.0)
Gogus 18 (81.8) 4 (18.2) 0 (0.0 22 (100.0)
Sirt 5(83.3) 1(16.7) 0 (0.0) 6 (100.0)
Genital 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
Ust Ekstremite 144 (88.9) 18 (11.1) 0 (0.0) 162 (100.0)
Alt Ekstremite 96 (79.3) 23 (19.0) 2(1.7) 121 (100.0)
Mikst 87 (37.7) 117 (50.6) 28 (11.7) 231 (100.0)

Hastalarin dokuzlar kuralina gére yanan vicut bolgeleri ABA’nin Yanik Merkezi Sevk

Kriterlerine gore sevk edilip edilmemesi incelendiginde; 180 (%30.6) mikst tipte yanik

hastasinin sevk edilmesinin Onerildigi, 121 (%20.5) st ekstremite yanik hastasinin sevk

edilmesinin onerildigi, 68 (%11.5) alt ekstremite yanik hastasmin sevk edilmesinin 6nerildigi,

bas bdlgesi yanan 45 (%7.6) hastanin tamamnin sevk edilmesinin 6nerildigi gézlendi.

Hastalarin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde belirtilen 6zellikli bolgelerinin

medikolegal degerlendirme sonuglarina gore dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Medikolegal degerlendirmelerin 6zellikli viicut bolgelerine gére dagilim

Medikolegal Degerlendirme
Basit tibbi Basit tibbi
. o ) ) Yasamsal
Ozellikli midahale ile mudahale ile ) Toplam n (%)
. L o tehlike n (%)
bolge giderilebilirn (%) | giderilemez n (%)
Yiz 65 (58.0) 37 (33.0) 10 (8.9) 112 (100.0)
El 112 (83.0) 22 (16.3) 1(0.7) 135 (100.0)
Genital 5 (50.0) 4 (40.0) 1(10.0) 10 (100.0)
Ayak 53 (72.6) 17 (23.3) 3(4.0) 73 (100.0)
Mikst 20 (43.5) 20 (43.5) 6 (13.0) 46(100.0)
Yok 137 (64.6) 66 (31.3) 9(4.2) 212(100.0)

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi onerilen hastalarin,
medikolegal degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Farkin hangi
analizinde”
basit tibbi

gruptan kaynaklandigimi bulmak icin yapilan “Bonferroni medikolegal

degerlendirmede yasamsal tehlike niteligindeki lezyonlarin, mudahale ile
giderilemeyecek nitelikteki ve basit tibbi midahale ile giderilebilir niteligindeki lezyonlardan,
basit tibbi midahale ile giderilemeyecek nitelikteki lezyonlarin, basit tibbi midahale ile
giderilebilecek nitelikteki lezyonlarin hastanede yatis surelerinin ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevki dnerilmeyen hastalarin medikolegal
degerlendirmelerinde; basit tibbi midahale ile giderilemeyen nitelikteki lezyonlarin hastanede
yatis slresinin ortalamasi, basit tibbi mudahale ile giderilebilir nitelikteki lezyonlarin
hastanede yatig suresi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ABA
Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilmeyen olgular icinde medikolegal
degerlendirmesi yapildiginda yasamsal tehlikesi olan hasta gorilmedi.

Merkezi

ABA  Yanik Sevk

degerlendirmelerinin ve hastanede yatis surelerinin ortalamalarinin dagilimi Tablo 21’de

Hastalarin Kriterlerine gore  medikolegal

gosterilmistir.
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Tablo 21: Olgularin ABA’nin Yamk Merkezi Sevk Kiriterlerine gore medikolegal

degerlendirmelerinin ve hastanede yatis sirelerinin ortalamalarimin dagilimm

Medikolegal Yatis gunu
) n % Ort. £ SS
degerlendirme
Enaz |Encok
Hafif 258 43.9 0.79 £ 3.03 0 36
Sevk edilmesi
Orta 126 21.4 9.48 + 7.12 0 42
onerilen i 0.001
Yasamsal tehlike | 30 5.1 21.3+ 17.27 0 73
Toplam 414 70.4 493 + 8.86 0 73
Hafif 134 22.8 0.78 £ 2.62 0 17
Sevk edilmesi Orta 40 6.8 7.65+ 5.89 0 21
0.001
onerilmeyen | Yasamsal tehlike 0 0 0+0 0 0
Toplam 174 29.6 2.36 £ 4.63 0 21
Hafif 392 66.7 0.79+ 2.89 0 36
Orta 166 28.2 9.04 £ 6.87 0 42
Toplam i 0.001
Yasamsal tehlike | 30 5.1 21.3+ 17.27 0 73
Toplam 588 100 4,17 + 7.93 0 73

Hafif: Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlgude hafif nitelikte lezyonlar ve klinik durum

Orta: Basit tibbi midahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlar ve klinik durum

ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilen 18 yasin
altinda yanik nedeni ile basvuran olgular 232 (%73.0) iken, 65 yas ustundeki olgular 13
(%76.5) olarak gozlendi. 18 yas altindakilerden 86 (%27.0)’smnin, 65 yas Ustlindeki

olgulardan 4 (%23.5)’uniin sevk edilmesinin dnerilmedigi gozlendi.

18 yas alt1 olgularda ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi
Onerilen hastalarin medikolegal degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlaml: olarak fark
bulundu. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan “Bonferroni analizinde”
medikolegal degerlendirmede yasamsal tehlike olarak degerlendirilen lezyonlardaki yatis
streleri ortalamalari, basit tibbi midahale ile giderilemeyecek ve giderilebilecek nitelikteki

lezyonlardan fazlaydi. Basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikteki lezyonlarin yatis
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streleri ortalamalar1 basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikteki lezyonlardan da

fazlaydi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilen 5 yasin altinda
olgular 169 (%72.5) iken, 15 yas altinda 220 (%73.1) olgu oldugu go0zlendi. 5 yas
altindakilerden 64 (%27.5)’tnun, 15 yas altindaki olgulardan 81 (%26.9)’inin sevk
edilmesinin onerilmedigi goruldid. Medikolegal degerlendirmesi yapilan gruplar arasinda
ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi onerilen olgularin yatis
surelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak fark bulundu (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak igin yapilan “Bonferroni analizinde”
medikolegal degerlendirmede yasamsal tehlike olarak degerlendirilen lezyonlardaki yatis
streleri ortalamalari, basit tibbi midahale ile giderilemeyecek ve giderilebilecek nitelikteki
lezyonlardan fazlaydi. Basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikteki lezyonlarin yatis
streleri ortalamalar1 basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikteki lezyonlardan da
fazlaydi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ABA Yanik Merkezi Sevk
Kriterlerine gore sevki Onerilmeyen hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde basit tibbi
mudahale ile giderilemeyen nitelikteki lezyonlarin hastanede yatis suresinin ortalamasi, basit
tibbi midahale ile giderilebilir nitelikteki lezyonlarin hastanede yatis suresi ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05). ABA Yanik Merkezi Sevk
Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilmeyen olgular iginde medikolegal degerlendirmesi

yapildiginda yasamsal tehlikesi olan hasta gortlmedi.

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevki dnerilmeyen hastalarin medikolegal
degerlendirmelerinde basit tibbi midahale ile giderilemeyen nitelikteki lezyonlarin hastanede
yatis slresinin ortalamasi, basit tibbi mudahale ile giderilebilir nitelikteki lezyonlarin
hastanede yatig suresi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ABA
Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilmeyen olgular icinde medikolegal

degerlendirmesi yapildiginda yasamsal tehlikesi olan hasta gorilmedi.
65 yas Ustll olgularin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi

Onerilen hastalarin medikolegal degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlaml:i olarak fark

g6zlenmedi (p>0.05).
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ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine ve medikolegal degerlendirmeye gore 18 yas

alt1 ve 65 yas Ustl olgularin yatis streleri ortalama dagilimi Tablo 22°de gdsterilmistir.

