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1. GIRIS

Yaniklar, basta ¢ocukluk donemi olmak iizere tiim yas gruplart i¢in
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup kalici fiziksel hasarlar ve psikolojik
etkileriyle adli travmatolojinin en énemli konularindandir (1). Yaniklarin biiyiik
oranda kazalar sonucu olusmast koruyucu Onlemlerin O6nemini daha da
artirmaktadir. Alinan Onlemlerin etkin olabilmesi i¢in Oncelikle toplumda risk
faktorleri ve risk gruplart belirlenmelidir. Bazi risk faktorleri degisime acik
degildir (Or. cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum). Ancak bu faktdrlerden yola
cikarak yaniklarin daha sik goriildiigii risk gruplart belirlenebilir. Diger bir
deyisle; koruyucu onlemlerin etkin olmasi ancak yanik yaralanmasina katkida
bulundugu belirlenen risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilmesi ile miimkiindiir (2). Bu noktada epidemiyolojik ¢alismalarin énemi 6n
plana ¢ikar. Etiyolojik faktorlerin sikligi ve cesitliligi her bolgenin sanayilesme,
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve egitim Ozelliklerine bagli olarak degismektedir.
Gereken tedbirler agisindan her bdlgede yanik olgularinin etiyolojisine yonelik
verilere ihtiyag vardir (3).

Bildirimi zorunlu adli olgulardan olan yanik olgularinda, lezyonlarin
zamanla 1yilesecegi ve ileride baska hekimlerce adli raporunun diizenlenebilecegi
diisiiniilerek ilk muayenede bulgularin ayrintili olarak kaydedilmesi, 6zellikle
cocuklarda istismar ve ihmal agisindan da olgunun degerlendirilmesi 6nem tasir
(1).

Bu calismada; 01 Ocak 2010-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda adli rapor
diizenlenen yanik olgularinin; cinsiyet ve yas gruplari, giin, ay ve mevsimsel
dagilim, etiyoloji-yanik tiirleri, orijin, etkilenen viicut yiizey alani, etkilenen deri
tabakasina gore derece, etkilenen viicut bolgeleri, 6zellikli viicut bolgelerinde
yanik bulgular1 varligi, yatis siireleri, gonderilen kurum ve ilgeler, medikolegal
ozellikler acisindan degerlendirilmesi ve elde edilen verilere ait istatistiksel
sonuclarin daha 6nce yapilan ¢alismalarla karsilastirilarak alinabilecek 6nlemlerin
gozden gecirilmesi, adli raporlar i¢in kullanilmakta olan kriterlerin gelistirilip

Oneriler sunulmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yanik Kavrami

Tirk Dil Kurumu Soézligi’'nde yanik tanimi; herhangi bir 1sidan
meydana gelen doku bozuklugu seklinde yapilmaktadir (4). Tibbi kaynaklarda ise,
dokunun kendi sicakligindan daha sicak veya daha soguk maddeler, yakici
kimyasal maddeler, elektrik akimi ve radyoaktif 1sinlarla temas sonucu ortaya
¢ikan bir yaralanma sekli olarak tanimlanmaktadir (5).

Yanik sadece deriyi etkileyen lokalize bir olay degil, tiim organizmay1
etkileyen ve meydana getirdigi fizyopatolojik etkiler ile prognozu belirleyen ¢ok
kapsamli bir travmadir. Yaniga yol agan etken ne olursa olsun olusturdugu doku
harabiyeti yanik alaninin genisligi ve yanigi olusturan etkenin devamliligina bagh
olarak artig gostermektedir (6).

Yanik travmasi yalnizca yanan kisiyi ve ailesini degil, bu hastalara
miidahalede bulunan hekimleri ve diger saglik personellerini, toplumu, tilkeleri ve
insanlig1 da fiziksel ve psikolojik anlamda olumsuz yonde etkilemektedir (6).

Yanik travmalarmin yaklasik yarist1 cocuklarda goriilmektedir ve
bunlarin dortte biri agir yaniklardir. Bundan dolayidir ki yaniklari ciddi bir travma

olarak degerlendirmek ve tedavi etmek gerekmektedir (6).

2.2. Epidemiyoloji

Sosyoekonomik  kosullar ~ ve  cografi  oOzellikler  yanik
epidemiyolojisinde 6nemli yer tutar. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yanik onemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiltiirel
ve cografi olarak farklilik gdsteren 1sinma ve pisirme sekli ve aliskanliklar1 da
belirli yanik tiirlerinin belli cografyalarda sik goriilmesine neden olur. Bu kosullar
ve Ozellikler 1518inda ciddi can ve mal kayiplarimin yaninda topluma Onemli
sosyoekonomik yiikler getiren yaniklarin 6nlenmesi konusunda onemli bilgiler
elde edilebilir (7). Yilda 11 milyon insanin tibbi miidahale gerektiren bir yaniga
maruz kaldigr ve Diinya ¢apinda 180.000 6liimiin yanik nedenli oldugu tahmin
edilmektedir (8).



2003 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi
Hane Halki Arastirmasi’nda, Tirkiye’yi temsil edecek sekilde se¢ilmis 18 yas ve
iistii 11126 eriskinde son bir yilda yanigin icinde oldugu herhangi bir yaralanma
olay1 bildiren kisi sayis1 307°dir. Bu kisilerden sadece 124’1 i¢in yaralanmanin
tipi belli olup, bunlarin 13’ii yaniktir. Yaralanmanin tipinin belli olmadig1 grupta
da yanik oraninin benzer oldugu var sayilirsa, on sekiz yas ve istii bireylerden
olusan bu Tiirkiye 6rneklemi i¢in son bir yila ait yanik insidansi orani binde 2,9
olarak kabaca tahmin edilebilir (9).

Tiirkiye’de orta ve ciddi yanik yaralanmasi nedeniyle her yil
hastanelere bagvuru oranmin 100.000°de 135 kisi ve yanik yaralanmasi nedenli
6liim oraninin 100.000°de 0,6 oldugu bildirilmistir (10).

Ulkemizde ozellikle yaygmn olarak komiir sobast kullanan
bolgelerimizde ve kis-ilkbahar aylarinda daha sik olmak tizere yaniklara
rastlanmaktadir. Yaniklar bulunan bircok hastada ciddi komplikasyonlar
gelismekte ve biiylik maliyetlere yol agmakta, hatta oliimle sonu¢lanmaktadir.
Ulkemizde ev kazalari iginde ilk siray1 diismeler, ikinci siray1 ise yaniklarin aldig
bildirilmistir. Ulkemizde yaklasik yillik bir milyon kisi yaniktan etkilenmekte,
bunlardan 12-13 bini hastane tedavisi gorebilmekte ve yine bu hastalardan 2000’1
oliimle sonuglanmaktadir. Ulkemizde yaniklarin %70-80’i kapali ortamlarda
olugmaktadir. Bunlarda etiyoloji daha ¢ok “Sicak su ile haglanma” ve “Direkt alev
ile yanma” seklindedir (11).

Haslanma yanikli olgularin %30’u hospitalizasyon endikasyonu
alirken bu oran alev yaniklarinda en ytiksektir. Haslanma yaniklarinin aksine alev
yaniklar1 yetigkin grubunda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yanici parlayici
maddelerin yanlis kullanimi, alev yaniklarimin en sik nedenidir. Alev yanigi
nedeniyle yanik merkezlerine kabul edilen hastalarin ortalama yanik yiizdesi %30
olup bunun %14’l tam kat yaniktir. Alev yaniklarinin diger onemli etiyolojik
nedeni ise ara¢ ici trafik kazalari sonrasi olusan yaniklardir. Ev ve bahge i¢i
kazalar sonras1 da alev yaniklar1 gozlenebilir. Alev yanig ile birlikte kiyafetlerin

yanarak deriye yapismasi bu tiir yaniklarda olusan hasarin derinligini artirir (7).



2.3. Yanik Fizyopatolojisi

Yanik fizyopatolosinin anlasilmasina yonelik yapilan c¢aligmalar
sonucu elde edilen bilgiler 1s18inda, yaniga bagli mortalite ve morbidite
oranlarinda 6nemli diisiisler gozlenmistir. Yanik sonrasi olusan fizyopatolojik
degisiklikler; lokal enflamatuar yanitin fizyopatolojisi, yanik soku fizyopatolojisi
ve sistemik enflamatuar yanitin fizyopatolojisi baslikliklar:1 altinda incelenebilir.
Yanik yarasinin neden oldugu lokal inflamatuar yanit, yara boyutu arttikca
sistemik inflamatuar yanita neden olur. Bu yaniti olusturan temel unsur yanik
yarasinin viicut sistemleri ile etkilesimidir. Bu yanit birbirleri ile etkilesen cesitli
yolaklarin (arasidonik asit yolagi, kompleman sistemi, koagulasyon sistemi...)
aktiflenmesi sonucu meydana gelir. Her bir yolak, kendine spesifik mediyatorler
(bradikinin, histamin, substance P) ve sitokinlerin (IL-1, TNF-A, IL-6...)
salmmmina neden olarak, spesifik hedef hiicrelerde c¢esitli fonksiyonlarin
aktiflenmesine neden olur. Inflamasyonun klinik yansimasmi bu hiicre

fonksiyonlarimin aktivasyonu olusturur (12, 13).

3 Kan akim 3
degisiklikleri
iskemi ve

Lokal Etkiler | = reperfiizyon
I L Yamga bagh
hiicre dliimii

Yanmik Hasan »

~——>  Uzak organ etkileri ve COYS
(akciger, kalp, bobrek vb.)
Sistemik Etkiler
(%20-30 TVYA  |—>> | Sepsis
asan yaniklar)
—> Hiperkatabolik durum

Sekil 2.1. Yanmg lokal ve sistemik etkileri (Kogman ve Ozgiil’den, 13)
(TVYA: Tim viicut yiizey alani, COY'S: Coklu organ yetmezligi sendromu)



2.3.1. Yamigin Lokal Etkileri

Yanikta hasar diger yaralanma tiirlerinden farkli olarak, hasar etkeni
(1s1) ortadan kalksa bile ilerlemeye devam edebilir. Uzamis yangisal yanit, zararh
medyatdrlerin ve serbest radikallerin birikmesine, yangi hiicrelerinin dokuda
artmasina neden olur. Artmis vaskiiler gecirgenlik ve hidrostatik basing artisi
O0demle ve vaskiiler konjesyon (gollenme) ile sonuglanir. Pihtilasma egilimindeki
artis dolasimi daha ¢ok etkilerken oksidatif stres endotel hiicrelerine zarar verir.
Biitiin bu olaylar sonunda baslangi¢taki geri doniisiimsiiz doku nekrozuna ek doku
kaybi gerceklesir (13, 14).

Is1 artikca protein destrilksiyonunun ciddiyeti artar. Erken
denatiirasyon proteinde ciddi degisiklige neden olur ve bu durum koagiilasyon
olarak adlandirilir. Koagiilasyon, protein yapisinin biitiin seviyelerinde
destriiksiyonu igerir. Deri direkt olarak yliksek derecede 1siya ya da daha diisiik
derecede 1stya uzun siire maruz kaldiginda bu duruma hemen erisilebilir. Her
ikisinde de hiicre nekrozu yaygindir, siklikla isinin direkt temas ettigi deri
yiizeyinden baslar ve cevreye dogru uzanir. Koagiilasyon diye adlandirilan bu
durum derideki yanik bolgesinde koagiilasyon zonu ya da nekroz zonu olarak
nitelendirilir. Jackson tarafindan tanimlanan yanik yarasinin ti¢c zonundan ilkidir.
Bu zon, yanik eskar dokusunu igerir. Koagiilasyon zonunun c¢evresinde
inflamasyon ve Odemle karakterli kurtarilma potansiyeline sahip olan
hasarlanmanin daha az oldugu staz zonu vardir. Bu bolgede dolagim progresif
olarak bozulur ve bu da iskemi gelismesine ve hiicrelerin dliimiine neden olur.
Baz1 vakalarda staz zonu tamamen eskar dokusuna doniisebilir. Bu zonda kan
akiminda bozulma mikrovaskiiler diizeyde gelisen patolojik degisiklikler sonucu
meydana gelir. Bu degisiklikler icerisinde, mikrotrombiislerin olusmasi,
noétrofillerin damar duvarina adezyonu, fibrin depolanmasi, endotelde 6dem ve
vazokonstriiksiyon yer alir. Kan akiminda bozukluk, ciddi yanik alanlarinda iki ii¢
saat i¢erisinde ortaya cikar. Daha az ciddi olan yanik alanlarinda ise bu siire 16-24
saate kadar gecikebilir. Bu siire¢ 48 saate kadar da uzayabilir. Uygun kosullar
saglandig1 takdirde, staz zonundaki hiicreler 1 hafta igerisinde yeniden canliligini
kazanir. Ancak iyilesme gergeklesse dahi bu zonda epitelyal hiicre kaybi

yiiksektir. Iyilesme doneminde, hiicreler hasara karsi asirt duyarhdir. Yanik



dokularinda ¢esitli vazoaktif enflamatuar mediatorler 6zellikle tromboksan A2 ve
prostaglandin F2 agiga ¢ikar. Staz zonunun periferik kismi hiperemi zonu olarak
adlandirilir. Bu zonda, enflamatuar cevap sonucu agiga ¢ikan vazoaktif
mediatorlerin etkisi ile kan akiminda artis ile birlikte belirgin vazodilatasyon
gozlenir. Hiperemi zonu minimal hiicre hasari ile karakterizedir. Travma ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedigi takdirde bu zonda tam bir hiicresel

tyilesme goriiliir (13, 14, 15).

Cizelge 2.1. Onemli enflamatuar mediatdrler (Nisanci ve Oztiirk’ten, 12)

Medyator
Bradikinin
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LTD4
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Kinin sistemi (kininojen)
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Makrofajlar
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Mikrovaskiiler permeabilite
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Mikrovaskiiler permeabilite
artis1
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Kemokinesiz
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Yanigin gerek lokal, gerek sistemik etkilerinin ortaya c¢ikmasi
karmagik yangisal yanita baghdir. Yanigm ilk saatlerinden itibaren akut yangisal
yanitta; plazmada bulunan dort sistem birbirleri ile etkileserek aktive olur. Bunlar
arasidonik asit (AA), kallikrein-bradikinin, kompleman, pihtilagsma ve fibrinolizis
sistemleridir. Yanik hasariin ortaya ¢ikmasinda bu karmasik sistemlerin tirettigi
mediyatorlerle immiin sistem hiicrelerinden salinan sitokinlerin etkilesimi rol

oynar (13).

Cizelge 2.2. Termal yaralanmay: takiben ortaya ¢ikan 6nemli sitokinler (LGL:

Larde graniiler lymphocytes: Biiyiik graniillii lenfositler) (Nisanc1 ve Oztiirk ten,
12)

Stokin  Immun Diger Temel Temel
sistem hiicreler hedefler fonksiyonlar
IL-1 Makrofajlar Endotelyal T ve B Lenfosit ve
LGL’ler hiicreler hiicreleri makrofajlarin
B hiicreleri Fibroblastlar Makrofajlar aktivasyonu
Endotelyal Lokosit/endotel
hiicreler yal yapisma
Doku Akut-faz
hiicreleri proteini
IL-2 T hiicreleri T hiicreleri Lenfosit ve
makrofajlarin

aktivasyonu
T hiicre
proliferasyonu
ve
diferansiasyonu
IL-6 T ve B Fibroblastlar B hiicreleri Akut-faz  pro-
hiicreleri Hepatositler  teinlerini in-
diikler B-hiicre

diferansiasyonu




Stokin Immun Diger Temel Temel

sistem hiicreler hedefler fonksiyonlar
IL-8 Monositler PMNL’ler Kemotaksis
Bazofiller
TNFa Makrofajlar Makrofaj Makrofajlarin,
Lenfositler Graniilositler  graniilositlerin
Mast Doku ve  sitotoksik
hiicreleri hiicreleri hiicrelerin

aktivasyonu
Lokosit/endotel
yal yapisma
Akut faz
proteinleri  ve
anjiogenezisin
stimulasyonu

Kaseksi ve

pireksi
IFNy T hiicreleri Epitelial Lokositler Makrofajlarin
NK hiicreleri  hiicreler Doku aktivasyonu
Fibroblastlar  hiicreleri Lokosit/endotel
yal yapisma

2.3.2.Yamigin Sistemik Etkileri

Lokal hasarin boyutu viicut yiizey alanina gore %20’yi asarsa sistemik
etkiler de ortaya ¢ikar. Yanik hasarina ugramis cilt dokusundan salinan vasoaktif
medyatorler ve sitokinler, sistemik yangisal yanit ile yanik meydana gelmemis cilt
dahil uzak organlarda da interstisyel 6dem olusturur. Mikrovaskiiler agda kapiller
gecirgenlik ve hidrostatik basing artisi, protein ve sivinin damar i¢i alandan
interstisyel alana kaymasi gibi 6dem olusturan mekanizmalar; sistemik vaskiiler
direncte artis ve kardiak outputta (cikista) ve idrar ¢ikisinda azalmayla sonuglanir.

Kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonlarinin bozulmasina neden olan bu durum



yanik soku olarak tanimlanir. Eger kaybedilen sivi yerine konmaz ise, sivi ve
protein kaybina ikincil olarak hematokrit yogunlugunda artis goriiliir. Ortaya
¢ikan bu hipovolemik durum diger organ ve sistemlerde de fonksiyon
bozukluguna neden olur (13).

Yanikta sistemik patofizyolojik degisiklikler olan hemodinamik ve
yangisal siiregler bagta kardiyovaskiiler sistem olmak iizere, akciger,
gastrointestinal sistem ve bobrekleri de etkiler. Tiim bu degisiklikler soka,
solunum yetmezligine, sepsise, paralitik ileusa ve bobrek yetmezligine sebep
olabilir. Ortaya ¢ikan bu tablo “Coklu organ yetmezlik sendromu (COYS)” olarak
adlandirilir (13).

2.4. Yamigin Degerlendirilmesi

Yanigin siddetini belirlemede yanigin genisligi, yanigin derinligi ve
yanan viicut bolgesi degerlendirilir. Yanik agirliginin - degerlendirilmesi
uygulanacak tedavi, prognoz ve hastanin yanik merkezine sevk edilip
edilemeyecegi agisindan su sekilde smiflandirilir; (Tirk Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Dernegi’nden, 16)

1. Kiiciik Yaniklar

A. Erigkinlerde %15 veya daha az 2.derece yaniklar,

B. Cocukta %10 veya daha az 2.derece yaniklar,

C. Erigkin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3.derece yaniklar.
2. Orta Yaniklar

A. Erigkinlerde %15-25 aras1 2.derece yaniklar,

B. Cocukta %10-20 aras1 2.derece yaniklar,

C. Eriskin veya ¢ocukta %2-10 aras1 3.derece yaniklar.
3. Biiyiik Yaniklar

A. Erigkinlerde %25°den fazla 2.derece yaniklar,

B. Cocukta %20’den fazla 2.derece yaniklar,

C. Erigkinde veya ¢ocukta %10’dan fazla 3.derece yaniklar,
D. Inhalasyon yaniklar,
E. Elektrik yaniklari,



F. Bagka bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin i¢i yaralanma,
kiriklar)
G. Gebelikte yanik yaralanmasi,
H. Yamga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin varligt (DM, steroid
kullanimi, immiin baskilanma, vb).
I. Goz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklari.

Kiiclik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi
edilebilir. Orta ve biiyiik yaniklar bir tinite/merkez tarafindan tedavi edilmelidir
(16, 17).

2.4.1. Yanik Etiyolojisi-Tiirleri

Diinya genelinde bir saglik problemi olan yanik farkli demografik
Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle yanik olusum sekli, olusturdugu hasarin ciddiyeti
gibi bir¢ok 6zellikler; yas, yasam sekli, meslek, 1sinma gibi bir¢ok faktore bagli
olarak farkliliklar gosterir (18). Sicak sivi yanigi, sivil toplumda goriilen en sik
sebeptir. Sicak sivi yam@inin derinligi; sivinin 1s1 derecesine, etkene maruz kalma
stiresine ve sivinin viskozitesine baghdir. Yag yaniklari daha derin dermal
yaniklar olma egiliminde olup siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Diger sik goriilen
etken alev yanig1 olup; tipik olarak ev yangini, kamp atesi yangini ile yapraklarin
veya c¢oplerin 6zellikle yaz aylarinda tutusmasi sonucu ¢ikan yanginlar sonrasi
olusabilir. Sayet hastanin kiyafetleri tutusmugsa olusan yanik genellikle tam kattir.
Patlama yamiklar1 da siklikla goriiliir ve tipik olarak tlipgaz veya benzinin
tutusmasi ile olusur. Patlama yamig1 6zellikle agikta olan viicut boliimlerini etkiler
(daha ¢ok yiiz ve ekstremiteler) ve genellikle kismi kalinlikta yaniklardir. Temas
yaniklar1 ise; odun sobasi, sicak metal, erimis plastik veya kdmiire temas sonucu
olusur. Temas yaniklar1 genellikle derindir, ancak genisligi sinirlidir. Ayrica bu
etkenlere ilaveten yaniklar, elektrikle ve kimyasal ajanlarla da olusabilir (19).

Temel olarak haslanma, temas, alev, elektrik, kimyasal ve diger nadir
goriilen sebeplere bagli olarak meydana gelebilen yaniklarin 6nlenmesi ve
tedavilerinde yanigin etiyolojisini bilmek c¢ok Onemli yer tutar. Yapilan

caligmalara bagli olarak elde edilen degerler degismekle beraber pediatrik yas
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gurubunda (0-12) yaniklarin %80’1 haslanma, %12’si alev, %5’ i elektrik, %3’
diger sebeplere bagl olarak gerceklesir. En sik karsilagilan yanik sekli haslanma
yanmigidir. Yaralanma sekli cocuklarin sicak su 1siticilari gekmesi ya da iilkemizde
gorlilen haliyle ebeveynlerin bardaklarini dokmeleri seklindedir. Alev yanigi
pediatrik yas grubunda ikinci sirada yer alan yanik seklidir. Cocuklarin alev alan
nesneler ile oynamalari sonrasinda goriiliir. Elektrik yaniklari ise 6zellikle 3 yas
alt1 ¢cocuklarin elektrik prizlerine herhangi bir sivri nesne sokmasi ya da elektrik
kablolar1 1sirmas1 sonucu gergeklesebilir (18).

Ergen ve genglerde (12-19 yas) en sik alev yamigi gorilir. Bu
yaralanma sekli alevle temas, makinenin alev almasi, araba radyatér ve
pargalarinin alev almasi ve trafik kazalar seklindedir. Haglanma yanig1 pediatrik
yas grubuna gore daha az goriiliir. Bu yas grubunda ¢esitli sosyal aktivitelerde,
kamplarda yakilan atese bagli alev yaniklar1 gelismesi de diger dikkat cekici
etiyolojik faktordiir (18).

Eriskin yas grubunda (20-65 yas arasi) birinci yanik sebebi alev ve
temas yanmigidir. Yaniklar bu yas grubunda is yerinde meydana gelebilir. En sik is
yaniklar1 fabrika ve atolyelerde alev ya da kimyasal yanik seklinde gerceklesir. Bu
yaniklar daha ciddi yaniklar oldugundan, hastalarin yanik yiizdelerinde ve
derinliklerinde artisa bagli olarak yatarak tedavi gerekebilir. Elektrigin
kullan1ldig1 mesleklere bagli olarak yiiksek veya diistik voltajli elektrik yaniklari,
siklik sirasina gore alev ve haglanma yanigindan sonra {igiincii sirada yer alir (18).

Yash hasta (65 yas iizeri) grubunda yaniklar en sik evde gerceklesir.
Bu yas grubunda alev yanigi en sik gozlenen yanik sebebi olup bunu haslanma
yaniglr ve temas yanig takip eder. Alev yanigir bu yas grubunun diger yandas
hastaliklara sahip olmalar1 (Alzheimer, diabetes mellitus gibi), gorme, koku alma
gibi duyu organlar1 problemleri gibi sebeplere bagli olarak gerceklesir. Bu yas
grubunda yaniga bagli mortalite yiiksektir (18).

Tiim bu yanik etiyolojilerinin yaninda trafik kazalarinda meydana
gelen siirtlinme yaniklari, solaryum ve benzeri giizellik merkezlerinde meydana
gelen yaniklar, yildirim diismesine bagli yaniklar, intihar amagh yaniklar, ¢cocuk
istismarlarinda olusan haglanma yaniklar1 ve kimyasal yaniklar, hastanelerde

tedavi esnasinda kullanilan elektrokoterler, kimyasal maddeler ya da ilaglarin
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kullanim sekillerindeki yanligliklara bagli olusan yaniklar sayilabilecek diger
yanik etiyolojileridir (18).

Giiclu asitler ile meydana gelen kimyasal yaniklar i¢in riskli grup bu
kimyasallarin kullanildig1 glibre sanayi ¢alisanlar1 iken, gliclii alkali yaniklar i¢in
riskli grup sabun ireticileri, ev temizlik kimyasallarini1 kullanan ev hanimlart ve
bunlari kaza ile iizerine doken ¢ocuklardir (7).

Elektrik yaralanmalarinin 1/3’1 ev igerisinde meydana gelir. Ev i¢i
elektrik akimi ile meydana gelen yaniklar igerisinde, izole edilmemis kablolarin
1sirilmasi veya iletken bir metalin prize sokulmasi ile ¢ocuklarda meydana gelen
yaniklar 6nemli yer tutar (7).

Inhalasyon yaniklari, yamk etiyolojileri arasinda uzun siireli tedavi
gerektirmesi ve yiiksek mortalite oranlari nedeniyle énemli yer tutar. Ozellikle
kapali alan yanginlari en sik inhalasyon yanigi nedeni olup mesleki olarak da
itfaiyecilerde karsilasilir. Inhalasyon yanmigma bagli mortalite ve morbidite
yiiksekligi halen devam etmektedir (7).

Cocuk ve yash istismar1 konusu yine son yillarda gerek gorsel
medyada gerekse yazili basinda ¢okca islenmektedir. Cocuk istismari neticesinde
meydana gelen yaniklar, hastaneye yatis1 gerektirmeyecek kadar kiigiik bir alanda
sigara ile meydana getirilmis olabilecegi gibi, tuvalet terbiyesi i¢in ¢ocugun kalca
ve genital bolgesinin yakilmasi ya da ellerinin veya tiim govdesinin kaynar suyla
haglanmas1 gibi yatarak tedavi edilmesi gereken ciddiyette de olabilir. Bu
etiyolojik nedenlerle meydana gelen yaniklardan genellikle ¢evre ile sozel ileti
kuramayacak kadar kiiciik olan 2 yas alti ¢ocuklar ile mental gerilige sahip

herhangi bir yas grubundaki ¢ocuklar da siklikla etkilenebilmektedir (7).

Sicak Kati1 Cisimlerle Temas Yaniklar

Sicagin temasla cildi etkilemesi ic¢in alt smir 50-55°C’dir. Ancak
temas siiresi arttikga bu 1silarin da cildi yakma olasili§1 vardir. Yanik araci ne
kadar fazla siire ciltle temas ederse yara derinligi o kadar fazla olur (20). Temas
yaniklari odun sobasi, sicak metal, erimis plastik veya kdmiire temas sonucu

olusur. Temas yaniklar1 genellikle derindir, ancak genisligi sinirlidir (19).
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Sicak Sivilarla Olusan Yaniklar

Haglanmalar en sik kadinlar ve ¢ocuklarda goriiliir. Bunun da nedeni
yemek pisirme veya yikama sirasinda kaynar suyun kaza ile dokiilmesidir.
Cocuklardaki yaniklarin %70 kadar1 haslanmalara baghdir. Yash kisilerde de
haslanmaya bagli yaniklar goriilebilir. En sik sicak icecek veya sivilarin
dokiilmesine veya sicak banyo suyuna maruz kalinmasina bagli olarak haglanma
meydana gelir. Haslanmaya bagli yaniklar genellikle birinci derece ve yiizeyel
ikinci derece yaniklar seklindedir (15).

Sicak sivilarla olusan yaniklarda hasarin en fazla oldugu kisim ilk
temas yeridir. Stvi viicuttan veya ekstremitelerden asagi dogru akarken hasarin
siddeti gittikce azalir (20).

Haslanma terimi ile sicak sivilarla genellikle de su ile olusan doku
hasar1 kastedilir. Yaniklardan sorumlu olan etken, 100°C’yi agsmayan sicakliktaki
su veya asir1 derecede 1sinmis olan buhardir. Bu yaniklarin en 6nemli 6zelligi,
killarda yanma olmaksizin dokuda hasarin meydana gelmesidir. 55°C’nin
izerinde 1stya sahip olan sivilar genellikle deride hasara neden olurlar. Agiz ve
bogaz mukozalar1 daha direnclidir. Yaralanmanin siddeti 1s1ya, temas siiresine ve
derinin hassasiyetine baglidir. Kabarcik olusumu haslanma yaniklarinin en
belirgin o6zelligidir. Epidermis oldukca genis bir alanda kalkarak daha alt
tabakadan ayrilir. Haglanmis alanin gériiniimii yiizeyel kuru yamiginkine benzer
ancak epidermis ¢ogu kez beyazlamis ve masere olmug goriinimdedir. Epidermis
ayrildiginda agik kirmizi renkte dermis goriiniir bir hal alir. Yanigin derecesi kil
folikiillerini ve korpusunu tahrip edecek kadar siddetli olmadigindan, killar
varligint siirdiirtirler. Haslanan alanin biiyiikligii, yasam acisindan tehlikenin
degerlendirilmesinde 6nem tasir. Haglanmalarda hayati tehlike derideki duysal
sinirlerin hasar1 nedeniyle agriya bagh primer sok, genis alanlarin etkilendigi
deride fonksiyon kaybi, haslanmis olan deride enfeksiyon, ozellikle solunum
sisteminde sekonder enfeksiyonlar ve genis bir sekilde yanmis olan alanlarda sivi

kaybi1 sonucunda olusur (21).
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Alev Yaniklari

Eriskinlerdeki yaniklarin %50 kadar1 alev yaniklarina baghdir.
Genellikle inhalasyon yanmigr ve diger travmalar ile beraberdir. Alev yaniklari

genellikle derin ikinci derece ve liglincili derece yaniklar seklindedir (15).

Kimyasal Yaniklar

Endiistrinin gelisimine paralel olarak insanlar kimyasal maddelerle
daha sik karsilagsmaktadirlar. Kimyasal yaniklar1 diger yaniklardan ayiran en temel
ozellik, aktif kimyasal madde ile deri temasimnin devam ettii silire¢ i¢inde
kimyasal yanigin devam etmesidir. Bunun anlami da onceligin aktif kimyasalin
bir an 6nce deri ile olan temasmin kesilmesi gerektigidir. Kimyasal yaniklarin
siddeti bircok faktdre baglhidir. Bunlar konsantrasyon (giic), nicelik, deri temas
stiresi ve sekli, deriye niifuz etme ve etki mekanizmasidir (8, 15, 21, 22, 23).
Nitekim Yanik Merkezi Tedavi Rehberi 2013 tarihli kilavuzda viicut yiizey alani
% 5’den fazla kimyasal yaniklar (Hidroflorik asitte % 1’ den fazla), Amerikan
Yanik Dernegi Kilavuzunda da kimyasal yaniklar bu yaniklari tedavi edebilen
yanik merkezine sevk kriterleri arasinda yer almistir (24, 25).

Kimyasallarla olan cilt hasarlar1 termal yaralanmalarin klasik
bulgularmi gosterebilir (26). Alkali yaniklar asitlerden daha agir hasara neden
olurlar. Ciinkii proteinleri eritirler, yaglari sabunlastirirlar, erime nekrozu

olusturarak dokularin daha derin kisimlarina gegerler (16, 21, 26).

Radyasyon Yaniklar:

Radyasyon yaniklar1 etkilerini termal hasar ve iyonize radyasyon
seklinde gosterirler. Deri iizerine yaratabilecegi lokal termal etkiler klasik yaniga
benzemektedir. Iyonize radyasyon, dokulara enerji transferi yolu ile hiicrenin
onemli elemanlarina direkt ya da olusturdugu serbest radikaller araciligr ile
indirekt olarak hasar vermektedir. Temel hedef; hiicre mebrani, ¢ekirdek mebrani
ve DNA’dir (27).
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Sistemik etkileri ise elektrik yaniklarina benzer, ancak immiin sistem
ve s1vi dengesi lizerine etkileri cok daha karmasik ve mortal seyredebilmektedir
(27).

Organizma iizerine olusan etki genel olarak, maruz kalan viicut
yiizeyinin genigligine, maruziyet siiresine ve radyasyon alaninin homojenitesine
baglidir (15, 27). Radyasyon yaralanmalarin1 lokal ya da tim viicut (akut

radyasyon sendromu) olarak degerlendirmek uygun olacaktir (27).

Elektrik Yaniklar1

Elektrik yaralanmalar1 nadir goriiliir, fakat viicuttaki tiim organ
sistemlerini etkileyen ve o6liim riski tastyan yaralanmalardir. Ancak cilt yanig
belirgin oldugu icin yanik yaralanmast olarak nitelendirilir. Genellikle
eriskinlerde yiiksek voltajli is kazalari, cocuklarda ise diisiik voltajli ev
yaralanmalar1 seklinde karsilasilir (28). Yaralanmanin siddeti elektrik akiminin
yogunluguna, viicutta meydana geldigi bolgeye, akim giiciiniin viicutla temas
sliresine ve temas ylizeyinin direncine baghdir (8, 29). Direng, viicudun degisik
organlarinda farklidir. Kanda, kaslarda ve nemli deride yliksek su oranindan
dolay1 direng diisiik iken, kemiklerde, tendonlarda ve yag dokusunda daha diisiik
su oranlarindan dolay1 iletkenlikleri daha azdir. Bu diisiinceden hareketle
kadinlarda yaralanmanin siddeti daha az (cilt alti yag dokusu daha kalin),
cocuklarda ise siddettin daha fazla (cilt alt1 yag dokusu daha ince) olabilecegi
belirtilmistir (29). Bazi deneysel calismalarda en fazla direng gosteren dokular
sirasiyla: kKemik, yag dokusu, tendon, deri, kas, damar ve sinir olarak
belirtilmektedir (30). Elektrigin giris (temas noktasi, genelde iist ekstremite) ve
cikis (topraklamanin oldugu yer, genelde alt ekstremite) noktalari, diisiik kesit
yiizeyleri nedeniyle ve baslangigta akim yogunlugunun yiiksek olmasindan dolay1
yikici etkinin en fazla goriildiigii bolgelerdir (31).

Elektrik yanig1 sonucu akut donemde Ozellikle kardiyovaskiiler
sisteme ait hayati tehdit eden durumlar gelisebilir (23, 31). Ventrikiiler
fibrilasyon, asistoli veya solunum sistemi kas paralizisi sunucu gelisen solunum

durmasi nedeniyle ani oliimler gelismektedir (29). Yine bu hastalarda 6zellikle
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diisme sonucu olusan ek travmalar siktir. Bu agidan elektrik yanikli hastalarda
ayrintili bir fizik muayene onemlidir (31).

Yine bu hastalarda bobrek yetmezliginden korunmak igin iyi bir sivi
resiisitasyonu son derece 6nemlidir. Bunun yaninda elektrik enerjisi, dokulardan
gecerken olusturdugu 1sinin etkisinden dolayr ekstremitelerdeki sinir, damar, kas
gibi diisiik dirence sahip olan 6nemli yapilarda hasar olusturmaktadir. Bu olay
ekstremitelerde kompartman sendromu gelismesine sebebiyet verebilir.
Kompartman sendromu, erken tani1 konulmasi ve acil fasyotomi agilmasi gereken
bir durumdur. Miidahalenin  yapilmamast durumunda ampiitasyonlar
kagmilmazdir. Agir elektrik yanikli hastalarin  tedavisi mutlaka yanik

merkezlerinde yapilmalidir (31).

Inhalasyon Yamklari

Inhalasyon yanmigi, alev, sicak hava, buhar ve duman inhalasyonu
sonucu respiratuvar sistemde olusan mukozal hasarlanmadir. Duman
inhalasyonunun, yanik hastalarinda mortaliteyi etkileyen bagimsiz bir faktor
oldugu ve eslik ettigi durumlarda tek basma mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir
(32). Yanik Merkezi Tedavi Rehberi 2013 tarihli kilavuzda inhalasyon yaniginin
eslik ettigi her tiirlii yaniklar, biiyiik yaniklar siifinda yer almistir (14). British
Yanik Merkezi Sevk Kriterleri 2012 tarihli kilavuzda da inhalasyon
yaralanmasinin 6nemi belirtilerek yaralanma bulgular1 olan olgularda Yanik
Merkezine danisilmasi 6nerilmistir (33).

Duman inhalasyon hasari temelde 3 etken mekanizma ile olur. Bu
etken mekanizmalar sicaklik, duman igerigindeki partikiiller ile pulmoner
irritanlar ve sistemik toksisitedir. Bu mekanizmalarla olan yaralanmalar {ist
havayollari, trakeobronsiyal sistem ve akciger parankiminde hasarlanmalara yol
acarlar (26, 32). Larenksin kimyasal ve termik irritasyonu akut laringospazma
neden olabilir (21, 26). Toksisiteden sorumlu, mortalite ve morbiditenin
artmasiyla en ¢ok iligkili iki madde; karbonmonoksit ve hidrojen siyaniddir (26,
32). Karbonmonoksit ve siyanid birlikteligi, evde kullanilan sentetik maddelerin

artmasi nedeniyle, kapali oda yanginlarinda ¢ok sik goriilmektedir (32).
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Inhalasyon yam@min degerlendirmesi arteryel kan gaz1 ve
karboksihemoglobin diizeyinin saptanmasi ile miimkiindiir (19).

Inhalasyon yaniklarinda su belirti ve bulgular eslik ediyorsa hastada
klinik olarak muhtemel inhalasyon hasar1 vardir: yiiz ve boyunda yaniklarin
olmasi, dudak ve dilde burun killarinda yaniklarin olmasi, kurumlu balgam (alt
solunum yolu hasarimi gosterebilir), oksiiriik ve stridor, dispne, siyanoz, nérolojik

bulgular (bulanti/kusma, biling bulaniklig, v.b) ( 19, 23, 34).

Soguk Yaniklar1 (Donma)

Soguga maruz kalma sonucu ortaya ¢ikar. Birka¢ saniye -2°C’nin
altindaki 1siya temas, hasarin olusmasi i¢in yeterlidir (35). Sicaklik ne kadar
diisiikse ve maruz kalma siiresi ne kadar uzunsa, dokularin etkilenmesi de o
Ol¢iide fazladir (23). Soguk hasarinin patogenezinde dogrudan doku hasari ya da
kiiciik damar endotelinde hasarlanma sonucu kapiller gegirgenligin artisi, damar
disina siv1 kaybi, damar okliizyonu ve iskeminin rolii oldugu bildirilmistir (35).
Kot beslenme, kaseksi, diabet, sigara, beyindeki 1s1 merkezi 1s1 diizenlemesinin
bozuldugu durumlarda, asir1 alkol aliminda vazodilatasyon olmasi nedeniyle
donma riski artar (23). Insan viicudunda donmaya en miisait organlar burun,
kulaklar, el ve ayaklardir (36).

Soguk hasar1 dort evrede ortaya ¢ikar. Birinci evrede periferinde
eritemin bulundugu merkezi beyaz renkte plak, ikinci evrede periferinde eritem ve
O6dem bulunan biil, tigiincii evrede hemorajik biil, dordiincii evrede ise nekroz ve
doku hasar1 bulunur. Temas bdlgesinde baslangicta agri, yanma hissini takiben,
duyu kaybi1 meydana gelir. Soguk temasinin siddetine gore kas, sinir dokusu,
arterler, subkutan doku ve kemik etkilenebilir. Isinmay: takiben eritem, agri, aci
hissi birkag saat siirebilir. Sempatik ve nonadrenerjik, nonkolinerjik sinir
sisteminde fonksiyonel bozukluga bagli olarak hiperhidrozis gelisebilir (35).

Soguk hasarmin deri iizerindeki etkileri birinci derece dermatizm
eritematoza, ikinci derece dermatizm biilloza ve tgiincii derece dermatizm

gangrenoza olmak iizere lic derecede incelenir (20, 36, 37). Birinci ve ikinci
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derecedekiler sahis soguk muhitten ayrildiktan sonra iyilesirken ii¢lincii

derecedekiler iyilesmez ve organin kesilmesi gerekir (36).

2.4.2. Yamgin Derinligi

Yanmigin derinligi bize derinin ve deri alti dokularin hangi katmanina
kadar hasar olustugu hakkinda bilgi verir (17). En sik ikinci derece yaniklar
goriliirken, viicut bolgesi olarak da iist ve alt ekstremiteler en c¢ok etkilenen
bolgelerdir (23).

Her zaman baslangicta yanik derinligini tam olarak tayin etmek
olduk¢a zordur. Bu islem icin birgok yardimci yontem ve teknikten
yararlanilabilir (38).

Yaniklar etkilenen deri tabakasina gore dorde ayrilarak

siniflandirilabilir;

Birinci Derece Yanik:

En sik gilines etkisiyle veya ani gaz alevlenmesi sonucu olusur ve
epidermis seviyesinde yiizeyeldir. Kirmizi renkli, basmakla solan, dokunmakla
agrili olan bu yaniklar tipik olarak 3-4 giinde skarsiz sekilde iyilesir (16, 17, 19,
23, 26, 39, 40). Epidermis agrili, hiperemik goriintiide ve kurudur. Biil olusumu
gbzlenmez (19, 23, 26, 39, 40).

ikinci Derece Yanik:

Cok sicak sivilar ile temas veya yiiksek 1s1l1 metallere-aleve kisa siireli
temas sonucu ortaya ¢ikar (17, 41). Epidermisin tamami ve dermisin bazi katlar
yaniktan hasar gormiistiir (17, 23). En karakteristik goriintiisii i¢i sivi dolu
biillerdir (17, 40). Ikiye ayrilir; yiizeyel (superficial ve middermis) ve derin
(dermisin daha derin kismi1) kismi kalinlikta yaniklardir (16, 17, 23, 26, 40). Ikinci
derece yiizeyel yanik yaralari pembe veya kirmizi, 1slak, agrilidir (17, 19, 41).
Siklikla sicak su ile olusur (19, 26). Kiint dokunma hissi ve kapiller dolum
mevcuttur, 10-14 giinde iyilesmesi beklenir (17, 19). Derin dermal yaniklarda
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epidermisin tamami, dermisin biiyiik kismi, sa¢ folikiilleri ve glandiiler doku da
yanar (23, 26, 39). Bu tarz yaniklarda deri kizarik goriinlimde olup kurudur ve ¢ok
agrilidir (19, 23, 39).

Uciincii Derece Yanik:

Bu tam kalinlikta yaniklar derinin tiim katlarini igerir, kuru goriiniimii,
kayisimsi eskar vardir ve duyusuzdur ve bu yaniklarda cerrahi tedavi olmaksizin
skar gelisimi, sepsis, mortalite riski artar (17, 23, 26). Hem dermal hem de
epidermal yapilar canliligini yitirmistir, yara kenarindan tekrar epitelize olurlarsa
da genis alanli yaniklarda bu siire¢ aylarca siirebilir veya epitelizasyon hig¢ bir

zaman gerceklesmez (17).

Dordiincii Derece Yanik:

Yanigin epidermis ve dermise ek olarak altindaki kas, yag, tendon ve
kemikleri de etkiledigi olduk¢a derin yaniklardir (16, 17, 23, 26). En agir yanik
smufidir, tedavisi i¢in aylar ve bir dizi ameliyat gerekmektedir (23, 26).
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Cizelge 2.3. Yaniklarin derinligine gore siniflandirilmasi ve 6zellikleri (Sar1, Onar

ve Aydogan’dan, 39)

Derece 1 2 3 4
Derinlik Yiizeyel Orta Derin Cok Derin
Etkilenen Epidermisin Epidermisin Epidermisve | Kas, kemik
Doku bir kismi tamami, dermisin
dermisin bir tamami
kismi
Klinik Kuru deri, [ Odem, vezikiil, |Kuru deri, eskar Eskar
goriiniim eritem biil
Agr Agrili(+) | Cok agrili(+++) Agnisiz Agrisiz
Epitalizasyon Var Var veya yok Yok Yok
Skar Genelde Siklikla kalir Kalir Kalir
kalmaz

Epidermis

| Dermis

I

Cilt alt1

- Kas

Sekil 2.2. Deri tabakalar1 (Schwartz, Balakrishnan, Aksu, Tintinalli, Stapczynski,
Ma, Meckler, Cline, Cete ve ark.nin Mary Myrand’dan aldig1 sekilden modifiye,
42)

20



Cizelge 2.4. Tam kat yanik olugmasi i¢in gereken siire ( Klein ve Yavuz’dan, 19)

Zaman Sicaklik(°F) | Sicakhik(°C)
1 Saniye 158 70
2 Saniye 150 66
10 Saniye 140 60
30 Saniye 130 54
1 Dakika 127 52
10 Dakika 120 49

2.4.3. Yamigin Genisligi ve Lokalizasyonu

Genis bir alan1 kapsayan yaniklar, daha derin ve belirli bir bolgede
lokalize olmus yaniklara oranla yasam i¢in daha tehlikelidir. Genel olarak, total
viicut yiizeyinin %30-50’sini saran yaniklar oliimciildiir. Cocuklar bu yiizdeye
daha direngli iken daha diisiik oranlarda yaniklar yaslilarin 6liimiine neden
olabilmektedir (43). Yanik yiizdesini bilmek, prognoz ve tedavi igin onemlidir
(39).

Yanik yiizdesinin hesaplanmasinda 6zel tablolar kullanilmaktadir,
ancak pratikte en fazla kullanilan 9’lar kuralidir (Sekil 2.3.). Pratik hesaplamada,
hastanin parmaklar1 bitisik olarak elin ayasi ile birlikte ylizeyi, toplam viicut
yiizey alaninin %]1°1 olarak kabul edilebilir (Sekil 2.4.) (16,17). Cocuklar i¢in
Lund Browder siniflamasi gibi daha hassas diyagramlarin kullanilmasi daha
uygun olacaktir (Sekil 2.5.a.) (17). Eriskinler i¢in de daha ayrmtili degerlendirme
i¢cin Lund Browder siniflamasi kullanilabilir (Sekil 2.5.b.) (19).
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Sekil 2.3. Dokuzlar kurali Sekil 2.4. El ile pratik hesaplama
(Ozkaya, Algan ve Akkaya’dan, 17) (Ozkaya, Algan ve Akkaya’dan, 17)

A: Bas Bolgesi ¥4’si (%), B: Uyluk '%’si (%0), C: Kruris ¥4’si (%)

Sekil 2.5.a. Lund-Browder metoduna gore, ¢ocuk yas grubundaki yanik yiizey
alan1 oranlar1 (%) (Schwartz, Balakrishnan, Aksu, Tintinalli, Stapczynski, Ma,
Meckler, Cline, Cete ark.dan, 42)
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Sekil 2.5.b. Lund-Browder metoduna gore, erigkin yas grubundaki yanik ylizey

alan1 oranlar1 (%) (Klein ve Yavuz’dan, 19)
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Cizelge 2.5. Lund-Browder metoduna gore, pediatrik ve eriskin yas grubundaki

yanik yiizey alani oranlar1 (%) (Klein ve Yavuz’dan, 19)

Bolge O-1vas| 1-4vas | 5-9vas | 10-14vyas | 15vas | Eriskin
Bas 19 17 13 11 9 7
Boyun 2 2 2 2 2 2
Govde on yiiz 13 13 13 13 13 13
Govde arka yiiz 13 13 13 13 13 13
Sag kalga 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 st kol 4 4 4 4 4 4
Sol iist kol 4 4 4 4 4 4
Sag 6n kol 3 3 3 3 3 3
Sol 6n 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 uyluk 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5
Sol uyluk 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Sag bacak 5 5 55 6 6,5 7
Sol bacak 5 5 55 6 6,5 7
Sag ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Sol ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

(Bu sema kisinin yasi tizerinden her viicut bolgesi esas alindigi igin

daha kesin yanik tiim viicut yiizey alan1 hesaplamasi saglar.)
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2.4.4. Ozellikli Viicut Bolgesi Yamklar

Viicudumuzun baz1 bolgeleri yanik travmasma diger bolgelere
nazaran daha farkli yanit verebilirler. Yine baz1 bdlgelerinin tedavileri de standart
tedavi stireglerinden farklilik gosterebilir. Bu nedenlerden dolayr yanikta 6zel
bolge kavrami tanimlanmustir. Ozel bolgeler anatomik ve fizyolojik olarak
ayricalikli bolgelerdir (44). Goz, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklari
“Ozellikli Bélge Yaniklari” olup deneyimli bir yanik iinite/merkezinde tedavi

edilmesi gereklidir (16).