Tablo 22: ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinin medikolegal degerlendirmeye gore 18

yas alt1 - 65 yas UstU olgulann hastanede yatis sturelerinin ortalamalarmin dagilimi

Medikolegal 18 yas alti 65 yas Ustl
degerlendirme | n % Ort. £ SS n | % Ort. £ SS
Sevk Hafif 97 | 30.5 139+ 289 | 11 |64.7 0+x0
edilmesi Orta 112| 35.2 9.79+ 7.22 1|59 8+ 0
onerilen | Yasamsal tehlike | 23 | 7.2 | 1991+ 1423 | 1 | 5.9 14+ 0
Toplam 232| 73 728+ 9.02 | 13 | 76.5 1.69+ 431
Hafif 49 | 154 2.06 £ 4.01 4 | 235 0+ 0
Sevk
Orta 37 | 11.6 8.03+ 5.84 0 0 0
edilmesi _
_ Yasamsal tehlike | 0 0 0 0 0 0
onerilmeyen
Toplam 86 | 27 4.63 = 5.69 4 1235 0+£0

Hafif: Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlgude hafif nitelikte lezyonlar ve klinik durum
Orta: Basit tibbi midahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlar ve klinik durum

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilen olgularin
medikolegal degerlendirmesi yapildiginda; yasamsal tehlike niteligindeki lezyonlarin, basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek ve giderilemeyecek niteligindeki lezyonlardan istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

On sekiz yas altindaki 318 olgudan ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk
edilmesi Onerilen olgularin medikolegal degerlendirmesi yapildiginda; yasamsal tehlike
niteligindeki lezyonlarin, basit tibbi midahale ile giderilebilecek ve giderilemeyecek
niteligindeki lezyonlardan istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p<0.05).

Bes yas altindaki 233 olgudan ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk
edilmesi Onerilen olgularin medikolegal degerlendirmesi yapildiginda; yasamsal tehlike
niteligindeki lezyonlarin, basit tibbi midahale ile giderilebilecek ve giderilemeyecek
niteligindeki lezyonlardan istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p<0.05).
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65 yas Ustlindeki 17 olgunun ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gére gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Calismamiza alinan tiim olgularin yanik tirlerinin medikolegal degerlendirme ve ABA
Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilme durumuna gore incelendiginde; sicak kati
cisimler ile temas ve alev ile yanan olgularda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05). Sicak sivilar ile yanan olgularda ise; yasamsal tehlike niteligindeki
lezyonlarin ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi onerilen olgularin
orani, basit tibbi midahale ile giderilemeyecek ve giderilebilecek niteligindeki lezyonlarda

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

On sekiz yas alt1 olgularin yanik turlerinin medikolegal degerlendirme ve ABA Yanik
Merkezi sevk kriterlerine gore sevk edilme durumuna gore incelendiginde; sicak kati cisimler
ile temas ve alev ile yanan olgularda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Sicak siwvilar ile yanan olgularda ise; yasamsal tehlike niteligindeki lezyonlarin
ABA Yanik Merkezi sevk kriterlerine gore sevk edilmesi dnerilen olgularin orani, basit tibbi
miudahale ile giderilemeyecek ve giderilebilecek niteligindeki lezyonlarda istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05).

Bes yas alti1 olgularin yanik tdrlerinin medikolegal degerlendirme ve ABA Yanik
Merkezi sevk kriterlerine gore sevk edilme durumuna goére incelendiginde; sicak kati cisimler
ile temas ve alev ile yanan olgularda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Sicak siwvilar ile yanan olgularda ise; yasamsal tehlike niteligindeki lezyonlarin
ABA Yanik Merkezi sevk kriterlerine gore sevk edilmesi 6nerilen olgularin orani, basit tibbi
mudahale ile giderilemeyecek ve giderilebilecek niteligindeki lezyonlarda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05).
Tlm hastalarin, < 5 yas, <18 yas ve > 65 yas grubundaki hastalarin ABA Yanik

Merkezi Sevk Kiriterlerine goére medikolegal degerlendirmenin dagilimi Tablo 23’de

gosterilmistir.
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Tablo 23: Tum hastalarnn, < 5 yas, <18 yas, ve > 65 yas grubundaki hastalarin ABA

Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore medikolegal degerlendirmenin dagilim

Medikolegal | TUum Hastalar*| <5 yas** <18 yas*** | > 65 yag****
degerlendirme n % n % n % n %

Sevk Hafif 134(34.2) 27 (34.6) 49 (33.6) 4 (26.7)
edilmesi Orta 40(24.1) 37 (27.8) 37 (24.8) 0 (0.0)
onerilmeyen | Yasamsal tehlike 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0)
Toplam 174(29.6) 64 (27.5) 86 (27.0) 4 (23.5)

Hafif 258(65.8) 51 (65.4) 97 (66.4) 11 (73.3)

S_er _ Orta 126 (75.9) 96 (72.2) 112 (75.2) 1 (100.0)

Z:::I:\I Yasamsal tehlike 30 (100.0) 22 (100.0) 23 (100.0) 1 (100.0)

Toplam 414 (70.4) 169 (72.5) 232 (73.0) 13 (76.5)

Hafif 392 (66.7) 78 (33.5) 146 (45.9) 15 (88.2)
Toplam Orta 166 (28.2) 133 (57.1) 149 (46.9) 1(5.9)
Yasamsal tehlike 30 (5.1) 22 (9.4) 23 (7.2) 1(5.9)

Toplam 588 (100.0) 233 (100.0) | 318(100.0) 17 (100.0)

Hafif: Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlgude hafif nitelikte lezyonlar ve klinik durum

Orta: Basit tibbi midahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlar ve klinik durum

*T0m Hastalar: (p: 0.001, Ki-Kare: 8.203)
**< 5 yas: (p: 0.001, Ki-Kare: 10.340)
***< 18 yas: (p: 0.002, Ki-Kare: 12.039)
****> 65 yas: (p: 0.706, Ki-Kare: 0.706)
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5. TARTISMA

Ulkemizde, yanikh hastalarin medikolegal yénden degerlendirmesinde sorunlar
yasandig1 bilinmektedir. Bu sorunlar icinde medikolegal degerlendirmelerde klinik durumun
agirhik derecesi belirlenirken sadece hastanin yanik derinliginin - yanik alaninin kullanilmasi
ve yas Kkriteri olarak 5 yas sinirinin belirtilmesi yer almaktadir. Bilindigi gibi yanikli hastalarin
morbidite ve mortalitelerini etkileyen faktorler arasinda, yanmik hastasinin yasi, yamgin
etkiledigi vucut yiizey alani, derecesi, vicut bolgesi, yamgin tir(, hastanin eslik eden kronik
hastaliklari, yanik swrasinda eslik eden diger travmalarin varligi oldugu kaynaklarda

belirtilmektedir.

Calismamizda Izmir’de t¢ farkli merkeze bagvurmus olan yamkli hastalarin tibbi
kayitlarindan elde edilen bilgiler ve kaynaklar isiginda cinsiyet ve yas gruplariyla yanik
tarlerinin dagilimimi ve etkilenen vicut bolgelerinin dagilimmni karsilastirdik. Calismamizda
erigkin, geriatrik ve cocuk yas gruplarmi Ozellikleri nedeniyle ayri bashiklar altinda
inceleyerek tartistik. Medikolegal degerlendirmelerde kullanilan 5 yas sinirini, ¢ocukluk ¢agi
smir1 olan 18 yas sinirmi ve geriatrik yas sinir1 olarak belirtilen 65 yas smirin1 dikkate alarak
tartismay1 yarattik. Yaniktan etkilenen vicut ylzey alani, yanik derecesi ve 0zellikli bolge
yaniklarmi, yas, cinsiyet, yanik merkezi sevk kriterleri ve medikolegal degerlendirme

kriterleri baslig altinda inceledik.

5.1. Cinsiyet ve yas gruplan
Calismamiza alinan 588 hastanin (%53.4) erkek, (%46.6) kadin oldugu ve erkeklerin
kadinlardan fazla olmasinin kaynaklarla uyumlu oldugu gézlendi [16, 20, 70-75].