Bas ve Boyun Yaniklan

Basg ve boyun bolgesi, zengin vaskiiler aga sahip olmasi, estetik agidan
g6z Oniinde olan bir bolge olmasindan dolay1 6zel bolge olarak adlandirilmigtir.
Bu bolgeyi 6zel yapan diger 6nemli bir 6zelligi ise akut ve kronik dénemde yanik
tedavisinin Ozellikli olmasidir (44). Ayrica bu bolge birgok organi igerdiginden,
yaniklar1 6nemli fonksiyonel deformiteler olusturma potansiyeline sahiptir. Bas-
boyun bdlgesi toplam viicut ylizeyinin yaklasik % 10’unu kaplamasina ragmen,
yaniklarinda, bu oranla uyumlu olmayan bir sivi kaybi meydana gelir (45).
Inhalasyon yami@min eslik ettigi durumlarda hasta mortalite ve morbiditesinde
belirgin artis olmaktadir. Hastada ¢evresel derin boyun yaniginin varlifinda ise

trakeaya basi olabileceginden havayolu ag¢ikliginin saglanmasi 6nemlidir (44).

El Yanmiklan

Yanik travmasina en fazla maruz kalan organ eldir. Tiim yaniklarin
%60’1nda elde yanik olusur (44). Tek basina olabildigi gibi, diger bolge yaniklari
ile de olabilir ve viicut yiizey alaninin %060’indan fazlasinin etkilendigi
yaniklarda, el, nadiren yanmadan kalmaktadir. Birgok el yanig1 caligma ortaminda
meydana gelir ve bunlar siklikla alev yanig1 veya elektrik yanigi seklindedir (45).
El yaniklarinda estetik kaygidan c¢ok, tedavide amag¢ hastanin ¢aligma ve sosyal

hayatina doniip, el fonksiyonlarini tamamu ile geri kazanmasini saglamaktir (44).
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Genital Bolge Yamklar

izole genital yaniklar nadiren goriilen yamklardir. Genellikle genis
yaniklarin bir pargasi seklinde karsimiza ¢ikar. Genital bolge, iiretra ve anal bolge
nedeniyle enfeksiyona acgik alanlardir. Bu bolge yaniklarinda akut donemde
miksiyon ve defekasyon sirasinda yanik alanlar1 kontamine olabilir (44). En sik
haslanma yaniklar1 seklindedir. izole perineal ve genital yamklar gogunlukla

cocuklarda goriiliir ve ¢ocuk istismari dikkatle arastirilmalidir (45).

2.5. Cocukluk Cag1 Yaniklar1

Cocukluk yas donemleri ¢cocugun biiylime ve gelismesine gore temel
olarak bes donemden olusmaktadir. Bunlar; bebeklik (0-1 yas) déonemi, oyun (1-3
yasg) donemi, okul oncesi (3-6 yas) donem, okul (6-12 yas) donemi ve adélesan

(12-18 yas) donemidir (46).

Bebeklik Donemi (0-1 yas)

Bebeklerde, hizli biiylime ve gelismeye bagh asir1 hareketlilik
nedeniyle ¢ogunlukla haglanma yaniklar1 ve agizlarina evdeki elektrik kablolarini
gotiirme isteklerinden dolay1 ise elektrik yaniklari goriiliir. Verilere gore 0-5 yas
arast vakalarin ¢ogunlugunu haslanma seklinde yaniklar olusturmaktadir. Bu
donemde gluteal ve perine bolgesinde goriilen yaniklar ise ¢ocuk istismarini akla
getirmelidir. Ayrica bebeklerin burun solunumu yapmalar1 nedeniyle yiiz
yaniklar1 0-1 yas arasi yanmiklarda onemlidir ve tehlikelidir. Ciinkii bebeklerin
solunum sistemi biiylik ¢ocuklarinkinden ¢ok daha dar ve kisadir. Bronglar ise
ince yapilidir. Bas ve boyunda yanik nedeniyle gelisebilecek olan 6dem, bebek
icin entiibasyon nedeni olabilir. Yanik bu donemde temel Oliim nedenleri
arasindadir. Gelisebilecek bu gibi komplikasyonlardan dolay1 yanik durumunda
bebeklere iyi bir solunum degerlendirmesi yapilmali ve burun tikaniklarina dikkat
edilmelidir (46).
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Oyun Donemi (1-3 yas)

Motor becerilerinin arttigi bu donemde sicak banyo yaniklar1 ya da
sicak su dokiilmesine bagh el ve ayak yaniklar1 goriilmektedir. Cocukta istismar
acisindan seviye veren yanik olup olmamasi genital bolgede kasiklarda korunmus
alan  bulunup  bulunmamasi  gibi  bulgularin  &zellikleri  dikkatle
degerlendirilmelidir.  Calismalarda  yanan  ¢ocuklarin  ¢ogunlukla st
ekstremitelerinde yanik oldugu goriilmiistiir. Ayrica trakeanin kisa ve dar olmasi
nedeniyle ve yiizde yanik Odemi nedeniyle c¢ocuklar solunum sikintisi

yasayabilirler (46).

Okul Oncesi Donem (3-6 yas)

Bu donemde c¢ocuklarin tehlikeleri sezememeleri, amnestik
diisiincelere sahip olmasi ve gorme, isitme esiklerinin yliksek olmasina ragmen
lokalize edebilme yeteneklerini tam olarak kazanmamis olmalar1 nedeniyle kazai

alev ve elektrik yaniklar1 goriillmektedir (46).

Okul Donemi (6-12 yas)

Bu yas doneminde tehlike faktorlerinin biling olarak iyice
yerlesmemis olmasi nedeniyle yanik sikligi yiiksektir. En ¢ok alev yaniklar
gorilmektedir. Ayrica viicuttaki agirlik merkezi degistigi icin dengesizlikler
goriilebilir. Bu durum da okul donemi ¢ocugunda kazalara, 6zellikle yaniklara

neden olabilmektedir (46).

Adolesan Donem (12-18 yas)

Bu donemde artan fiziksel aktivite ile gencin bagimsizligini ispatlama
cabalar etkili olur. Elektrik yaniklari1 6n planda olup haslanma yaniklarindan daha

agir seyretmektedir (46).
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Yamklarda ihmal ve Istismar

Cocukluk cag1 yanik olgularinda etiyoloji genellikle kaza olup ihmale
bagli yanik olgularinin %6-20 oraninda goriildiigii bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi
yanik olgularinin  goriillme insidansindaki bu degiskenligin, ihmale bagh
yaniklarin tanimlanmasindaki farklardan veya ¢ocuk koruma servislerinin
etkinligindeki farkliliktan veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklandig:
bildirilmektedir. Yanmigmn lokalizasyonu, bi¢imi, yaralanmanin olus sekli ile
yanigin karakteristigi arasindaki iliski degerlendirilerek, yaralanmanin kaza veya
ihmal sonucu meydana gelip gelmedigi degerlendirilir. Kazaya bagli sigrama
yaniklari tipik olarak yiiz, boyun, iist ekstremite ve govdede lokalizedir. Viicudun
kaza sonucu haslanmaya bagli meydana gelen yaniklarda demarkasyon hatti
diizensizdir ve ¢ocugun sividan etkilenen viicut bolgesini ¢ekme hareketinden
dolay1 sigrama yamiklari olabilir. lhmale baghh meydana gelen yaniklarda
demarkasyon hatt1 belirgindir, derinligi degiskendir, daha fazla viicut alam
yanmigtir ve ¢ocugun sicak suya karsi hareketlerinin engellenmesinden dolay1
sigrama yaniklar: genellikle saptanmaz, seviye veren yaniklardir. (Ellerde eldiven,
ayaklarda gorap tarzinda yaniklar gériiliir.) ihmale bagl yamiklarin en sik nedeni
haslanma yaniklaridir. Sigara yaniklar diizgiin sinirli ve derin olup genellikle el
ve ayaklarda goriilmektedir. Cocuk ¢agi yanik olgularinda yaralanma 6ykiisiiniin
degerlendirilmesinde 6nerilen karakteristik bulgular agagida sunulmustur; (47)

1- Olay ile tedavi igin bagvurma arasindaki gecikme olmasi,

2- Olay hakkinda ifade edilen Oykiide, aile ile ¢ocugun ifadesi arasinda
tutarsizlik olmasi,

3- Yamigm kardese veya diger aile iiyelerine yiiklenmesi,

4

Olay1n olus nedeninin agiklanamamasi ve tanik olmamasi,
5- Cocugu tedaviye aileden baska birisinin getirmesi,
6

Acil servise geldikten sonra ailenin ilgisizligi, sorumluluklarini tam
olarak yapmamasi,

7- Cocugun 8 ayliktan kiigiik, 2 yasindan biiyiik ve okul 6ncesi donemde
olmasi,

8- I1hmalin acik delillerinin olmasi, cocugun hijyeninin kétii olmasi,

9- Cocukta veya ailede mental problemlerin olmasi,
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10- Daha 6nce ihmal nedeni ile rapor edilmis olmasi gibi bulgular olabilir.
Cocukluk ¢ag1 yanik olgularinda fizik muayene bulgularinin

degerlendirilmesinde onerilen bulgular asagida sunulmstur;

1- Yaralanmanin ¢ocugun gelisim yas1 ile uygun olmamasi,

2-  Yaralanmanin 6zelligi ile ifade edilen 6ykiiniin tutarsizligi,

3- Yanikla birlikte kirik, ekimoz gibi diger yaralanmalarin varligi,

4-  Yaniklarin ifade edilen 6ykiiden daha eski olmasi,

5- Yamgin bilateral veya simetrik olmasi,

6- Yaniklarin viicudun korunmus bélgelerinde lokalize olmast,

7- Sigrama yaniklarinin olmamasi, yanik seviye ve hatlarinin diizenli

8- Sigara yaniklari gibi temas yaniklarinin olmasi,
9- Cocugun pasif olarak agriya dayanma toleransinin olmasi,
10- Yaniklarmn derin dokulari kapsamasi ve sekilli olmasi (47).

Ihmale bagh yanik olgularinda, ailelerin evlilik durumu dikkate
alindiginda, siipheli ve ihmal olgularinda, kaza olgularina gore olgularin yaklasik
10 kat daha fazla tek ebeveyne sahip olduklari, ebeveynlerin genellikle ayri
yasayan, bosanmis veya evlenmemis kisiler oldugu bildirilmistir. Diistik
sosyoekonomik durumlar, yasal evlilik dist ¢ocuk sahibi olma, kiigiik yasta
ebeveyn, mental sorunlu gocuk sahibi veya ebeveyn olma durumlarinda ihmal
olgularina daha sik rastlanmaktadir. Thmal nedeni ile bagvuran cocuklarin daha
onceden de ihmal nedeni ile basvurduklari, tan1 konulamayan olgularda ¢ocugun
tekrar ihmale maruz kaldig: bildirilmistir (47).

Ihmal veya kaza dis1 nedenlere bagl olusan pediatrik yaniklarin
belirlenmesi olduk¢a zordur ve bu konuda en Onemli gdrev saglik calisanina
diismektedir. Bu tarz yaniklar genellikle 0-10 yas arasinda, 6zelikle de 2 yas alt1
cocuklarda meydana gelmektedir. Hastayr ilk goren saglik ¢alisan1 ¢ocukta diger
iyilesmis skarlarin varligina dikkat etmelidir. Haslanma yaniginda ailenin o sirada
nerede oldugu, cocugun yasi1 ve fiziksel yeterliligi, sicak su miktar1 ve yanik
lokalizasyonu Ozellikle sorgulanmalidir. Hasta kayitlari da bu verilere gore
tutulmalidir ve gerekli goriildigii takdirde adli makamlara bildirimi yapilmalidir.

fhmale bagli meydana gelen gocukluk cagi yaniklari, sadece fiziksel sorunlara
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degil ¢ocugu hayat boyu etkileyen ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir.
fhmali olan Kisinin bildirilmemesi, ¢ocugun kendisini giivende hissetmemesi ve i¢
diinyasindaki degerleri yeniden kuramamasi agisindan 6nemli bir sorundur.
Cocuklar1 koruma zorunlulugu ve onlarin giivenligi, her sosyal toplumun éncelikli
ve esas sorumlulugudur. Bu nedenle cocukluk ¢agi yanik olgularinda, saglik
personelinin ¢ocugun yakinlar ile goriisiip olayin orijini hakkinda ayrmtili bilgi
edinerek konuyu dikkatle degerlendirmeleri, sosyal pediatri ve Adli Tip goriisii
istenmesi dogru yaklasim tarzi olarak degerlendirilmektedir. S6zlii olarak ifade
etme becerileri tam gelismemis, kiiciik yastaki ¢ocuklarda, ihmalin saptanmasi
zordur ve bu olgular kolaylikla kaza seklinde yorumlanabilmektedir. Bu nedenle,
¢ocuk ihmalinin arastirilmasinda 6zellikle hekimin rolii 6nem tasimaktadir. Cocuk
ihmaline ait delillerin fark edilmesi ile saglik personelinin sorumlulugu
artmaktadir. Yamk merkezleri ve c¢ocuk acil servislerindeki hekimlerin,
hemsirelerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk ihmali konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalari, ¢ocukluk ¢agi yanik olgularmin genellikle nedeninin kaza
sonucu olmasina ragmen, ihmal sonucu da yaniklarin olabileceginin farkinda
olmalar1 gerekmektedir. Yanmigin lokalizasyonu, sekli, yaralanmanimn olus sekli ile
yamgin karakteristigi arasindaki iligki degerlendirilerek, yaralanmanin kaza veya
ihmal sonucu meydana gelip gelmedigi sorgulanmalidir. Cocukluk cagi yanik
olgularina yaklasimda bir algoritma gelistirilmeli, fizik muayene ve laboratuar
bulgular ile 6ykii ayrintili olarak kayit altina alinmali, stiphelenilen olgularin adli
makamlara bildirimi yapilmalidir (47).

Cocukluk ¢agi yaniklarinda istismar oran1 %20’ye kadar verilmektedir
(48). Istismar olgularinda mortalite, istenmeden gelisen kazai yaniklara gore bes

kat daha yiiksektir (49). Bu da tanimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Cocuklarda Yamklarin Onlenmesi

Yaniga neden olan risk faktorleri iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye;
halkin egitim ve kiiltiir diizeyi, sosyoekonomik durumu, aligkanliklari, yasam

kosullar1 ve ¢evre sartlarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Cocuk
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hastalarda yanik nedenleri siklik sirasina gore haslanma yaniklari, alev yaniklari,
elektrik yaniklari ve kimyasal yaniklardir (50).

En fazla yanmigin ebeveyn kontroliindeki yas grubundaki ¢ocuklarda ve
haslanma nedeniyle goézlemlenmesi, ebeveynlerin dikkatinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk yas grubunda goriilen yaniklarin
biiyiilk cogunlugunun ev kazalar1 sonucunda meydana geldigi ve yanik
olusumunda ebeveynlerin egitim durumunun 6nemli oldugu da vurgulanmaktadir.
Ulkemizde 6zellikle merkezi enerji sistemi bulunmayan yerlerde yemek pisirme
islemi yere yakin ocaklarda yapilmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar
ebeveynlerinin bir anlik dikkatsizlikleri nedeni ile sicak su, yemek veya siitiin
dokiilmesi sonucunda siklikla ev kazalart seklinde yanmaktadir. Bu nedenle
ailelerin yanik konusunda bilgilendirilmesi ve pisirme isleminin ¢ocuklarin ula-
samayacagi, yuksek yerlerde Ornegin arka ocaklarda yapilmasi veya kapali
sistemlerin kullanilmas1 gerektigi konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir
(50).

Yanik olgularinin yaklasik %70’1 alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklardir. Altt
ay-iic yas grubunda, daha ¢ok sicak suyla haslanma, yas biiyiidiikge alev-ates,
elektrik ve kimyasal maddelerle yanma goriiliir. Haslanma olgularinin tamama
yakini evlerde olugmaktadir. Olay, genellikle mutfakta olabilecegi gibi banyoda
ve oturma odasinda da olabilmektedir (49).

Ozellikle anneler arasinda okur-yazarligin artirilmasi, yanik, saglik
bakimi ve risk bilgisi egitiminin ve hizmetlerinin verilmesi, oturma odasi ve
mutfagin ayr1 olmasi, elbiselerde kolay alev almayan kumaslarin kullanilmasi,
duman algilayicilarinin ve yagmurlama sistemlerinin olmasi, uygun ilk yardim ve
acil girisim sistemlerinin gelistirilmesi, nitelikli saglik hizmetlerinin varligi, yanik
i¢in koruyucu etkenlerdir (49).