Calismamizda hastalarin %39.6’smin bes yas altinda, %54.1’inin on sekiz yas altinda
oldugu gozlendi. Erken yaslarda dengeli olan erkek-kadin dagilimmin ergenlik yas grubunda
erkekler lehine degistigi aktarilmaktadir. Haik ve ark.’larinin [76] yapmis oldugu ¢alismada
hastalarinin %37.0’sinin bes yas altinda %56.9’unun on sekiz yas altinda oldugunu, Tung
ark.'larmin [27] yaptig1 ¢alismada hastalarmin %33.4’Uniin on sekiz yas altinda oldugunu,
Lari ve ark.'larinin [77] yaptig1 ¢alismada hastalarinin %24.5’inin bes yas altinda oldugunu,

Akerlund ve ark.'larmin [16] yapmis oldugu calismada hastalarmin %27.0°sinin bes yas
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altinda oldugunu, Gurfinkel ark.larmin [70] yapmis oldugu calismada hastalarmin
%53.6’smin bes yas altinda oldugunu belirtmistir. Coruh ve ark.'larmin [71] yapmis oldugu
caligmada bes yas alt1 hastalarinin %60.0 oldugu bildirilmektedir. Sakallioglu ve ark.'larmin
[78] yapmis oldugu calismada ise hastalarinin %35.5%inin on sekiz yas altinda oldugu
bildirilmistir. 317 hastanin retrospektif incelendigi tilkemizde yapilan bir diger ¢alismada ise
20 yas altindaki hastalarin toplam yanikli olgularin yaridan fazlasmi olusturdugu, 5 yas
altindaki hastalarin ise %34’ inl olusturdugu bildirilmektedir [72].

Calismamizdaki ¢ocuk sayis1 (n=318) kaynaklarla uyumlu gibi goriunse de ¢alismaya
dahil edilen ¢ocuk olgularin ¢ogunlugunu sadece ¢ocuk hastalara hizmet verilen saglik
biriminden elde edilen verilerin olusturdugu (n=215) dikkate alinmalidir. Ayrica kaynaklarda
tim yas gruplarinin yanik merkezleri gibi tek birime basvurdugu ve oranlarin da bu
birimlerden alindig1 gozlenmektedir. Cocuk hastalara hizmet veren saglik birimi disarida
birakildiginda her yas grubundaki 373 hastanin basvuru yaptigi ve bunlarin 103’tnin (%27)
cocuk yas grubunda oldugu ve bulgunun kaynaklarda belirtilenler oranlardan dusik oldugu

gozlendi.

Yanik nedeni ile tibbi merkeze basvurmus olan cocuk hastalarin gocuk istismari
yonunin de unutulmamas: gereklidir. Yanik yaralanmalarinin c¢ocuk ihmali olgularinin
yaklasik %10'unu olusturdugu ve hastaneye basvuran ¢ocuk yanik olgularinin da yaklasik
%10'unun ¢ocuk ihmali ya da istismari sonucunda gelistigi belirtilmektedir [79]. Kaynaklarda
kasit ve thmal sonucu olusan yanik ¢cocuk kurbanlarinin hemen hepsi 10 yasin altindadir ve
Ozellikle 2 yasin altinda oldugu belirtilmektedir [79]. En fazla yamgin gozlendigi 2-3 yas
grubunda ebeveynlerin dikkatsizliklerinin 6nemli 6lglde rol oynadigi kabul edilmektedir [24,
80, 81].

Cocuklarda fiziksel istismara bagh yanik olgularinin bulgulari; el — ayakta, sirtta ve
kalcada sigara yaniklari, elde sicak suya batirma yanig: eldiven tarzinda, viicudun herhangi
bir yerinde bir alete benzer yanik tipleri olabilecegi belirtilmektedir [82]. Calismamizda
inceledigimiz tibbi kayitlarda, ¢ocuk ihmali veya istismari yonunden adli olgu bildirimi

yapildigin1 gosteren veya bu konudaki bir slipheyi gosteren kayda rastlanmadi. 318 yanikh
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cocuk hastanin herhangi birinde gocuk istismar: veya ihmali yoninden hekimler tarafindan

dikkate ahnmamasi dikkat cekicidir.

Calismamizda yash hastalarin (altmis bes yas Ustu) orant %3.06 olarak bulundu.
Maghsoudi ve ark.'larimin [83] yapmis oldugu calismada hastalarmin %3.8’inin 65 yas
ustiinde oldugu, Yin ve ark.'larmin [84] yirlttigu calismada, 60 yas Ustlindeki hastalarmin
oraninin %3.76 oldugu, Coruh ve ark.'larinin [71] yaptig1 ¢alismada 65 yas Ustli hastalarmin
oranmin %3.5 oldugu belirtilmektedir.

5.2. Yanik turleri

Kisilerin gunlik yasamlarindaki degisiklikler ve kiltirel Ozellikler yanik tdrlerini
etkilemektedir. Ornegin sehir sebeke sularinda, sicak su derecelerinin standardize olmadig:
tilkelerde sicak su ile yaniklarin sik oldugu bilinmektedir. Ulkemizde kulttrel nedenlerle cay
ve veya cay suyuna bagli olarak yanik olaylarinin da sik oldugu belirtilmektedir [20, 81].
Japonya da banyo kilturinde ise cocuklarin sicak su ile yaptirilmas: sonucunda c¢ocuk
yaniklarmin biyuk bir kismmin banyoda oldugu, Japon halkinin derin banyo kuvetlerini

kullanmalar1 nedeni ile erigkinlerde de sicak su yaniklarinin oldugu belirtilmektedir [85].

Ulkemizde, merkezi enerji sisteminin yetersiz oldugu yerlerde yemek pisirme
isleminin yapildig1 yerlerin yere yakin olmas: nedeniyle cocuklarda haslanma yaniklariyla
karsilasilabilmektedir. Alev yaniklari da en sik 8-15 yas grubunda yakict maddelerle oynayan
cocuklarda olustugu da aktarilmaktadir [80]. Yine tlkemizde bazi bdlgelerde, kirsal alanda
ekmek pisirmede kullanilan tandir ocaklarda yirimeye yeni baslayan cocuklar icin alev

yamgi tehdidi olusturmaktadir [80].

Yerli ve yabanci kaynaklarla uyumlu olarak ¢aligmamiza alinan tim yas grubundaki
hastalarin %82.5%inin ilk sirada sicak sivilarla yanik lezyonlari oldugu gorildi (tablo 5).
Erigkin yas grubunda ve gen¢ ergen yas grubunda yanik tirl olarak en sik sicak sivi
yaniklarina rastlanmasmin kaynaklarla uyumlu oldugu gozlendi. Kaynaklarda sicak sivilar ile
yanmanin en sik yanik turt oldugu ve bu oranin %35.0-%93.2 arasinda oldugu gozlendi [18-
20, 27, 70, 72, 76, 86-90]. Ancak hastalarin yasadig1 ve yanik olayinin gerceklestigi yerlere

ait verilere ulasilamadigindan bu konuda bir degerlendirme yapilamadi.
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Calismamizda cocuk yas grubundaki 318 hastanin %87.4°(nun sicak sivilarla ile
yandigi, %7.2°sinin alev ile yandigi, %5.3’nun sicak kati cisimler ile temas sonucu yandigi
gOzlendi (Tablo 9). Calismamizda, cocukluk yas grubundaki hastalar iginde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla sicak sivilarla temas sonucu yandigi gozlendi. Sakallioglu ve
ark.'larmin [78] yaptigi calismada da on sekiz yas altindaki hastalarinin %85.7°sinin sicak
swvilar ile yandigini bildirilmistir. Benzer kaynaklarda, cocukluk ¢aginda sicak sivilarla olusan
yaniklarin en sik gortlen yanik tird oldugu, sicak kati cisimle olusan kaza dis1 yaniklarin kaza

ile olusan yaniklardan ayirt etmenin gii¢ oldugu belirtilmektedir [79].

Calismamizda bes yas altindaki hastalarin tamamina yakminin (%93.1) sicak sivilarla
yandig1 goruldu. Yildirim ve ark.’larinin [19] yaptig1 cahismada %90.0, Balseven-Odabasi ve
ark.'larmin [24] yaptigi calismada %92.0, Kocatlrk ve ark.'larinin [72] yaptigi calismada %
90.0, Gundlz ve ark.'larmin [91] yaptig1 calismada 5 yas altinda ilk sirada sicak sivilar ile
yanmayla karsilasildig: bildirilmektedir. Harrison ve ark.'larinin [92] yaptigi ¢calisma tim yas
gruplarinda sicak sivilarla yanik ilk sirada oldugu belirtilmektedir. Anlatic1 ve ark.'larmin [81]
yanik merkezinde 1083 hastay: inceledikleri ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda en sik sicak sivilarla
(su, yag ve sut) yaniklara rastlandigini ve olayin ¢cogunlukla evde gectigi, Xin ve ark.'larinin
[93] 15 yas altinda 1494 hastay:r inceledikleri calismada alti yas altindaki hastalarinin
%75.9’unun ev kazalari sonucu ve %75.0’inin sicak sivilar ile yandigini, hastalarin yandiklari
sirada %63.4’Unun evde yalniz oldugu, %24.6’sinin yaninda da aile bireylerinden birinin
oldugu bildirilmektedir. Cocukluk ¢ag: travmalarinda ev kazalar1 ve bu kazalar iginde ilk
siralarda yer alan yaniklar, kugik cocuklarda daha sikhkla sicak su ile haslanma, yas

blyudukee alev ve elektrik yaniklar: bigciminde gortulmektedir [94].

15802 yanikl ¢ocuk hastalarda ¢ocuk istismari ve ihmali suphesinin mortaliteye ve
hastanedeki yatis sureleri Uzerine olan etkisinin incelendigi bir arastirmada, mortalite ve
hastanede yatis strelerinin gocuk istismar1 olgularinda arttigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada
pediatrik olgu basvurusunu yanik merkezine sevk edildigi, cocuk istismari gozlenen hastalarin
yasinin 2-4 yas arasinda sikhikla oldugu, % 9-13 vicut yizey alanin etkilendigi ve yarisindan
fazlasinda yanik tirinin haslanma oldugu bildirilmistir [95]. Xin ve ark.'larinin [93] 15 yas
alt: cocuklarda yapmis oldugu ¢calismada hastalarin %84.3’lniin sicak sivilarla yanma oldugu,

Coruh ve ark.'larmin [71] yapmis oldugu calismada 15 yas alti hastalarda hastalarmin
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%75.8’inin sicak sivilarla, %14.4’unln alev ile yandig: belirtilmektedir. 239 ¢ocuk hastanin
incelendigi bir calismada yanik olaymin en ¢ok evde ve mutfakta gerceklestigi
bildirilmektedir. Mutfak gocuklarin siklikla zaman gegirmedikleri yer olmasina ragmen st
ekstremite yaniklar1 sik gorulmektedir [96]. Calismamizda; olayin gergeklestigi yerlerle ilgili,
olayin olus sirasinda ¢ocuklarin yaninda aile bireylerinden hangilerinin oldugu ve yanigin
nasil meydana geldigi ile ilgili saglikli verilere ulasilamamistir. Bes altindaki hastalarin sicak

swvilar ile yanmalarmin aile bireylerinin ihmali ve dikkatsiz davranis icinde olmasi olasidir.

Yasl hastalarimizin (65 yas Uzeri) yanik tdrleri incelendiginde; %55.6°s1 sicak sivi
yaniklari, % 44.4’unun alev yaniklari oldugu gorildi. Hastalarin “9”lar kuralina gore yandigi
vucut bolgeleri incelendiginde; %33.3’Unln Ust ekstremite yanig: ve birden fazla bolge yamgi
oldugu, %22.2’sinin alt ekstremitede yanik olustugu gozlendi. Maghsoudi ve ark.'larinin [83]
yapmis oldugu 65 yas Usti ¢calismada hastalarinin %64°tnun alevle %29.7’sisni sicak sivilarla
yandig1 belirtilmektedir. Cutillas ve ark.'larinin [97] 60 yas Usttinde yapmis oldugu calismada,
hastalarmin %521’inin alev ile yandigini, %37’sinin sicak cisimlerle temas sonucunda
yandigimi belirtmiglerdir. Yin ve ark.'larmin [84] 60 yas Ustlindeki hastalarla yaptigi
calismada, hastalarmin %52.7°sinin alev ile yandigini, %39.8’inini sicak sivilar ile yanma
oldugunu, Pham ve ark.'larmin [98] 65 yas Uzeri hastalarda yapmis oldugu calisma
hastalarinin en sik alev daha sonra sicak sivilar ile yanma oldugunu, Kobayashi ve ark.'larmin
[73] yapmis oldugu calisma hastalarinin %59.0’unun alev, %26.0’smnin sicak sivilar ile yanma
oldugunu belirtilmektedir. Geriatrik yas grubundaki hastalarin yasl ihmali/istismari yoninden
degerlendirmelerinde yanik tdrleri ve yanikli alanlarin yiizey alanlarinin da dikkate alinmasi

gerekmektedir.

5.3. Etkilenen vicut yuzey alam

Calismamizin yanan toplam vicut ylzey alanin ortalamasmin %6.06 =+ 6.40 oldugu,
hastalarin  %83.1’inin yanan toplam vucut alaninin %10’un altinda oldugu go6zlendi.
Calismamizda elde ettigimiz vicut yizey alanlari kaynaklarda belirtilenlerle uyumlu oldugu
gozlenmektedir. Kaynaklarda yanan toplam vicut yuzey alaninin %210’un altinda oldugu ve
bu oranmnin %46.9-78.3 arasinda oldugu gozlendi [18, 72, 74, 76, 88, 89, 99].
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5.4.  Yanklarin mevsimsel dagilimi

Calismamiza alinan hastalarin 148 (%25.2)’isin ilkbahar mevsiminde, 163
(%27.7)’Unin yaz mevsiminde, 125 (%21.3)’inin sonbahar mevsiminde, 152 (%25.9)’sinin
kis mevsiminde basvurdugu g6zlendi. Yanik tdrlerinin mevsimlere gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlaml: fark olmadig: goruldi (Tablo 8). Tarim ve ark.'larmin [100] yaptig1
caligmada, hastalarmin en fazla yaz mevsiminde yanmis oldugunu, Coruh ve ark.'larmin [71]
yaptig1 caligmada hastalarinin %28.4’tnin yaz mevsiminde yanmis oldugunu, Tung ve
ark.'larmin [27] yapmis oldugu calismada hastalarmin en fazla yaz mevsiminde yanmis
oldugunu belirtilmektedir. Yine ayni cahsmada yaniklarin daha fazla kis mevsiminde
gOzlenmesi beklenirken, yaz mevsiminde sik gdzlenmesinin nedeni yaz tatilli dolaysiyla

cocuklarin evde olmalarindan kaynaklandig: belirtilmektedir.

5.5.  Etkilenen vicut bolgeleri

Calismamizda en ¢ok etkilen vicut bolgelerinin dagilimmnin sirasiyla birden fazla
bolge (%39.3), Ust ekstremite (%27.6) ve alt ekstremite (%20.6) oldugu (Tablo 7) ve bu
sonucun kaynaklarla kismen uyumlu oldugu belirlendi. Da Silva ve ark.'larmin [17] yapmis
oldugu calismada hastalarin %22.7°sinin birden fazla vicut bolgesinde yanik oldugu,
%21.0’inde alt ekstremite yanik olustugu, %20.1’inde bas bolgesinde yanik oldugu
belirtilmektedir. Han ve ark.'larinin [74] yaptig1 ¢calismada hastalarin %74.3’inln birden fazla
bolgesinde yanik olustugu, %9.0’unda (st ekstremitelerde yanik olustugu, %8.6’sinda alt
ekstremite yanmik olustugu, Castana ve ark.'larmin [90] yaptig1 calismada hastalarinin
%52.4°0nun Ust ekstremitelerinde yanik olustugu ve %42.9 bas bdlgesinde yanik olustugu, Ho
ve ark.'larmin [89] yapmis oldugu calismada yanan vicut bdlgelerinin ilk Uclnin (st
ekstremite, alt ekstremite ve govde yaniklarmnin olusturdugu, Coruh ve ark.'larinin [71] yaptig:
caligma yanan vicut bolgelerinin ilk tGginun alt ekstremite, Gst ekstremite ve gévdenin oldugu

belirtilmektedir.