Miihendislik, tasarim ve cevresel Onlemlerle, yonetmeliklerin ve
standartlarin gelistirilmesi ve konuyla ilgili egitimin yayginlastirilmasiyla yaniklar
olusmadan Onlenebilir. Aydinlatma ve 1sitma yontemlerinin gelistirilmesi, fosil
yakitlardan elde edilen 1sitma ve pisirme tekniklerinin yerine elektrikli aletlerin
kullanilmas:  gerekir. Duman algilayicilarinin  kullanilmasi, denetimlerinin

yapilmasi, yagmurlama sistemlerinin ticari ve kamu kuruluslar1 disinda evlerde de
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kullaniminin artirilmasi, ¢ocuk uyku giysilerinin, yatak, minder ve ddsemeli
mobilyalarin yangmn geciktirici 6zellikte olmasi saglanmalidir. Yaniklardan
korunmak i¢in g¢evre ile ilgili etkenlere yonelik; binalarda yanik
standardizasyonun saglanmasi, evlerde 1sitma ve aydinlatma araglarmin
gelistirilmesi, yerde yemek yenmemesi igin olanaklarin saglanmasi, pigirme
alanlarinin yasam alanlarindan ayrilmasi gerekmektedir. Ayrica, yasalar ve egitsel
programlarla evde sicak su musluklar ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerekir.
Cocuklarin kibrit, ¢akmak ile oynamasmin Oniine gecilmesi icin treticiler
tarafindan ¢ocugun kullanamayacagi ¢akmaklarin iiretilmesi ve bunun yasalarla
kontrol altina alinmasi gerekir. Gelismis iikelerde bu sekilde konut yanginlarinin
azaldig1 gosterilmistir. Okullarda ve topluma yonelik egitim programlari

diizenlenmelidir (49).

2.6. Medikolegal Degerlendirmeler

Yanigin orijini genellikle kaza, bazen cinai (kasitl1), ¢ok nadir olarak
da intihardir (51). 1. Kaza: Norolojik bozuklugu olanlar farkinda olmadan,
cocuklar kibritle oynarken, elektrikli ev aletleri veya otomobil arazilari, tiip
patlamasi sonrasi ¢ikan yanginlar sonucunda yaniklar olusabilir (20). Ev
yanginlarinin yol actifi yanik olgularinin daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢iktigi
goriilmektedir (43). 2. Kasithi (cinai): Suglular 6zellikle 6ldiiriilenin kimligini ve
cinayeti gizlemek i¢in insanlari yakabilirler. Eriskinlerde 6zellikle kadina yonelik
siddetin bir ¢esidi olarak es ya da partner tarafindan yiize kimyasal maddeler
atilma yoluyla kasith yaniklar olusturulmaktadir (51). 3. Intihar: Bazi insanlar
baz1 ¢ikarlar temin etmek amaciyla bir mesaj iletmek veya kendine zarar vermek
i¢in iizerine yakici madde dékerek kendilerini yakabilirler. Intihar etme yolu
olarak yakma fiili nadir gozlenir (20).

Ulkemizde halen adli raporlar, Tiirk Ceza Kanunu (TCK) nda konu ile
ilgili yer alan maddelere cevap verecek sekilde, kisideki bulgularin ve klinik
durumunun agirhik derecesine gore, Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip

Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan diizenlenen ve giincellenen
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“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi, Haziran-2019” dogrultusunda diizenlenmektedir (52).

Diizenlenen raporlarda yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin;
yasamsal tehlikeye yol agip agmadigi, basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
oOl¢iide hafif nitelikte olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden olup olmadigi,
kirtk varsa hayati fonksiyonlara etkisinin ne derecede oldugu; birden fazla kirik
varsa skorlama yapilarak agirhigmin belirtilmesi 6ncelikli ele alinmaktadir. ilgili
viicut boliimlerinde; yaralanma bulunmadigi durumlarda, iyilesme olanagi
bulunmadigr durumlarda ya da yaralanmanin iyilesmesi tamamlandiktan sonra
yiizde sabit iz olup olmadigi, ylizde siirekli degisiklik olup olmadigr ve
duyulardan veya organlardan birinin islevinde siirekli zayiflama ve yitirilmeye
neden olup olmadig: gibi konularda da goriis bildirilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun adli travmatoloji ile ilgili maddeleri Ikinci
Kitap, ikinci Kisim, Ikinci Boliim’de Viicut Dokunulmazligina Kars1 Olan Suglar
bashig: altinda 86, 87, 88, 89. maddelerde; Ikinci Kitap, Ikinci Kisim, Ugiincii
Béliim’de Iskence ve Eziyet bashig altinda 94, 95 ve 96. maddelerde su sekilde
yer almaktadir; (53)

“TCK; ikinci Kitap-Ozel Hiikiimler, ikinci Kisim-Kisilere Kars:
Suglar, ikinci Boliim-Viicut Dokunulmazhgna Karsi Suclar

Kasten Yaralama

Madde 86-

(1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tlizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek Olgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti
izerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
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d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yari
oraninda artirilir.

Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama

Madde 87-

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden Once
dogmasina, neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat
artirtlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde {i¢ yildan, iiciincii
fikraya giren hallerde bes yi1ldan az olamaz.

2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Iyilesmesi olanag bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat
artirtlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iicilincii
fikraya giren hallerde sekiz yi1ldan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden
olmas1 halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki

maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, ii¢lincii
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fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

Kasten Yaralamanin Ihmali Davranisla Islenmesi

Madde 88-

(1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek
ceza Tlgcte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten
Oldiirmenin ihmali davramigla islenmesine iliskin kosullar g6z Oniinde
bulundurulur.

Taksirle yaralama

Madde 89-

(1) Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda
artirlir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
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(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1
aydan ti¢ yila kadar hapis cezasina hilkmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi
sikayete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, su¢un
bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.”(53)

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
22.09.2005 tarih ve 13292 sayr ile yaymlamis oldugu “Adli Tabiplik
Hizmetlerinin Yiritiilmesinde Uyulacak Esaslar” genelgede, “Yeni TCK’ya gore
adli raporlarin tanzimi” madde 3.3.2°’de adli travmatoloji ile ilgili olarak
hazirlanmis yaralanmalarin skorlama sistemini iceren rehber (Tirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin  Adli  Tip  Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi, Haziran-2019) kullanilmasi 6nerilmekte, lezyonlarin
agirhik  derecesinin  bu rehberden yararlanilarak belirlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (54).

Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi, Haziran-2019’da temel olarak yanikli

hastalar agagidaki gibi degerlendirilir;

Cizelge 2.6. Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yanik yaralanmalari

(52)

[ 2.derece yaniklar (%20’den fazla)
|| 3.derece yaniklar (%10°dan fazla) (Bkz: Ac¢iklama 4)

Aciklama 4: 2. ve 3. derece yaniklar bir arada ise hekim klinik duruma gore

degerlendirme yapar.
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Cizelge 2.7. Yanik sonucu deri-deri alti-kas dokusunu ilgilendiren travmatik

degisimler (52)

Yaniklar (Bkz. Aciklama 3)

Birinci derece yanik HAFIF

Birinci derece yanik: 5 yas ve altinda || HAFIF OLMADIGI
%20’den fazla

Ikinci derece yanik yiizey alan1 %10’dan || HAFIF
az (5 yas ve alt1 gocuklarda %5 ten az)

Kafa/yliz veya perinede %5’ten az yanik

Ikinci derece yanik yiizey alani %10-20 | HAFIF OLMADIGI
arasi (5 yas ve alt1 gocuklarda %5-15 aras1)

Kafa/yliz veya perinede %5-15 arasi ikinci
derece yanik

Ikinci derece yanik yiizey alan1 %20’den || YASAMSAL TEHLIKE
fazla (5 yas ve alti cocuklarda %15’°ten
fazla)

Uciincii ya da dordiincii derece yanik: || HAFIF OLMADIGI
%10’a kadar

Ugiincii ya da dérdiincii derece yanik: || YASAMSAL TEHLIKE
%10’dan fazla

Elektrik yaralanmalar

Viicuttan elektrik akiminin gectigine dair || YASAMSAL TEHLIKE
pozitif bulgularin mevcut oldugu durumlar

(Elektrik giris ve/veya cikis deligi ve/veya
klinik bulgularin olmas1 ve/veya saglik
personeli  tarafindan  kardiopulmoner
resusitasyon uygulanmis olmasi)

Aciklama 3: Yaniklarda yasa gore 9’lar kurali cercevesinde yiizey alani

hesaplamasi yapilmalidir.
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Eger, yiiz smirlar i¢inde olusan yaralanmanin biraktif1 iz, o kisiyi
onceden tantyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin
dogal goriiniimiinii bozmus ise bu durumda “Yiizde siirekli degisiklik’ten
bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da yiize kimyasal madde atilmasi
gibi yaniklar verilebilir (52).

Klinik  durumun  bozulmasi  durumunda, biling  durumu

degerlendirilerek de degerlendirme yapilabilir.

Cizelge 2.8. Biling durumu degerlendirmesi (52)

Bilin¢ durumu

*Klinik olarak “commotio” kavrami uygulamada giicliiklere neden oldugundan,
bunun yerine GKS, biling durumu ve norolojik defisit gibi klinik bulgularila
| degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Glaskow Koma Skoru: 13-15 HAFIF
Olay sonrasi ilk gézlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling
kaybi,

Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi,

Glaskow Koma Skoru: 9-12 arast HAFIF OLMADIGI
Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kayba,
Travma sonras1 biling kaybi olmamakla birlikte
fokal norolojik defisit (kranial sinir, hissi-motor
belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi,

Baslangic Glaskow Koma Skoru 8 wve altinda || YASAMSAL
(bilinci kapali) TEHLIKLE

Fizik muayene bulgular1 inspeksiyonla belirti gdstermeyen
(inhalasyon yaniklari, elektrik yaniklari, radyasyon yaniklari gibi) siipheli yanik
olgularinda yeni kilavuz (Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi, Haziran-2019)’da
tanimlanmuis fizyolojik skorlama sistemlerinden yararlanilmaktadir; (52)

Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla
kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve

laserasyonlarda yasami tehlikeye sokan bir durum oldugu karar1 verilebilecegi
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belirtilmistir (Kisa siirede %20°den fazla kan kaybinin eslik ettigi klinik olarak
tespit edilen femur basi ya da boynu kiriklar1 da bu kapsamda degerlendirilebilir).
% 20 kan kaybina isaret edecek vital bulgular, Advanced Trauma Life Support
(ATLS) hipovolemi smiflamasi, Shock Indeksi (SI) ve Kan Gazi (Baz agig1
/Laktat) degerlerine gore degerlendirilir (52).

Sok Indeksi: Kalp hizi / sistolik kan basmcidir. Normal degeri: 0,5-
0,7 arasidir. Vital bulgular1 normal olan hastalarda sok indeksi > 0,9 ise dikkatli

olmak gerekir.

Cizelge 2.9. Sok indeksi tablosu (52)

KAN KAYBI TAHMINI

Sok Indeksi Intravaskiiler s1vi kayb1
0,5 %0

0,8 %10-20

1,0 %20-30

1,1 %30-40

1,5 %40-50
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Cizelge 2.10. ATLS hemorajik sok siiflamasi (52)

Parametre Simif 1 Sinif 2 Simf 3 Sinif 4

(ORTA) (CIDDI)
Ortalama Kan | <%15 <%15-30 <%31-40 >%40
Kaybi (ml) (<750) (750-1500) (1500-2000) || (>2000)
Nabiz (dk) <100 <100/100- 120-140 >140

120
Sistolik Kan || Normal Normal N/Azalmig || Azalmisg
Basinci
Nabiz Basinci Normal/Artmis || Azalmis Azalmis Azalmis
Solunum Sayzist || 14-20 20-30 20-30/30-40 | >35
(/dk)
Idrar Cikis1 || >30 20-30 5-15 [hmal
(ml/sa) Edilebilir
Glaskow Koma | Belli  belirsiz || Iliml1 Anksiyoz, Konfiize,
Skoru (Mental anksiyoz anksiyoz Konfiize letarjik
Durum)
*Baz Acgig1 || 0-(-)2 (-)2-(-)6 (-)6 ()10 | (-10) ve alt1
(Meq/L)
Kan Uriinii [ Monitdrizasyon | Verilebilir Ver Masif Kan
Ihtiyaci Transfiizyon
u

*: Negatif deger, baz agig1 olarak adlandirilir ve metabolik asidozu
gosterir. (HCO3—, in mEq/L). Laktat, baz a¢igin1 tamamlar ve birbirlerinin yerine
kullanilabilir. Laktat > 4 ve/veya baz agi1g1> - 6 — SOK diistiniiliir.

1. Izole/persistan SKB <110mmHg ve SI > 1 ise,

2. Baz ag181 > - 6 ve/veya laktat > 4 ise,

3. Santral nabizlar alinamiyorsa,

4. ATLS Evre 2’yi karsiliyorsa yasamsal tehlike olustuguna karar
verilir (52).
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Bu parametrelere ulasilamiyorsa; hastaya verilen kan iiriinii, Hb ve
Hematoktrit degerleri ile sok indeksi gibi degerler dikkate alinarak kisinin klinik
durumuna gore yasami tehlikeye sokan bir durum ile ilgili (olup/olmadigina) karar
verilebilir (52).

Ayrica kilavuzda inhaler yanik olgularda kullanilabilecek yasami
tehlikeye sokan durumlar acisindan 6zel gruplar tanimlanmistir. Bunlar soyledir;
(52)

CO Zehirlenmeleri:

* Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,

* HbCO diizeyinin %20’nin iizerinde olmas1

* Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi

* Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulari;
miyokart enfarktiisii, rabdomyoliz ( CPK, LDH, ALT yiikselmesi) saptanmasi

Asfiksiden Kurtulan Olgular:

* Olay1 takiben suur kayb1 olusmasi; acil servise geliste biling kaybu,
pupillerde fiksasyon ve dilatasyon ile konviilsiyon, flask paralizi ya da agrili
uyaranlara cevap vermeme gibi norolojik bulgulardan herhangi birisinin
bulunmasi

* Olay yerinde ya da acil serviste kardiyopulmoner resusitasyon
uygulanmasi,

» Takibinde aspirasyon bulgulari ve norolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlarinin gelismesi (pndmoni, amnezi vb.)

« Solunum sikintis1 veya asfiksiye bagl kardiak patolojiler

Alt Solunum Yollarim flgilendiren Durumlar:

Alt solunum yollarini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim
cikartilmas1  ve/veya sonrasinda belirgin  klinik tablo olusturan ve
yatirtlarak/yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren kati, sivi aspirasyonu,
duman, gaz ya da alev inhalasyonu durumlarinda; “Yasami tehlikeye sokan durum

oldugu” karar1 verilir (52).
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Bunlarin disinda ¢esitli kilavuzlarda yanik yaralarimin siddeti,
prognozu ve siniflandirmast acisindan ongorii olusturabilecek yatis ve sevk

kriterleri kullanilmaktadir; (11, 16)

Yatirillarak Tedavi Edilmesi Gereken Hastalar;

— Her yasta toplam yanik genisligi > %20, 2. ve 3. derece yaniklar,

— Her yasta toplam yanik genisligi > %5-10, 3. derece yaniklar,

— 10 yas alt1 ve 50 yas iistii hastalarda yanikli toplam yanik genisligi
%10, 2.derece ve 3. derece yaniklar,

— Yiiz, kulak, el ve ayak yaniklari,

— Biiyiik eklemleri i¢ine alan yaniklar,

— Genital bolge ve perine yaniklari,

— Kimyasal yaniklar,

— Elektrik yaniklari,

— Yildirim ¢arpmalari,

— Inhalasyon yaniklari,

— Yaniga eslik eden coklu travma olmasi,

— Kronik hastalik varligi (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi,
immiin yetmezlik, norolojik bozukluklar, vb),

— Gebelik,

— Cocuk istismari varlig1 veya stliphesi (16).