On sekiz yas altindaki hastalarin “9”lar kuralina goére yanan vicut bdlgeleri
incelendiginde; %50.0’sinin birden fazla bdlgede yanik olustugu, %19.5’inde alt ekstremite
yanik olustugu, %18.9’unun (st ekstremitesinde yanik olustugu go6zlendi. Glndiz ve
ark.'larmin [91] yaptig1 calismada hastalarmin %50.7’sinin alt ve st ekstremitelerinde yanik

olustugu, %26.8’inde gogls bdlgesinde yanik olustugu, %16.9’unda bas bdlgesinde yanik
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olustugu belirtilmektedir. Xin ve ark.'larmin [93] on bes yas alt1 cocuklarda yapmis oldugu
caligmada hastalarin %40.8’inin gogis bolgesinde, %37.9’unda bas-boyun bdlgesinde,
%37.8’inde alt ekstremitesinde yanik olustugu belirtilmektedir. Aytac ve ark.'larinin [80] on
bes yas altinda yaniklarin g¢ogunun Ust ekstremitede oldugu ve yanik ylzey alanlart
ortalamasinin %23 oldugu belirtilmektedir.

5.6.  Ozellikli bélge yam

Calismamiza alinan hastalarin 212 (%36.1)’sinde 6zellikli bolgesinde yanik olmadigi
376 (63.9)’sinda ise Gzellikli bolgede yanik oldugu goriildi. Ozellikli bélgesinde yanik olan
hastalar incelendiginde; her iki cinsiyette de en ¢cok olmak tzere 135 (%23.0)’inin el yanigi
oldugu, 112 (%19.0)’sinde yiz bolgesinde yanik oldugu, 73 (%12.4)’tnin ayak bdlgesinin
yandigi1 g0zlendi. (Tablo 17) Calismamiz Han ve ark.'larmin [74], Da Silva ve ark.'larinin [17]
yapmisg oldugu calismalar ile uyumlu oldugu gorildi. Coruh ve ark.'larmin [71] yaptigi
calismada el yaniklarinin %10.5, ayak yaniklarmi %5.6 oldugu g6zlendi. Calismamizda alev
ile temas sonucu yaniklarin en ok yiiz bolgesini etkiledigi belirlendi. Ozellikli bolge
yaniklarmin yanik merkezi sevk kriterlerinde de (ABA) sevk edilmesi 6nerilmektedir. Ancak
gOzden gegirilen kaynaklarin pek cogunda Ozellikli bdlge yaniklarin yerine verilerin

degerlendirmesi “9”lar kuralina gére yapilmis oldugu gozlendi.

5.7. Yats sureleri

Calismaya alinan hastalarin %58.2°si ayaktan tedavi edilirken, %48.8’i yatarak tedavi
edildigi gozlendi. Yatan hastalarin, yatis stresinin ortalamasi 10.66+£9.66 gun olarak bulundu.
Yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde iyilesme slrelerinin Onerildigi bir
arastirmada 149 yanikl hasta arasinda, 2. derece yaniklarin en uzun iyilesme sirelerine sahip
oldugu ve yaniktan etkilenen vicut yuzey alant %10’dan fazla olan 2-3. derece yanikli
hastalarin iyilesme slrelerinin bir aydan fazla oldugu belirtilmektedir [101]. Tung ve
ark.’ larmin [27] yaptig1 calismada yatis suresinin ortalamas: 16.44 gun oldugu, Lari ve
ark.'larmin [77] yaptig1 calismada yatis sdresinin ortalamasi 16.7 gun oldugu, Haik ve
ark.'larmin [76] yaptig1 calismada 13.7 gun oldugu, Akerlund ve ark.'larmin [16] yaptigi
caligmada 10.6 gin oldugu, belirtilmektedir. Yanik tlrlerine gore alev ile meydana gelen
yaniklarin en uzun sire yatis siiresine neden oldugu gozlendi. Kaynaklarda da 6zellikle alev

yamgi olan is kazalarmin uzun slreli hospitalizasyonlara ve sekellere neden oldugu

62



belirtilmektedir [20, 99]. Caligmamizda yanik olaylarinin is kazasina bagl olup olmadigi
konusunda saglikli bir veriye ulasilamadi. Calismamizdaki yatis strelerinin kaynaklara gore
g6zlenenden daha diisik olmasinin nedeninin ¢alismaya dahil ettigimiz merkezlerden sadece
birinin yanik merkezi 6zelligini tasiyor olmas: ve diger merkezlerin genelde tgiincu basamak
klinik durumu agir hastalara yanik merkezi hizmeti veren birimler olmasindan kaynaklandigi

distnulda.

5.8. Yanik dereceleri

Calismamiz yanik derecelerine gore incelendiginde; birinci derece yanigi olan 161
(%27.4), ikinci derece yanigi olan 312 (%53.1), uglincu derece yanigi olan 1 (%0.2), mikst tip
yamgi olan 114 (%19.4) hasta oldugu gozlendi (Tablo 6).

Arsoy ve ark.'larimin [101] yaptigi c¢alismada ikinci derece yaniklarinin tim
hastalarmin %75.8’i olusturdugu, ince ve ark.'larmin [75] yaptig1 calismada olgularmnin
85.2°sinde 1. ve 2. derece yanik, %14.9’unda 2. ve 3. derece yanik oldugu, Kocatirk ve
ark.'larmin [72] yaptigi ¢alismada olgularinin %77.82°inin 1. ve 2. derece yanik oldugu
bildirilmektedir.

Gurfinkel ve ark.'larmin [70] yaptigi calismada ikinci derece yaniklarinin tim

hastalarmin %88.1’i olusturdugu bildirilmektedir.

Adana’da Universite Hastanesi yanik merkezinde 1083 hastayla yiritilen calismada,
yanik derecelerinin cinsiyete gore dagilimin anlamli olmadig1 ancak kadinlarda daha fazla
vucut yuzey alaninin etkilendigi belirtilmektedir [81]. Calismamizla uyumlu olarak
cocuklarda daha dusuk bir ylizey alan1 ve daha dusuk Ggtinct derece sikligi ile karsilasildig:
bildirilmektedir [81].

Hastanelere yatarak tedavisi yapilan 46.611 hastanin incelendigi calisma % 49 ikinci
derece, 24%, Uclncu derece hastalarmin oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada kisilerin kendi
kendine zarar vermeleri sonucu gozlenen yaniklarin en ciddi yaniklar oldugu ve 1/3’lnin

Uclinct derece yaniklar oldugu, bu yaniklarda hastanede kalma stresinin kalma siresinin
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arttigr belirtilmektedir [92]. Calismamizda olay tirl ve nedenleriyle ilgili tibbi kayitlarda

verilere rastlanilmadigindan bu konuda degerlendirme yapilamamistir.

5.9. Yamk Merkezi Sevk Kriterleri Isiginda Degerlendirmeler
Yaniklarin agirhginin smiflandirmas: ile ilgili yabanci kaynaklar arastirildiginda,
klinik olarak, agirlik derecesini belirlemede, yanik derneklerinin kapsamli smiflamalart

oldugu dikkati cekmektedir.

Uluslar aras1 kilavuzlardan ABA’min ve Ingiliz Yanik Merkezi’'nin 6nerilerinde;
yanikli hastalarin prognozunu, morbiditesini ve tedavi sureclerini degerlendirirken yas
smirmin 12 veya 15 oldugu, geriatrik yas grubundaki hastalarin dikkate alindigi, 6zellikli
bolge yaniklarmin ve eslik eden kronik hastaliklarin da gozetildigi, buytk eklemleri iceren

yaniklarin dikkate alindigi1 gozlenmektedir [2].

Uluslararas: protokollerin onerileri 1siginda bulgularimizi Klinik durumun agirlik
dizeyinin belirlenmesine yonelik olarak yanik tdrleri, yas, cinsiyet, etkilenen vicut yizey

alant ve 6zellikli bolge yaniklar: Gizerinden degerlendirdik.

Calismamiza alinan 588 hastadan toplam 414 (%70.4)’Gnun ABA Yanik Merkezi
Sevk Kiriterlerine gore sevk edilmesinin onerildigi, 174 (%29.6)’uninde sevk edilmesin

Onerilmedigi bulundu.

Yanik turlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore incelendiginde; alev
ile temas sonucu etkilenen hastalarin % 93.2’sinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine
gore sevk edilmesi gerektigi ve bu oranin sicak kati cisimlerle temas ve sicak sivilar ile temas
sonucu etkilenen hastalardan daha fazla oldugu go6zlendi (Tablo 15). Kaynaklarda ise 18 yas
altindaki hastalarda ise daha ¢ok alev ve sicak kati cisimlerle temas sonucu yaniklarin bir Gst

merkeze sevk edilmesinin onerildigi belirlendi [22, 63]

Bas, gogus, sirt, genital bolge, Ust-alt ekstremite ve birden fazla etkilenen vicut

bolgeleri incelendiginde, kaynaklara uyumlu olarak etkilenen viicut bolgeleri iginde en ¢ok
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birden fazla viicut bolgesi yanan hastanin ve bas bolgesi yanan hastanin bir tst merkeze sevk
edilmesi gerektigi gozlendi [7, 38, 63, 74, 90, 95].

5.10. Medikolegal degerlendirmeler

Ulkemizde adli olgularin medikolegal degerlendirmelerinde olusturulan goriislere
yardimci olmak amaciyla kullaniimakta olan travma skorlar1 incelendiginde, yanikli hastalarin
medikolegal degerlendirmelerinin, agirhikli olarak 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinde
yapildig1 bilinmektedir. Yanik lezyonun agirliginin medikolegal olarak degerlendirilmesinde
“Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan
Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz” da yas
smirt 0lmaksizin, 2. derece yanik (% 20°ten fazla), 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla) ve 5
yas altinda 2. derece yanik (% 15’den fazla) yasamsal tehlike olarak degerlendirilmektedir.
Bu kilavuzun hazirlanmasinda, anatomik skorlama sistemlerinden olan Abbreviated Injury

Scale (Kisaltilmis Yaralanma Cetveli) temel olarak alinmistur.

Bu kilavuza gore; yanigin derinligi ve yuzey alan disinda, degerlendirmeye alinacak
parametre bulunmamaktadir. Kilavuzda yamgin trd, etkiledigi bolge ve yas 6zelliklerinin
ayrintili olarak ele alinmadig: gozlenmektedir. Yukarida belirtildigi gibi sadece yiizey alan:
ve derinligini iceren Kkriterler ile yanik olgularinda medikolegal goris olusturulmasi,
eksikliklere ve hatalara neden olmaktadir. Kilavuzda 1. ve 2. derece yaniklarin yuzey

alanlariyla ilgili verilen degerlerde sadece 5 yas sinirinin dikkate alindig: gozlenmektedir.

Yaniklarin agirhgmin siniflandirmasi ile ilgili olarak kaynaklar arastirildiginda, klinik
olarak, agirlik derecesini belirlemede, yanik derneklerinin kapsamli siniflamalari oldugu
dikkati cekmektedir [6, 7]. Konuyla ilgili termal yanikli hastalarin prognozunu ve
morbiditesini, tedavi sirecini degerlendiren uluslar arasi smiflamalar ve kilavuzlarda, yas
smirmin 12 veya 15 oldugu, geriatrik yas grubundaki hastalarin dikkate alindigi, 6zellikli
bolge yaniklarmin ve eslik eden kronik hastaliklarin da gozetildigi, buyuk eklemleri igeren
yaniklarin dikkate alindigi1 gozlenmektedir [6, 7, 22]. Medikolegal yonden degerlendirmelerde
kullandigimiz  kilavuzda ise yukarida bahsedilen etkenlerin hicbirinin yer almadig:

bilinmektedir [2]. Yanikli hastanin iyilesme siresi tamalandiktan sonra hastada olusabilecek

65



fonksiyon kayiplarmmin ve yanik skarlarimin da medikolegal degerlendirmesinin yapilmasi

gereklidir.

Cahismamizda hastalarin medikolegal degerlendirmelerine gore % 5’inde yasamsal
tehlikeye neden olabilecek nitelikte klinik bulguya rastlandigi ve bu oranin benzer
caligmalardan daha distk oldugu (%11.8-14) g0zlenmekle birlikte karsilastigimiz
kaynaklarda termal yanikli hastalarin disinda elektrik, kimyasal yanikl hastalarin da yer
aldig1 gozlendi [72, 75]

5.10.1. Yas gruplarmn, etkilenen vicut ytzey alanlarmin ve 6zellikli bolge yamklarmin

medikolegal degerlendirmeler tzerindeki etkisi

Ozellikli bolge yaniklarmin her yas grubunda ABA yanik merkezi sevk kriterlerine
gore bir st merkeze sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda, 6zellikli
bolge yanigi olan (ylz, el, ayak, perine) hastalarin 98 (%16.7)’inde sadece birinci derece
yanik oldugu go6zlendi. Bu hastalarin tamammin ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore
bir Ust merkeze sevk edilmesi gerekliydi. Eger bu hastalarin medikolegal yodnden
degerlendirilmesi yapilmis olsaydi su anda gecerli olan kriterlere gore hastalarin tamaminda
lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesi hafif (basit tibbi midahale ile giderilebilecek
Olclide hafif) olarak belirtilecekti.

Medikolegal yonden klinik durumun agirhk derecesi yasamsal tehlike olarak
degerlendirilen hastalarin tamami ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore bir Gst merkeze

sevk edilmesini dnerilmektedir.

Calismamizda 18 yas, 5 yas alti1 da dahil herhangi bir yas grubunda etkilen vicut
yuzey alant %20°de fazla olan birinci derece yanikli hastaya rastlanmadi. Bu nedenle
cocukluk yas grubundaki birinci derece yaniklarin vicut yizey alanlarina gére medikolegal

degerlendirme yapilamadi.
Bes yas Uzerinde, ikinci derece ve %10’dan daha az yanigi olan hastalar arasinda 58

(%68.2) olgunun ozellikli bolge yanigi oldugu ve ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore

bir st merkeze sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Eger bu hastalarin medikolegal
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yonden degerlendirilmesi yapilmis olsaydi su anda gegerli olan kilavuza gdre hastalarin
tamaminda lezyonlarin ve klinik durumun agirhik derecesi hafif (basit tibbi mudahale ile

giderilebilecek Olcude hafif) olarak belirtilecekti.

Bes yas altindaki ikinci derece ve %5’den daha az yamg: olan hastalar arasinda 52
(%75.4) olgunun 6zellikli bolge yanigi oldugu ve ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore
bir st merkeze sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Eger bu hastalarin medikolegal
yonden degerlendirilmesi yapilmis olsaydi su anda gegerli olan kilavuza gore hastalarin
tamaminda lezyonlarin ve klinik durumun agirhik derecesi hafif (basit tibbi mudahale ile

giderilebilecek Olcude hafif) olarak belirtilecekti.

Kaynaklarda belirtilen diger yas gruplar: icin de degerlendirme yapildiginda, 18 yas
altindaki ikinci derece ve %5’den daha az yanigi olan hastalar arasinda 68 (%73.1) olgunun
Ozellikli bolge yanigi oldugu ve ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore bir tst merkeze
sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Eger bu hastalarin medikolegal yodnden
degerlendirilmesi yapilmis olsaydi su anda gecerli olan kilavuza gore hastalarin tamaminda
lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesi hafif (basit tibbi midahale ile giderilebilecek

Olclide hafif) olarak belirtilecekti.