Yamkh Hastalarda Hastaneye Yatirma ya da Hastaneye Sevk Olgiitleri;

1. Total viicut ylizey alaninin (TVYA) %10’undan fazla tutan parsiyel
kat yaniklar,

2. Yiz, eller, ayak, genital bolge, perine ya da major eklem yanigi
olanlar,

3. Tam kat yanig1 olan biitlin yas gruplari,

4. Elektrik yaniklari, simsek (yildirim) yaniklart,

5. Kimyasal yaniklar,

6. Inhalasyon yaniklari,
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7. Tedaviyi zorlastirici, iyilesme siiresini uzatict ya da mortaliteye
neden olabilecek, dnceden olan hastalik durumu,

8. Hastada yanikla birlikte travma eslik etmesi; 6rnegin kirik olmasi,

9. Pediatrik bakim i¢in uygun olmayan kosullarda hastaneye sevk
edilmis yanikli cocuk,

10. Ozel, sosyal, emosyonel ya da uzun siireli rehabilitasyon destegi
gereksinimi olan hastalar,

11. Parsiyel ve tam kat yanigi olan total viicut yiizey alan1 (TVYA)
%10’dan fazla yanan 10 yas alt1 cocuklar,

12. Parsiyel ve tam kat yanigi olan total viicut ylizey alan1 (TVYA)
%20’den fazla yanan 10 yas iistii gocuklar,

13. Tam kat yanig1 olan total viicut yiizey alani (TVYA) %5’den
biiyiik yanigi olan tiim yas gruplari,

14. Parsiyel ya da tam kat, total viicut yiizey alan1 (TVYA) %10’dan
biiylik yanig1 olan 10 yas alt1 ve 50 yas {istii hastalar (11).

Ayrica, yanikli hastalarda kalici ya da gecici kisithiliklara neden
olabilecek sekellerin varliginda is kazasi geciren sigortalilara yapilan saglik
yardimlari i¢in ayr1 bir adli rapor diizenlenmesi gerekmektedir. Hastane saglik
kurulu tarafindan raporlar 11.10.2008 Resmi Gazete tarihli ve 27021 Resmi
Gazete sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit
Islemleri Yénetmeligi, Ek-3 sayili cetvelden; 30.03.2013 Resmi Gazete tarihli ve
28603 Resmi Gazete sayili Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik, Ek-2 sayili cetvelden;
03.08.2013 Resmi Gazete tarihli ve 28727 Resmi Gazete sayilit Maluliyet Tespiti
Islemleri Yonetmeligi, Ek-1 sayili cetvelden; 20 Subat 2019 Resmi Gazete tarihli
ve 30692 sayili Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yo6netmelik,
Ek-2 sayili cetvelden ve 20.02.2019 Resmi Gazete tarihli ve 30692 Resmi Gazete
sayil1 Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik, Ek-
2 sayili cetvelden yararlanarak hazirlanmaktadir (55, 56).

Bu cetvellerden “Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb1

Tespit Cetvelleri, Ek-3"te yanik degerlendirmesi su sekilde yer almaktadir; (57)
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A cetveli, 7.Liste,

Omuz ve Kol Arizalari,

Ariza Sira No Arniza Agirhik Olgiisii
5-----Yanik vb. nedenlerle koltuk alt1 yapigsmalari,
a-Tek tarafl1--------------mmmmm e %35,
D-TKi Tarafli---=--n=nnmmmnmmmm e %50,

A cetveli 14. Liste,

Deri Arizalar ve Yaniklar,
Ariza Sira No Ariza Agirhik Olgiisii
1-----Yaniklar ( *),

A-Viicut ylizeyinin % 10’unu kaplayan ve plastik ameliyatla

giderilemeyen keloid ve hipertrofik sikatrisler e %7,
B-Viicut ylizeyinin % 50’sini kaplayanlar-----------------=---------- %10,
C-Viicut yiizeyinin % 50’den fazlasim1 kaplayanlar----------------- %13,

D-Sacli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralar---%7,

Yaniklar aym1 zamanda ortopedik arizalara da neden olmussa,
meslekte kazanma giicli azalma orani, tiiziigiin 7’nci maddesi hiikiimlerince
Balthazard formiiliine gore hesaplanir (57).

“Ogziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliillere Verilecek Saglk
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik, Ek-2de yanik degerlendirmesi su
sekilde yer almaktadir;(58)

YANIKLAR
1-Derma Ile Tlgili Yanik Arizalari

a-Viicut yilizeyinin %10’unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen

keloid hipertrofi-------------=--=-mmmmmmemm - e EE e 20
b-Viicut yiizeyinin %50’sini kaplayanlar---- --- ----30
c-Viicut ylizeyinin %50’sinden fazlasini kaplayanlar------------------- 40

d-Sagli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralar-----25
e-Yanik zemininde gelisen marjolin {ilseri ve skuamoz kanserler ilgili

brans tarafindan degerlendirilir.
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2- Diger sistemleri ilgilendiren yanik arizalarmin ilgili brang
tarafindan degerlendirildigi belirtilmistir (58).

Bu cetvellerden hastane saglik kurulunca diizenlemesi gereken
“Maluliyet Tespiti Islemleri Y&netmeligi, Ek-1 sayili cetvel Hastalik Listesi’nde
yaniklar basligi bulunmamakla birlikte yanik sonucu olusabilecek tanimlanan
hastalik basliklarindan degerlendirmeye alinabilecegi anlagilmaktadir. Maluliyet
tanimi, kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin a ve b bentleri kapsamindaki
sigortalilar i¢in ¢alisma giicliniin veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma giiciiniin en az %60’1mn1, ¢ bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in
calisma giiclinlin en az %60’1n1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte
kazanma giiclinii kaybetme halini ifade etmektedir. Kanun kapsaminda “Ek-1,
Hastalik Listesi” ¢aligma giiciiniin en az %60’ 1n1n hangi hallerde kaybedildiginin
tespitine esas listeyi olusturmaktadir (59).

Bu cetvellerden hastane saglik kurulunca diizenlenmesi gereken
“Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik, Ek-2"de yanik
degerlendirmesi su sekilde yer almaktadir;(55)

1- Deri Ile Ilgili Yanmk Arizalari:

a-) Viicut yiizeyinin % 10’unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen
keloid hipertrofi; 6ziir oran1 %20,

b-) Viicut ylizeyinin % 50’sini kaplayanlar; 6ziir oran1 %30,

c-) Viicut yiizeyinin % 50’sinden fazlasim1 kaplayanlar; 6ziir orani
%40,

d-) Sacli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralar; 6ziir
oran1 % 25,

e-) Yanik zemininde gelisen Marjolin {ilseri ve skuamdz kanserler
ilgili brans tarafindan degerlendirildigi,

2- Diger Sistemleri Ilgilendiren Yanik Arizalarinm ilgili brans
tarafindan degerlendirildigi belirtilmistir (55).

Bu cetvellerden hastane saglik kurulunca diizenlenmesi gereken
“Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”nda yanik degerlendirmesi su

sekilde yer almaktadir; (56)
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“Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) yénetmeliginin
amaci, ¢ocukluk doneminin, gelisim siireci nedeni ile eriskin déonemden farklilik
gostermesinden dolayr 6zel gereksinimleri (engelleri) olan ¢ocuklarin
gereksinimlerinin erigkinlerden farklt sekilde belgelenerek saglik, egitim,
rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erisimlerinin
saglanmasidir. COZGER sisteminin yiizde (%) engel oram igeren diger

mevzuatlara uyumu arandiginda asagidaki tablo kullanilir” (56).

Cizelge 2.11. Cocuklar igin 6zel gereksinim raporunun yiizde (%) engel orani

igeren diger mevzuatlara uyumunu gosteren tablo (56)

MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO

Ozel Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oram (%)
Gereksinim
Kodu
1 Ozel gereksinimi vardir (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 lleri diizeyde OGV 60-69
5 Cok Ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir 80-89
(BOGV)
7 Ozel kosul gereksinimi vardir 90-99
(OKGV)

Cocuklar i¢in 6zel gereksinim raporu degerlendirmesi ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlar1 ya da cocuk sagligi ve hastaliklar1 yan dal uzmanlar
tarafindan yapilmalidir. Her COZGER’de ¢ocuk-gencin birincil hastaliginin tan1
ve klinik durumu ilgili alanin yan dal uzmam tarafindan COZGER Danisim/Tan1

Formu’nda belgelenmelidir. Ayrica ¢ocuk-gencin gelisimi, bedensel yapilari,
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islevleri, etkinlikleri ve yasama katilim kisithiliklarinin bulundugu alana gore
cocuk cerrahisi, plastik cerrahi, cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, g6z, kulak-burun bogaz, ortopedi uzmanlari, beslenme ve
diyetetik uzmani, ¢ocuk gelisimci, 0zel egitim uzmani, fizyoterapist, ergoterapi
uzmani, konusma terapisti, odyolog, psikolog, sosyal calismacilardan danisim
istenebilir (56).

Cizelge 2.12. Cocuklar i¢in 06zel gereksinim alanlar1  kilavuzu-Yanik

degerlendirmesi (56)

YANIKLAR

COZGER ALANI GEREKSINIM RAPOR SURESI
DEGERLENDIRMESI

A. Yanik travmasinin neden oldugu deri ile ilgili sorunlar

Al %10-%20 arasindaki kismi | Ozel gereksinimi vardir | Rapor siiresi en az 2 yildir.

kalinlikta yanik (Hipertrofik skar (OGV). Sire  COZGER  veren
yok, major yanik kabul edilen viicut uzmanlar tarafindan
alanlarinda ve biiyik eklemlerde kararlagtirilir.

yanik yok)

A.2. %20 ve lizeri kismi kalinlikta
yanik (Hipertrofik skar yok, major
yanik  kabul  edilen  viicut
alanlarinda ve biiylik eklemlerde
yanik yok)

A3. %3’tn dstlindeki tam kat
yaniklar (major yanik kabul edilen
viicut alanlarinda  ve  biyiik
eklemlerde yanik yok)

A.4. El, bas, ayak, perine, anorektal
bolge ve dis genitaller dahil biiyiik
eklemleri tutan yaniklar (hipertrofik
skar veya keloid yok)

A.5. Yanik zemininde gelisen
Marjolin iilseri

A.6. %3’tin istindeki tam kat | Tan1 anindan itibaren 6zel | Rapor siiresi en az 2 yildir.
yaniklar (major yanik kabul edilen | kosul gereksinimi vardir Sire COZGER  veren
viicut  alanlarinda ve  biiylik (OKGV). uzmanlar tarafindan
eklemlerde yanik var) kararlagtirilir.

A.7. El, bas, ayak, perine (anorektal
bolge ve dis genitaller dahil) ve
bliyiik eklemleri tutan; skarla,
hipertrofik keloid skarla velya da
eklem kontraktiiriiyle iyilesme riski
olan ve/ya da gelismis olan yaniklar
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YANIKLAR

COZGER ALANI

GEREKSINIM
DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

A.8. %20 ve tizeri kismi kalinlikta
yanik (Hipertrofik skar var ve/veya
major yanik kabul edilen viicut
alanlarinda ve biiyiik eklemlerde
yanik var)

Tam anindan itibaren 6zel
kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir.

Sire COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlastirilir.

B. Yanik travmasinin neden oldugu akciger ve dolasim sistemiyle ilgili sorunlar

B.1. Yanikla birlikte veya tek
bagina inhalasyon travmasi sonucu
akcigerde olusan kisa ve uzun
donem sorunlar

B.2. Akut trakeotomi
trakeada kalan sekeller
B.3. Yanik sonrasi kalic1, damar igi
pihtilagsma ve lenfodem

sonucu

Tam anindan itibaren 6zel
kosul  gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir.

Sire COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

C. Yamik travmasinin neden oldugu kulak ve burun sistemiyle ilgili sorunlar

C.1. Buruna ait sekeller (solunum
sagligint bozan, sosyal sorunlara
neden olan, hipertrofik skar veya
keloid igeren)

C.2. Kulaga ait sekeller (isitme ve
denge sorunu olusturan, sosyal
sorunlara neden olan ve hipertrofik
skar, keloid olan)

Tan1 anindan itibaren 6zel
kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 2 yildir.

Sire COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlastirilir.

D. Yanik travmasi sonrasinda gelisen goz ile ilgili sorunlar

D.1. Elektrik yaniklariyla olusan
g0z sorunlart (gegici)

D.2. Termal yaralanmayla olusan
blefaritler

D.3. Elektrik yaniklariyla olusan
katarakt ve diger sorunlar (kalici)

Gorme islevlerinde degerlendirilecektir.

E. Yanik travmasi sonrasinda olusan iirogenital sistem ile ilgili sorunlar

E.1. Uronefropatiler

| Nefroloji alaninda degerlendirilecektir.

F. Yanik travmasi sonrasinda olusan sindirim sistemi ile ilgili sorunlar

F.1. Curling ilseri perforasyonu,
Ozefagus darliklar1 ya da yamk

komplikasyonu sonucu olusmus
sindirim ~ sistemi  inflamatuvar
durumlari, agir anorektal

harabiyete bagli kolostomiler ve
defekasyon sorunlarinin yagsanmasi
F2. %10 ve ftzeri yamklarda
hipermetabolik durum velya da
sindirim sistemi hastaligina bagl
malniitrisyon

Tan1 anindan itibaren 6zel
kosul gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir.

Sire COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.
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YANIKLAR

COZGER ALANI

GEREKSINIiM
DEGERLENDIRMESI

RAPOR SURESI

G. Yanik travmasi sonrasi hareket sistemini etkileyen sorunlar

G.1. Yanik nedeniyle uygulanan
ampiitasyon ve/ya
da desartikiilasyonlar

G.2. El, ayak, ekstremiteler, yiizde
mimik ve ¢ignemeyi bozan,
eklemleri tutan kontraktiirler (sik
ameliyatla rekonstriiksiyon
gerektiren, fizyoterapi velya da
statik ya da dinamik splint
kullanim1 gerektiren)

G.3. Yanik travmasina
biiyiime gelisme geriligi

bagl

Tam anindan itibaren 6zel
kosul  gereksinimi vardir
(OKGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir.

Sire COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlastirilir.

G.4. Yanik sonrasi kostal kondritis
ve heterotopik periartikiiler kemik
olusmasi

Ozel gereksinimi vardir

(OGV).

Rapor siiresi en az 1 yildir.

Sire  COZGER  veren
uzmanlar tarafindan
kararlagtirilir.

H. Yanik travmasi sonrasi sinir sist

emi ile ilgili sorunlar

H.1. Elektrik travmasi ve diger
yaniklardan sonra gelisen merkezi

Sinir sistemi iginde degerlendirilecektir.

ve periferik sinir lezyonlari

I. Yanik travmasimin cocuk-gen¢ ruh saghgi ile ilgili olusturdugu sorunlar

I.1. Kisisel 6zbakim, aile, okul ve
diger sosyal c¢evre iginde intibak
sorunu yasayan ¢ocuklar ve gengler
(yanik genisligi ve lokalizasyonuna
bakilmaksizin)

COZGER’in Cocuk ve Geng¢ Psikiyatrisi Alani’nda

degerlendirilir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinan izin ile 01 Ocak 2010-31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki 10
yillik siiregte Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
bagvuran 35834 adli olgunun raporlar1 incelenmis ve 189 yanik olgusu tespit
edilmistir. Calismada 31 olgu eski yanik olmasi nedeniyle, 6 olgu da eksik-
yetersiz veri olmasi nedeni ile ¢aligma disinda birakilmistir.

Olgular yas, cinsiyet, giin, ay ve mevsimsel dagilim, etiyoloji-yanik
tiirli, orijin, etkilenen viicut yiizey alani, etkilenen deri tabakasina gore derece,
etkilenen viicut bolgeleri, 6zellikli viicut bolgeleri, yatis siireleri, gonderilen
kurum ve ilgeler, medikolegal 6zellikler agisindan incelenmistir.

Olgularin yaslar1 5 yas alt1, 5-17 yas ve arasi, 18 yas ve iistii seklinde;
yanik etiyolojileri sicak kati, sicak sivi, alev, kimyasal, elektrik, lazer, birden ¢ok
ve bilinmeyen seklinde; orijin kaza, cinai (kasitli), intihar, bilinmeyen seklinde;
etkilenen viicut yiizey alam1 %0-5, %6-10, %11-15, %16-20, %>20, bilinmeyen
seklinde; etkilenen wviicut bdlgeleri bas-boyun, gogiis, iist ekstremite, alt
ekstremite, birden ¢ok ve yok seklinde; 6zellikli viicut bolgeleri yiiz, el, genital
bolge, ayak, birden ¢ok ve yok seklinde; etkilenen deri tabakasina gore dereceler
1.derece, 2.derece, 3.derece, birden ¢ok derece, bilinmeyen ve yok seklinde; yatis
stireleri giin bazinda; gonderilen kurumlar Cumhuriyet Bagsavciligi, Asliye
Ticaret Mahkemesi, Emniyet Midirliigi, Tiiketici Mahkemesi, Asliye Hukuk
Mahkemesi, Polis Merkezi Amirligi, Is Mahkemesi, Agir Ceza Mahkemesi,
Jandarma Komutanligi, Asliye Ceza Mahkemesi ve diger seklinde; gonderilen
ilceler Akseki, Aksu, Alanya, Demre, Dosemealti, Elmali, Finike, Gazipasa,
Giindogmus, Ibradi, Kas, Kemer, Kepez, Korkuteli, Konyaalti, Kumluca,
Manavgat, Muratpasa, Serik ve diger seklinde; medikolegal o6zellikler
yaralanmanin kisi tizerindeki etkisinin yasamsal tehlikeye yol acip agmadigi, basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte olup olmadigi,
yiizlinde sabit iz niteliginde olup olmadigi, duyulardan veya organlardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadig1 seklinde

siniflandirilmastir.
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Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 20 programina aktarilmstir.
Istatistiksel analizde Chi-Square testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmus, alfa
anlamlilik degerinin 0,05’ten kiiciik olmast (p<0,05) ‘‘Istatistiksel Olarak
Anlaml1’’ kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2010-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali Bagkanligi’'nda rapor diizenlenen 35834
bagvuru olup yanik nedeniyle ¢alismaya alinan toplam 152 olgu (%0,42) tespit
edilmistir.

Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda; en fazla olguya 2015
yilinda (n:22, %14,5), en az olguya da 2011 yilinda (n:9, %5,9) rapor
diizenlendigi saptanmustir (Sekil 4.1).
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Olgu Sayis1 (n:152)

(6]
1

Yillar

Sekil 4.1. Olgularin rapor diizenlenme yillarina gore dagilimi

4.1. Cinsiyet ve Yas Gruplari

Calismaya alinan 152 olgunun 111’1 (%73,0) erkek, 41’i (%27,0)
kadin olup erkek/kadin oraninin 2,7 oldugu, genel olarak yas ortalamasinin 27,2
(en kiiciik olgu 9 aylik, en biiyilk olgu 91 yasinda) erkek olgularda yas
ortalamasinin 27,6 ve kadin olgularda yas ortalamasimin 26,1 oldugu tespit
edilmistir. Bir yas altinda iki olgunun 9 ve 11 aylik; 65 yas tlizerinde (%1,93) ii¢
olgunun 79, 84 ve 91 yaslarinda oldugu saptanmistir. Olgularin yas gruplarina
gore dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun 18 yas ve tstii (n:109, %71,7)
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araliginda, en az olgunun da 5 yas alt1 (n:21, %13,8) aralifinda oldugu, 5 yas alt1
yas grubu ortalamasimin 1,9, 5-17 yas grubu yas ortalamasinin 11,1, 18 yas ve
iistii yas grubu ortalamasinin 35,3 oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarinin cinsiyete

gore dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

90 83

OKadin
B Erkek

5 yas alt1 5-17 yas ve aras1 18 yas ve isti
Yas Gruplan

Sekil 4.2. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

4.2. Yaniklarin Giin, Ay ve Mevsimsel Dagilim

Herhangi bir saglik kurulusuna miiracaat tarihi goz Oniine alinarak
yapilan degerlendirmede olgularin  haftanin  giinlerine goére dagilimina
bakildiginda; en sik c¢arsamba (n:28, %18,4) ve persembe (n:28, %18.4)
giinlerinde ve sirasiyla cuma (n:25, %16,4) giinlerinde, en az pazartesi (n:14,
%09,2) ve cumartesi (n:14, %9,2) giinlerinde yanik nedeni ile bagvuru yapildigs;
hafta i¢i 117 (%77,0), hafta sonu 35 (%23) miiracaatin gergeklestigi saptanmig

olup olgularin haftanin giinlerine gore dagilimi Sekil 4.3°te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Olgularin haftanin giinlerine gore dagilimi

Olgularin aylara gore dagilimimna bakildiginda; en fazla olgunun
temmuz (n:19, %12,5) ve sirasiyla mart (n:16, %10,5) ve eylil (n:16, %10,5)
aylarinda; en az olgunun kasim (n:7, %4,6) ayinda miiracaat ettigi anlagilmaktadir

(Sekil 4.4).

Olgu Sayisi (n:152)

Sekil 4.4. Olgularin aylara gore dagilim1
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Olgularin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun
yaz (n:44, %28,9) ve sirastyla ilkbahar 40 (%26,3), kis 36 (%23,7); en az olgunun

sonbahar (n:32, %21,1) mevsiminde miiracaat ettigi anlasilmaktadir (Sekil 4.5).

%23,7 0626,3
| jIkbahar
H Yaz
%021,1 4 Sonbahar
9028,9
“Kis

Mevsimler

Sekil 4.5. Olgularin mevsimlere gore dagilimi

4.3. Yanik Etiyolojisi-Ttiirleri

Olgularin yanik tiirlerine gore dagilimi incelendiginde; en fazla
olgunun elektrik carpmasi (n:39, %25,7) oldugu, bunu sirasiyla sicak sivilarla
haslanma (n:27, %17,8), alev yaniklar1 (n:26, %17,1), olus sekli kayith olmayan
yanik ¢esitleri (bilinmeyen) (n:21, %13,8), birden fazla yanik tiirii bir arada
olanlar (n:14, %09,2), kimyasal yaniklar (n:12, %7,9), lazer yaniklarmin (n:7,
%4,6) izledigi; en az olgunun sicak kati cisimle temas (n:6, %3,9) sonucu yandigi
anlasilmaktadir. Birden ¢ok yanik tiirii bir arada olanlar arasinda, en fazla olgunun
sicak kat1 cisimlerle temas ile alev yanigi (n:8, %5,2) grubunda oldugu saptanmis,
bunu sirasiyla sicak kati cisimle temas-alev yanigi-inhalasyon yamg: (n:3, %2),
sicak kati cisimle temas-kimyasal yanik (n:2, %1,3), sicak kat1 cisimlerle temas-
sicak sivilarla haslanma (n:1, %0,7) gruplarinin izledigi anlagilmaktadir.

Yanik tiirlerinin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimima bakildiginda

en fazla olgunun 18 yas ve itizeri elektrikle yanan erkek olgularin (n:31) oldugu ve
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sonrasinda 18 yas ve flzeri alevle yanan erkek olgularin (n:15) bulundugu
anlasilmaktadir. Lazer yamiginin sadece 18 yas ve {lizeri kadinlarda (n:7)
gorildiigli saptanmistir (Cizelge 4.1).

Yanik tiirleri arasinda; elektrik disi yanik tiirlerine gore, elektrik
yaniklarmin erkeklerde kadinlara gore daha fazla olmasi, istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0,05). Lazer yamg disindaki yanik tirleri ile
karsilastirildiginda; lazer yaniklarinin erkeklere gore, kadinlarda fazla olmasi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kimyasal yanik disindaki yanik
tiirleri ile karsilastirildiginda, kimyasal yanigi olanlarda yiizde sabit ize rastlanma
sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Elektrik disi
nedenlerle yananlarla karsilastirildiginda, elektrikle yanan olgularda, duyu veya
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde sekel
kalma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Elektrikle yananlarla, elektrik dis1 nedenlerle yananlar arasinda,
yasamsal tehlikeye yol agan yanik siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Elektrik yaniklarinda, basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte agir yanik gelisme sikliginin, elektrik dist yanik tiirleri
ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular; elektrik yaniklarmin diger yanik tiirlerine
gore daha agir yaralanma bulgularina sebebiyet verdigini gostermektedir. Elektrik
yaniklarinda yiizde sabit iz saptanmama sikligi, elektrik dis1 yanik tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0,05). Elektrik
yaniklarinin, ¢ogunlukla yiiz bolgesi disindaki bolgelerde yaralanma bulgularina
sebebiyet vermesine baghdir. Alev yaniklarinda yiizde sabit iz varliginin sikligi,
alev yanig1 disindaki yanik tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkl
bulunmustur (p<0,05). Alev yaniklarinda yiiz bolgesinin etkilenmesine daha sik
rastlanmasi nedeniyle, yiizde sabit iz olusumuna, diger yanik tiirlerinden daha

fazla sebebiyet verdigi sdylenebilir.

Yanik tiirleri arasinda, lazer dis1 yanik tiirleri ile karsilagtirildiginda;
lazer yaniklarinda yasamsal tehlike olusmamasi (p<0,05), duyu veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesine yol agmamasi (p<0,05) ve basit

bir tibbi midahale ile giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte olmasi (p<0,05)
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lazer yaniklarinin etkisinin deride
lokalize kalmasi, sistemik ya da kardiyovaskiiler etkilenmeye yol agmamasina

baghdir.
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Cizelge 4.1. Yanik tiirlerinin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplan Toplam
(n:152)
Yanik Tiirii L.
5 yas alt1 5-17 yas ve arasi 18 yas ve iizeri (%6100)
Sicak kat1 || Kadin 0 0 1 6
cisim
(%3,9)
Erkek 1 1 3
Birden ¢ok [Kadin 1 1 2 14
(%9,2)
Erkek 0 2 8
Sicak s1vi Kadin 2 2 5 27
(%17,8)
Erkek 9 2 7
Alev Kadin 1 2 2 26
(%17,1)
Erkek 3 8 15
Kimyasal Kadin 1 0 3 12
(%7.9)
Erkek 0 1 7
Elektrik Kadin 2 0 1 39
(%25,7)
Erkek 1 4 31
Lazer Kadin 0 0 7 7
(%4,6)
Erkek 0 0 0
Bilinmeyen [Kadin 0 3 5 21
(%13,8)
Erkek 0 1 12
Toplam Kadin 7 8 26 41 (%27)
Erkek 14 14 83 111 (%73)
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Yanik tiirlerinin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda; en fazla
sicak kati cisimle yanma olgusunun yaz (n:2) ve sonbahar (n:2); en fazla birden
¢ok tiirde yanikli olgunun yaz (n:4) ve sonbahar (n:4); en fazla sicak sivi ile
yanmanin kis (n:10); en fazla alevle yanmanin sonbahar (n:8) ve kis (n:8); en
fazla kimyasal maddelerle yanmanin yaz (n:6); en fazla elektrik yanigimin ilkbahar
(n:13) ve yaz (n:13); en fazla lazer yaniginin ilkbahar (n:4) mevsiminde

gergeklestigi anlasilmaktadir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Olgularin yanik tiirlerinin mevsimlere gore dagilimi

Yamk Mevsimler Toplam
Tiiri (n:152)
ilkbahar Yaz Sonbahar Kis (%0100)
Sicak kati 1 2 2 1 6 (%3,9)
cisim
Birden c¢ok 3 4 4 3 14 (%9,2)
Sicak s1vi 6 6 5 10 27 (%17,8)
Alev 4 6 8 8 26 (%17,1)
Kimyasal 2 6 2 2 12 (%7,9)
Elektrik 13 13 6 7 39 (%25,7)
Lazer 4 0 2 1 7 (%4,6)
Bilinmeyen 7 7 3 4 21 (%13,8)
Toplam 40 44 32 36 152 (%100)

Yanik tiirlerinin etkiledigi viicut bolgelerinin dagilimina bakildiginda;

elektrik yaniklarinin (n:27), alev yaniklarmin (n:20), sicak sivilarla haglanmanin

(n:14) en sik erkeklerde ve birden ¢ok viicut bolgesinde yaniga neden oldugu

saptanmistir. Sicak kati cisimle yanmanin birden ¢ok viicut bolgesinde ve

erkeklerde (n:3), birden ¢ok yanik tiiriiniin bir arada oldugu yaniklarin birden ¢ok

viicut bolgesinde ve erkeklerde (n:9), kimyasal yaniklarin bas-boyun bdlgesinde

ve erkeklerde (n:4), lazer ile yanmanin birden ¢ok viicut bolgesinde ve kadinlarda

(n:4) en sik goriildigi kayithidir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Olgularin yanik tiirlerinin etkilenen viicut bolgesi ve cinsiyete gore

dagilim1
Etkilenen Viicut Bolgesi Toplam
(n:152)
Yamk Tiirii Bas- |Gogiis| Ust Alt [Birden| Yok
Boyun Ekstre- | Ekstre-| ¢ok (%6100)
mite mite
Sicak kat1 | Kadin 0 0 0 1 0 0 1 (%0,7)
cisim
Erkek| O 0 0 2 3 0 5 (%3,3)
Birden ¢ok | Kadin 0 0 1 0 3 0 4 (%2,6)
Erkek | 1 0 0 0 9 0 | 10 (%6,6)
Sicak siv1 | Kadin 0 0 0 1 8 0 9 (%5,9)
Erkek | 3 0 1 0 14 0 18 (%11,8)
Alev  |Kadm| 0 0 0 1 4 0 5 (%3,3)
Erkek| O 0 1 0 20 0 21 (%13,8)
Kimyasal | Kadin 1 0 0 1 2 0 4 (%2,6)
Erkek | 4 0 1 1 2 0 8 (%5,3)
Elektrik |Kadm| 0 0 2 0 1 0 3 (%2,0)
Erkek| O 0 4 4 27 1 36 (%23,6)
Lazer Kadin 1 0 0 2 4 0 7 (%4,6)
Erkek[ 0 0 0 0 0 0 0 (%0)
Bilinmeyen | Kadin 1 1 2 1 3 0 8 (%5,3)
Erkek | 2 0 4 4 3 0 | 13(%8,6)
Toplam [Kadmn| 3 1 5 7 25 0 | 4123
Erkek | 10 0 11 11 78 1 | 111 (%77)
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Olgular yaniktan etkilenen diger viicut bolgelerinin yanisira karin, sirt,
bel ve kal¢a bolgelerindeki yaniklar acgisindan degerlendirildiginde; 16 olguda
sadece karin, 14 olguda sadece sirt, 2 olguda sadece kalga bolgelerinde yaniklar
gorildiigii; 7 olguda karin ve sirt, 3 olguda sirt ve bel, 1 olguda karin ve kalga, 3
olguda da karn, sirt ve bel bolgelerinde yaniklar goriildiigli saptanmuistir.

Karin bolgesindeki yanikla birlikte goriilen kalga yanigiin kazayla
sicak su dokiilmesi sonucu, diger iki kalga bolgesi yaniklarinin kazayla kimyasal
madde maruziyeti ve pisik sonucu meydana geldigi kayithdir.

Yanik tiirlerinin etkiledigi toplam wviicut yiizey alanlarina gore
dagilimma bakildiginda etkilenen viicut ylizey alani bilinenlerde; sicak kati
cisimle yanma %16-20 viicut yiizey alaninda ve erkeklerde (n:1), birden fazla
yanik tiirliyle yanma >%20 viicut yiizey alaninda ve erkeklerde (n:4), sicak
stvilarla yanma >%20 viicut yilizey alaninda ve erkeklerde (n:6), alev ile yanma
>%20 viicut yiizey alaninda ve erkeklerde (n:11), elektrik ile yanma >%20 viicut

yiizey alaninda ve erkeklerde (n:9) en sik goriilmiistiir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Olgularin yanik tiirlerinin etkilenen viicut yilizey alani ve cinsiyete

gore dagilimi

Etkilenen Viicut Yiizey Alam Yiizdesi Toplam (n:152)
Yanik Tiirii %0-5 | %6-10 [%11-15]9616-20[f >%20 [Bilinmeyen|  (%6100)
Sicak kati Kadin 0 0 0 0 0 1 1 (%0,7)
cisim
Erkek 0 0 0 1 0 4 5 (%3,3)
Birden ¢ok Kadin 1 0 0 0 2 1 4 (%2,6)
Erkek 2 3 0 0 4 1 10 (%6,6)
Sicak sivi Kadin 0 3 1 0 1 4 9 (%5,9)
Erkek 2 0 4 0 6 6 18 (%11,8)
Alev Kadin 0 2 0 1 1 1 5 (%3,3)
Erkek 1 3 1 3 11 2 21 (%13,8)
Kimyasal Kadin 0 0 0 0 1 3 4 (%2,6)
Erkek 1 0 0 0 1 6 8 (%5,3)
Elektrik Kadin 1 0 0 0 0 2 3 (%2,0)
Erkek 3 1 3 1 9 19 36 (%23,6)
Lazer Kadin 0 0 0 0 0 7 7 (%4,6)
Erkek 0 0 0 0 0 0 0 (%0)
Bilinmeyen Kadin 0 0 0 0 0 8 8 (%5,3)
Erkek 0 1 0 0 1 11 13 (%8,6)

Yanik tirlerinin yanik dereceleri ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; sicak kati cisimlerle yananlar en sik degisik derecede yaniklar bir
arada ve erkeklerde (n:4) olup, birden ¢ok yanik tiirii bir arada goriilenler en sik
degisik derecede yaniklar bir arada ve erkeklerde (n:9), sicak sivilarla haglananlar
en sik degisik derecede yaniklar bir arada ve erkeklerde (n:9), alevle yananlar en
sik degisik derecede yaniklar bir arada ve erkeklerde (n:14), yanik derecesi bilinen

kimyasal yanik bulunanlar en sik degisik derecede ve her iki cinsiyette esit (n:2,
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n:2) sayida saptanmistir. Elektrikle yananlarda da degisik derecede yaniklar bir
arada ve erkeklerde (n:21) en siktir. Lazer yaniklari sadece 1. derecede olup

kadinlarda (n:7) goriilmiistiir (Cizelge 4.5).
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Yanik tiirlerinin, ozellikli viicut bolgesinde olmasi durumunda
cinsiyete gore dagilima bakildiginda; sicak kati cisimlerle yanigm en sik birden
fazla bolgede ve erkeklerde (n:2), degisik yanik tiirleri bir arada olanlarda yanigin
en sik birden fazla bolgede ve erkeklerde (n:8), sicak sivilarla haglanmanin en sik
yizde ve erkeklerde (n:6), alevle yanmanin en sik birden fazla bolgede ve
erkeklerde (n:13), kimyasal yaniklarin en sik birden fazla bolgede ve erkeklerde
(n:4), elektrikle yamgin en sik birden fazla bolgede ve erkeklerde (n:18)
goriildiigi, lazer ile yanigin sadece kadinlarda yiiz boélgesinde (n:2) gorildigi
kayithdir (Cizelge 4.6).