Kaynaklarda belirtilen diger yas gruplar: icin de degerlendirme yapildiginda, 18 yas
ustunde ikinci derece ve %10’dan daha az yanigi olan hastalar arasinda 38 (%67.9) olgunun
Ozellikli bolge yanigi oldugu ve ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore bir tst merkeze
sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Eger bu hastalarin medikolegal yonden
degerlendirilmesi yapilmis olsayd: su anda gecerli olan kilavuza gore hastalarin tamaminda
lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesi hafif (basit tibbi midahale ile giderilebilecek

Olclide hafif) olarak belirtilecekti.

65 yas usttinde ikinci derece ve %10’dan daha az yanigi olan hastalar arasinda 4 (%80)
olgunun o6zellikli bélge yanigi oldugu ve ABA Yanik Merkezi sevk Kriterlerine gore bir st
merkeze sevk edilmesi gerekli oldugu bildirilmektedir. Eger bu hastalarin medikolegal

yonden degerlendirilmesi yapilmis olsaydi su anda gegerli olan kilavuza gore hastalarin
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tamaminda lezyonlarin ve klinik durumun agirhik derecesi hafif (basit tibbi mudahale ile

giderilebilecek Olctde hafif) olarak belirtilecekti.

5.10.2. Yatis surelerinin ve iyilesme stirelerinin medikolegal degerlendirmeler Gizerinde
etkisi
65 yas Uzeri disindaki tim yas ve cinsiyet grubundaki hastalarda yatis surelerinin
etkilenen yanikl vicut yizey alaniyla birlikte korele olarak arttigi gozlendi. Kaynaklarda da
geriatrik yas grubu dahil yaniktan etkilenen viicut ylzey alanmin hospitalizasyon ve iyilesme
surelerini etkiledigi bilinmektedir [72, 83, 101]. Yatarak tedavi goren hastalarda
komplikasyon gelisme orani da % 12 olarak bildirilmektedir [72].

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilmesi Onerilen hastalarin
medikolegal degerlendirmelerinde yatis siureleri yoninden incelendiginde, sevk edilmesi
Onerilen hastalarin yatig sureleri 6nerilmeyenlerden daha fazla bulundu. Kaynaklarda da
hastalarin hospitalizasyon strelerinin sevk edilen hasta grubunda arttigi1 g6zlenmektedir [70,
74, 89, 90, 102]. Medikolegal degerlendirmelerde, yasamsal tehlike niteliginde lezyonlar
gOzlenen hastalardaki yatis stirelerinin ve orta diizeyde lezyonlar gézlenen hastalardaki yatis
strelerinin hafif olanlara gore fazla olarak belirlenmesi Glkemizde yanikli hastalarin adli tibbi
degerlendirmelerinde kullanilan kilavuzun bu yonden uluslar arasi protokollerden eksigi

olmadigini gostermektedir.

Sevk edilmesi onerilen cocuk ve geriatrik yas grubundaki hastalarin yatis sureleri
kaynaklarla uyumlu oldugu ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinin yas gruplarina gore yatis

sureleri ortalama dagilimi Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 24: ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinin yas gruplarina gore yatig sureleri

ortalamalarinin dagilimi

18 yas alt1 65 yas (st
n (%) Ort. £ SS n % Ort. £SS
Sevk edilmesi 6nerilen 232 (73) |7.28 = 9.02 13 (76.5) 169+ 431
Sevk edilmesi 6nerilmeyen 86 (27) |4.63+ 5.69 4 (23.5) 0+x0
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5.10.3. Yanik sekellerinin medikolegal degerlendirmeler tzerinde etkisi

Ozellikle eklemleri iceren 2. ve 3. derece yaniklarda hastalarda kontraktiirlerin ve
hareket kisithliklarmin izlenebilecegi bilinmektedir [72, 83]. 149 yanikli hastanin incelendigi
bir caligmada, yanik derecelerindeki artigla birlikte skar dokusu, pigmentasyon ve
kontraktirlerin de arttigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada 2. derece yanikli olgularin yarisina
yakminda fonksiyon kayiplar1 ve sekil bozukluklarinin gozlendigi bildirilmektedir [101].
Calismamizda gozden gecirilen tibbi kayitlarda yaniklara bagli gelisen hareket kisithliklarmin
ve organ kayiplarinin varligina rastlamadik.

Ayrica yiz (yuzin mimik kaslari, ¢igneme fonksiyonlari ve estetik gorinim) ve
genital bolge yaniklari da (Greme fonksiyon kaybi gibi) kalic1 fonksiyon kayiplari yoniinden
degerlendirmeye alinmalidir. Ancak bu konuda degerlendirme yapilabilecek herhangi bir
sekelle ilgili hasta takip notuna rastlanmamistir. Hastalarin 2009 yilinda basvurularinin
degerlendirmeye alinmas: ve 2010 yilina ait kayitlarin ¢alismaya dahil edilmemesinin bu

sonuca Yol acgtig1 distincesindeyiz.

5.10.4. Eslik eden diger hastahklarin ve travmalarin medikolegal degerlendirmeler

Uzerinde etkisi

Ozellikle geriatrik hastalarda, yamk oOncesi kardiovaskiiler hastaliklar, diabet ve
norolojik hastaliklarin varligiyla siklikla karsilasildigi bildirilmektedir [84]. Bu hastaliklarin
mortalite oranlarin1 arttirmadigi belirtilmekle birlikte multi organ yetmezligi, pulmoner
infeksiyonlar, solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar1 arttirdig1 vurgulanmaktadir [84, 95].
Hastalardaki yanik oncesi kronik hastaliklarin varhgmin yamga bagli komplikasyonlarin daha
stk gOzlenmesine neden olabilecegi bilinmekle birlikte yanik ylzdesinin prognoz icin esas
belirleyici oldugu belirtilmektedir [75]. Yanikli hastalarin eslik eden kronik hastaliklar1 (bes
yil iginde kardiak sinirliligi olanlar, diabet veya solunum sikintis1 olanlar, gebelik veya
immun stipresyonu olanlar, karaciger yetmezligi veya sirozu olanlar) ve yanik sirasinda esilk
eden diger yaralanmalar1 varhginda (penetran yaralamalari veya kemik kiriklar1) komplike
olarak kabul edilip bir tist merkeze sevk edilmesi ABA ve ingiliz Yanik Dernegi’nin (British
Burn Association) dnerileri arasinda yer almaktadir [7]. Calismamizda hastalarin kemik kirigi

gibi diger yaralanmalar1 ve kronik hastaliklariyla ilgili saglikli verilere ulasilamamistur.
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6. SONUC ve ONERILER

Travma skoru olarak yanikli hastalarin medikolegal yonden degerlendirmesinde
kullanilan Kisaltilmis Yaralanma Cetveli (Abbreviated Injury Scale =AlIS) kullanimda olan
kilavuzla uyumlu oldugu belirtilmekle birlikte ¢alismamizda kilavuzun uluslararas: protokol
olan yanik merkezi sevk kriterlerinde belirtilen ana basliklarla uyumlu olmadigi1 gozlenmistir.
Anatomik skorlama sistemlerinin yanikl: hastalarin klinik durumlarmin agirlik derecelerinin

belirlenmesinde tek basina kullanilmasinin guivenilir olmayacagi dustincesindeyiz.

ABA Yanik Merkezi Sevk Kriterleri, medikolegal yonden gorus olusturabilmek icin
hastalara uyarlandiginda, basit tibbi midahale ile giderilemeyecek lezyonlarin ve yasamsal
tehlike yaratan lezyonlarin ayriminda yeterli olmayacag: bilinmektedir. Bu nedenle de TCK
da belirtilen smiflamaya uygun olarak hastalardaki yanik lezyonlarmin ve klinik durumunun
agirlik derecesinin belirlenmesinde ABA Yanik Merkezi Sevk Kiriterlerinin yani sira

fizyolojik skorlama sistemlerinin de dikkate alinmas1 gerektigi diisincesindeyiz.

Yanikli hastalarin eslik eden kronik hastaliklariyla ilgili tibbi kayitlarda yeterli bilgiye
ulasilamamistir.  Ancak medikolegal degerlendirmelerde bu bilgilerinde uluslar arasi
protokollerde belirtildigi gibi yer bulmasmin uygun olacagi yonindeki gorlslere

katilmaktayiz.

Yanik Merkezi Sevk Kriterleri ve fizyolojik skorlama sistemler Uzerinden kriterler
gelistirerek uygulamaya gecirilmesinin, yanikl hastalarin medikolegal degerlendirmesi icin

kullanilan kilavuzdan daha kapsaml: ve giivenilir olacag: dustincesindeyiz.

Su anda kullanilmakta olan kilavuzda 1. derece yaniklarda; 5 yas altinda viicut yuzey
alant i¢cin %20 smir1 klinik durumun hafif veya orta diizeyde olup olmadigini belirlemektedir.
Calismamizda etkilenen toplam viicut yuzey alanlar1 % 20’den az 18 yas ve 12 yas altindaki
hastalarla 5 yas altindaki hastalarin yanik sonrasi hastanede yatis sireleri, ABA yanik
Merkezi Sevk Kriterlerine gore sevk edilip edilmeme durumu, yaniktan etkilenen toplam

vicut yizey alanlari ve vicut bolgeleri karsilastirildiginda anlaml: bir farka rastlanmamistur.
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Ayrica Ozellikli bolge yaniklarmin da her yas grubunda yanik merkezine sevk edilmesi
gerektigi de bilinmektedir.

Kilavuza gore 2. derece yaniklarda ise; 5 yas altinda vicut yizey alani igin % 5 simir1
klinik durumun hafif veya orta dizeyde olup olmadigini belirlemektedir. Caligmamizda
etkilenen toplam viicut yiizey alanlar1 % 5’den az 18 yas ve 15 yas altindaki hastalarla 5 yas
altindaki hastalarin yanik sonrasi hastanede yatis sureleri, ABA Yanik Merkezine Sevk
Kriterlerine gore sevk edilip edilmeme durumu, yaniktan etkilenen toplam vicut yizey

alanlar1 ve vicut bolgeleri karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmamastir.

Adli Olgu; “Bireyin biyopsikososyal sagliginin bozulmasinda ya da 6ltiminde, baska
bir birey ya da kurumun tedbirsiz, dikkatsiz, ihmali davranisi ya da kasitl: eyleminin sorumlu
tutuldugu veya suphesinin oldugu durumlardwr”. Yaniklar da adli olgu tanimi iginde yer
almaktadir ve adli olgu bildirim yikamluligu saghk cahsanlarmin yasal sorumluluklar:
arasinda yer almaktadir (TCK 280. Md.). Calismamizda inceledigimiz tibbi kayitlarda adli
olgu olarak herhangi bir bildirimin yapildigini belirten veriye rastlanmamistir. Bu sonug¢ ilk
bakista adli olgu bildiriminin yanikli olgularin tamaminda yapilmadig: izlenimini
vermektedir. Ancak sozel olarak adli olgu bildirimi yapilan olgularin oldugu ve bunun
kayitlara yansimamis olabilecegi de goz 6nlinde bulundurulmalidir. Adli olgu bildirimi s6zli

iletisim araclar1 ile de yapilacaksa tutanak tutulmali ve bu kayitlarda yer almalidir.

Bu bilgiler 1s1g1nda;

1. Yanikhh hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde Kklinik durumun agirhik
derecesinin belirlenmesinde su anda var olan yas smirmin (5 yas) yerine ¢ocukluk
¢ag1 yanik olaylarinin ve yaralanmalarmin etkilerini dikkate alan uluslar arasi
protokollerde de belirtilen yas sinirlarina uygun dizenlemeler yapilmas: gerektigi
Onermekteyiz. Bu sinirlar, calismamizda da inceledigimiz 0-5 yas arahig: ve 6-15
yas arahg:t gibi farkli gruplara ayrilarak medikolegal degerlendirmelerde
kullanilabilir. Onerdigimiz yas gruplar: icin yamk derecesinin ve etkilenen viicut

alanmin sinirlarmin kilavuzda belirtilen % 5 ve %20 degerleri yerine sirasiyla %5,
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%10 ve %15, %20 degerleri gibi daha sik arahklarla yer almasi gerektigi

distncesindeyiz.

Yasamsal tehlikeye neden oldugu bildirilen toplam vicut yuzey alant siniri
kilavuzda 5 yas alt1 ¢cocuklarda 2. derece yaniklarda % 15 olarak belirlenmis iken,
6 veya 10 yasindaki bir ¢cocukta bu smir erigkin yas grubunda oldugu gibi % 20’ye
cikmaktadir. Calismamizda 18 yas altindaki hastalarin arasinda hastanede yatis
sureleri ve yanik merkezi sevk edilme durumlari yonunden bir fark olmamasina

ragmen kilavuzda bu farka yer verilmesini uygun olacagini diistincesineyiz.

Calismamizda, geriatrik yas grubundaki hastalarda hastanede yatis sdrelerinin
etkilenmedigi belirlense de bu yas grubundaki hastalara eslik eden kronik
hastaliklarin varligmin ve yanik sonrasi sekel kalma durumlarmin kayitlarda yer
almamas: g6z o6nunde bulundurulmalidir. Uluslar arasi protokollerde 65 yas
uzerindeki hastalarin morbidite ve mortalite riskinin arttigi bilinmektedir. Geriatrik
yas grubundaki hastalara da ¢ocukluk c¢agi grubunda oldugu gibi kilavuzda yer

verilmesi gerektigini 6nermekteyiz.

Yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde g6z 6ntinde bulundurulmasimni
onerdigimiz ve uluslar aras1 yanikli hastalarin degerlendirildigi protokollerde de
yer alan perine, el, ayak, yiz gibi 6zellikli viicut bolgelerinin yaniklari konusudur.
Ozellikli bolge yaniklarinin her yas grubunda yanik merkezi sevk kriterlerine gore
bir Gst merkeze sevk edilmesi gerekirken su anda gegerli olan kilavuza gore bu
hastalarin bir boliminde lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin hafif
(basit tibbi mudahale ile giderilebilecek 6lgide hafif) duzeyde oldugu
gozlenmektedir. Ozellikli bélge yaniklar: da her yas gurubu icin gecerli olacak

sekilde kilavuzda yer bulmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Yanik sonrasi hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek ve gunlik
yasaminda kisithliklara neden olabilecek sekellerin varhigi da g6z o©nunde
bulundurulmalidir. Yanik sonrasi meydana gelebilecek sekellere de olusturulan

medikolegal gorislerde yer verilmesi gerektigi yonuindeki goruslere katilmaktayiz.
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6. Yanikl her yas grubundaki hastanin psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasmin
gerekli oldugu dustincesindeyiz. Ornek olarak yiiz bélgesindeki %2, 2. derece
yanik bir kisinin medikolegal degerlendirmesi hafif (basit tibbi midahale ile
giderilebilecek Olcude hafif) duzeyde oldugu gorilecektir, ancak hastanin
psikiyatrik muayenesi sonucunda hastanin ruhsal yakinmas: oldugu ve bu durum
uluslar arasi tani kriterlerini karsiliyor ise hastanin medikolegal degerlendirmesi
sadece yanikli yuzey ele alinarak yapilandan farkl: olacaktir. Bu nedenle her yas
grubundaki yanikli hastalarin medikolegal degerlendirilmesinde ruhsal durum

degerlendirmesinin yapilmasimi 6nermekteyiz.

7. Ozellikle cocukluk cag: yamk hastalarinda yanik tirleri de dikkate alindiginda
cocuk istismar1 veya ihmali stphesi uyandirabilecek klinik durumlarin varliginda
saglik ¢alisanlarmin adli olgu bildirimi yapma ve bildirimlerin tibbi kayitlarda yer
almas1 konusunda eksiklikleri oldugu g6zlendi. Yanikl hastalarin adili olgu olarak
bildirilmesinin ve bildirimlerin tibbi kayitlarda yer almasmin saglanabilmesi igin
yanikl hastalarin basvurdugu acil klinikleri basta olmak tizere ilgili birimlerde ve
yanik merkezlerinde gorevli saglik calisanlarmin bu konudaki duyarhliklarmin

arttirilmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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