Birden fazla viicut bolgesinde yaniga rastlanabildiginden yanan bolge
sayisi kisi sayisindan fazladir. Birden fazla 6zellikli bolge yaniklarinda (n:60) en
fazla olgu, elektrik yaniklarinda, el ve ayak bolgesinde ve erkeklerde (n:14)
goriilmistiir. Alev yaniklart en fazla yiiz ve el bolgesinde ve erkeklerde (n:8);
birden fazla yanik tiiriniin bir arada oldugu olgular da en fazla yiiz ve el
bolgesinde ve erkeklerdedir (n:5) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.6. Olgularin yanik tiirlerinin 6zellikli viicut bolgesi ve cinsiyete gore

dagilim1
Yanik Tiirii Ozellikli Viicut Bélgeleri Toplam
Yiiz El |Genital] Ayak [Birden] Yok (n:152)
cok (%100)
Sicak kat1 | Kadin 0 0 0 1 0 0 1 (%0,7)
cisim
Erkek 0 0 0 1 2 2 5 (%3,3)
Birden ¢cok | Kadin 0 0 1 0 2 s 4 (%2,6)
Erkek 0 0 0 1 8 1 10 (%6,6)
Sicak siv1 | Kadin 0 0 0 1 3 5 9 (%5,9)
Erkek 6 1 3 0 4 4 18 (%11,8)
Alev Kadin 1 0 1 0 3 0 5 (%3,3)
Erkek 5 2 0 1 13 0 21 (%13,8)
Kimyasal | Kadin 0 0 0 1 2 1 4 (%2,6)
Erkek 3 0 0 0 4 1 8 (%05,3)
Elektrik Kadin 1 2 0 0 0 0 3 (%2,0)
Erkek 1 8 2 2 18 5 36 (%23,6)
Lazer Kadin 2 0 0 0 0 5 7 (%4,6)
Erkek 0 0 0 0 0 0 0 (%0)
Bilinmeyen | Kadin 1 1 1 0 1 4 8 (%5,3)
Erkek 7 0 0 2 0 4 13 (%8,6)
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4.4. Orijin

Olgularmn orijine gore dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun kaza
(n:123, %80,9) oldugu; bunu sirasiyla orijini bilinmeyenler (n:15, %9,9) ve cinai
yaniklarin (kasitl) (n:12 %7,9) izledigi; en az olgunun intihar (n:2, %1,3) amagh
yaniklar oldugu kayithdir (Cizelge 4.8).

Olgularin en fazla 18 yas ve iizeri yag grubunda oldugu saptanmuistir.
18 yas ve st 20 kadin (%13,2) ve 68 erkek (%44,7) olgunun orijini kaza; 4
kadin (%2,6), 5 erkek (%3,3) olgunun orijini cinai (kasitl) ve 2 erkek (%1,3)
olgunun orijininin intihar oldugu bildirilmistir (Cizelge 4.8). Cinai (kasitli) 9
olgunun 4’i kimyasal madde ile kasten yaralama, 3’ sicak su ile kasten haslama
ve 2’sinin yanik tiiriiniin kayitli olmadig1 anlasilmustir. Intihar orijinli 2 olgunun,
yanicit maddeyi kendisine dokerek yakmis oldugu kayitlidir.

Calismamizda incelenen tibbi kayitlarda, 18 yas alt1 43 olgu saptanmis
olup, bunlarmm %7,0’sinin (n:3) istismar siiphesi ile hastanemize gonderildigi

kayithdir.

Cizelge 4.8. Olgularin orijinlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari Toplam
(n:152)
Orijin 5 yas alt1 5-17 yas ve arasi 18 yas ve iizeri
(%100)
Kaza Kadin 6 5 20 123
Erkek 12 12 68 (%80,9)
Cinai (Kasith) | Kadn 0 2 4 12
Erkek 1 0 5 (%7.9)
intihar Kadin 0 0 0 2
Erkek 0 0 2 (%1.,3)
Bilinmeyen | Kadn 1 1 2 15
Erkek 1 2 8 (%9.9)
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4.5. Etkilenen Viicut Yiizey Alani

Olgularin etkilenen viicut yilizey alanina gére dagilimina bakildiginda;
76 olgunun viicut yiizey alani bilgilerinin kayithh olmadigi, yaniktan etkilenen
viicut yiizey alani bilinen 76 olgunun, etkilenen viicut ylizey alan1 ortalamasinin
%24,4 oldugu ve olgularin (n:152) 37’sinin (%24,3) %20’den fazla viicut yiizey
alaninda yanik oldugu anlasilmaktadir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Etkilenen viicut yiizey alani ve cinsiyete gore 76 olgunun dagilimi

4.6. Yanik Derinligi (Dereceleri)

Olgularin yanik derinligi dagilimma bakildiginda; en fazla degisik
derecede yaniklarin bir arada oldugu (n:82, %53,9) olgulara rastlanmis olup
sirastyla 2.derece (n:27, %17,8), yanik derecesi kayitli olmayanlar (bilinmeyen)
(n:20, %13,1) ve 1.derece (n:19, %12,5) yanikli olgular bulundugu kayithidir. En
az olgu 3.derece (n:3, %2,0) yanmig: olan gruptadir (Sekil 4.7). Degisik derecede
yaniklarin bir arada oldugu olgular i¢inde de en fazla 1. ve 2. derece (n:40, %26,3)
yaniklar bir aradadir, bunlar1 2.,3.derece (n:27, %17,8) yanikli olgular

izlemektedir. Yanik derecesi kayitli olmayan 1 olgu saptanmustir.
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Sekil 4.7. Olgularin yanik dereceleri ve cinsiyetlere gore dagilimi

Olgularin  yanik derecelerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; tiim yanik derecelerinin en ¢ok 18 yas ve lizeri grupta goriildugi,
tiim yas gruplari igerisinde de en ¢ok birden fazla derecede yanigi olanlarin (n:82,
%53,9) bulundugu saptanmistir (Cizelge 4.9).

Birden ¢ok derecede yanigi olan olgularin en sik 1. ve 2.derece (n:40)
yaniklarinin oldugu; 2. ve 3.derece yanikli (n:27) olgu bulundugu goriilmiistiir.
Birden ¢ok derecede yanikli olgularda; 5 yas alt1 en fazla olgunun 1. ve 2. derece
(n:7), 5-17 yas ve arasinda en fazla olgunun 1. ve 2.derece (n:8); 18 yas ve iizeri
en fazla olgunun 1. ve 2. derece (n:25) yaniginin bulundugu kayithdir.
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Cizelge 4.9. Olgularin yanik derecelerinin yas gruplarina gore dagilimi

Etkilenen deri Yas gruplari Toplam
tabakasina gore derece
(n:152)
Syasalti | 5-17 yas ve 18 yas ve

arasi lizeri (%100)
1.Derece 0 1 18 19(%12,5)
2.Derece 9 4 14 27(%17,8)

3.Derece 0 1 2 3(%2,0)
Birden ¢ok derece 12 14 56 82(%53,9)
Bilinmeyen 0 2 18 20(%13,1)

Yok 0 0 1 1(%0,7)

4.7. Etkilenen Viicut Bolgeleri

Olgularin etkilenen viicut bolgelerinin dagilimina bakildiginda; en
fazla olgunun birden fazla viicut bolgesinde (n:103, %67,8) oldugu, sonra
sirasiyla izole alt ekstremite (n:18, %11,8), izole {ist ekstremite (n:16, %10,5),
bag-boyun (n:13, %8,5) yanig1 oldugu; en az olgunun gogiis (n:1, %0,7) bolgesi
ve etkilenen viicut bolgesi kayitlh olmayan (n:1, %0,7) olgular oldugu
anlasilmaktadir (Sekil 4.8).

72



B Erkek
OKadin

Olgu Sayis1 (n:152)

Etkilenen Viicut Bolgesi

Sekil 4.8. Olgularin yanikli viicut bolgelerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Olgular yaniktan etkilenen diger viicut bolgelerinin yanisira karin, sirt,
bel ve kalga bolgelerindeki yaniklar acisindan degerlendirildiginde; 16 olguda
sadece karin, 14 olguda sadece sirt, 2 olguda sadece kalga bolgelerinde yaniklar
gorildiigii; 7 olguda karin ve sirt, 3 olguda sirt ve bel, 1 olguda karin ve kalga, 3
olguda da karin, sirt ve bel bolgelerinde yaniklar goriildiigii saptanmistir.

Birden fazla viicut bolgesindeki yanikli olgularda en fazla olgunun
bas-boyun ve st ekstremitede (n:17, %11,2) ve sirasiyla bas-boyun, iist
ekstremite ve alt ekstremitede (n:11, %7,2); st ve alt ekstremitede (n:9, %5,9);
gogls, list ekstremite ve alt ekstremitede (n:8, %5,3); gogiis ve list ekstremitede
(n:7, %4,6) oldugu kayithdir.

Olgulari etkilenen viicut bdlgelerinin yas dagilimina bakildiginda; en
az olgunun 5 yas altinda bas-boyun (n:1) bolgesinde, 5-17 yas ve arasinda bas-
boyun (n:1) ve gogiis (n:1) bolgelerinde, en ¢ok olgunun 18 yas ve {izerinde

birden fazla viicut bélgesinde (n:73) goriildiigii anlasilmaktadir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Olgularin etkilenen viicut bolgelerinin yas gruplari ve orijine gore

dagilim1
Etkilenen Viicut Yas gruplan Toplam
Bolgesi |
5 yas alta 5-17 yas 18 yas > (n:152)
(%100)

Klifc|BlK]i|C[B|K|i|C|B

Bas-Boyun |1fofofof21folofofsl3fofo] 13(%s5)

Gogiis ofofofofofopof1yojofofo 1(%0,7)

Ust Ekstremite | 4f0ofofjofj1fofo]1f10]ofo]o| 16(%10,5)

Alt Ekstremite |2 O0JOJO2JO0OfOJOf13J0]J0})1| 18(%11,8)

Birden ¢ok 12 0fO0f 213003 56[6])2f9]| 103(%67,8)

Yok ofogogofpjogofofof1fofofo 1(%0,7)

K:Kaza, i:Intihar, C:Cinayet, B:Bilinmeyen

Etkilenen viicut bolgeleri arasinda; birden fazla viicut bolgesini
etkileyen yaniklarda yasamsal tehlike varligi, birden fazla viicut bdolgesini
etkileyen yaniklar disindakilerle karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Etkilenen viicut bdlgeleri arasinda bas-boyun
yaniklarinda yasamsal tehlike olmamasi da bas-boyun yaniklari disindaki
yaniklara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yukaridaki
cizelgede verildigi gibi (Cizelge 4.10) her 3 yas grubundada kaza orijinli olgular
diger orijinlere gore fazladir. Ozellikle birden fazla viicut bdlgesinde yaniklar,
tiim yas gruplarinda en sik kaza orijinlidir. Tiim olgular icerisinde birden fazla
bolgede yanigi olan 18 yas iistii kaza orijinli olgularin dikkate deger derecede

fazla oldugu da goriilmektedir.
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4.8. Ozellikli Viicut Bolgesi Yamklar

Olgularin etkilenen 0Ozellikli viicut bolgesine gore dagilimina
bakildiginda; en fazla olgunun birden fazla bolgede (n:60, %39,4) oldugu;
sirasiyla 6zellikli viicut bolgesinde yanigi olmayanlar (n:33, %21,7), yiizde yanik
olanlar (n:27, %17,8), ellerde yanik olanlar (n:14, %09,2), ayaklarda yanik
bulunanlara rastlanmistir (n:10, %6,6). En az olgu genital bolgeleri (n:8, %5,3)
etkileyen yaniklar1 bulunanlardir (Sekil 4.9). Genital bdlge yaniklarinin 6’sinin
(%3.9) kaza, 1’inin (%0,7) kasith, 1’inin (%0,7) de bilinmeyen orijinli oldugu
kayithdir.
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Sekil 4.9. Olgularin 6zellikli viicut bolgelerine gore dagilimi

Birden fazla ozellikli viicut bolgesinde yanik bulunanlarin sikligi
sirasiyla; yiiz ve el (n:23, %15,0); el ve ayak (n:17, %11,2); yiiz, el ve ayak (n:6,
%3,9); el ve genital bolge (n:5, %3,3); yiliz ve genital bolge (n:2, %1,3); ayak ve
genital bolge (n:2, %1,3); yiiz, el, ayak ve genital bolge (n:2, %1,3); yliz ve ayak
(n:1, %0,7); yiiz, el ve genital bolge (n:1, %0,7); el, ayak ve genital bolge
seklindedir (n:1, %0,7).
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Ozellikli viicut bolgesi yaniklar arasinda, el yaniklarinda yasamsal
tehlike varligi, el disindaki bolge yaniklarina gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde farkli bulunmustur (p<0,05).

4.9. Yatis Siireleri

Olgularin yatis siireleri incelendiginde 65 (%42,8) olgunun ayaktan
tedavi edildigi, 87 (%57,2) olgunun yatarak tedavi oldugu, en kisa yatis siiresinin
1 giin ile 17 (%11,2) olguda saptandigi, bunu 2 giin yatig siiresi ile 8 (%5,3)
olgunun, 3 giin yatis siiresi ile 4 (%2,6) olgunun izledigi, en uzun yatis siiresinin
192 giin ile sadece 1 (%0,7) olguda rastlandigi hesaplanmistir. Olgularin yatis
stiresi ortalamasinin 25,6 giin oldugu tespit edilmistir.

Yanik tiirlerine gore yatarak tedavi géren elektrik yanikli 29 olgunun
yatis siiresi ortalamasi 39,9 giin, yatarak tedavi goren alev yanikli 18 olgunun
yatis siiresi ortalamasi 23,4 giin, yatarak tedavi goren sicak sivi yanikli 16
olgunun yatis siiresi ortalamasi 18,3 giin, yatarak tedavi goren lazer yanikli 2
olgunun yatis siiresi ortalamas1 1 gilindiir. Yanik tiirlerine gore hastanede yatis

stirelerinin ortalamalar1 Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Olgularin yanik tiirlerine gére hastane yatis siirelerinin ortalamalari

Yamk Tiirii Yatarak Tedavi Goren Olgu Yatis Siiresi
Sayisi Ortalamasy/giin
Sicak kat1 cisim 3 (%3,4) 42 3
Birden ¢ok 8 (%9,2) 7,8
Sicak s1vi 16 (%18,4) 18,3
Alev 18 (%20,7) 23,4
Kimyasal 3 (%3,4) 17,3
Elektrik 29 (%33,3) 39,9
Lazer 2 (%2,3) 1

Bilinmeyen 8 (%9,2) 14,3
Toplam 87 (%100) 25,6

4.10. Medikolegal Ozellikler

Rapor talep eden kurumlara gore olgularin dagilimina bakildiginda; en

fazla olgunun Polis Merkezi Amirligi (n:61, %40,1) ve sirastyla Cumhuriyet
Bagsaveiligi (n:32, %21,1), Asliye Hukuk Mahkemesi (n:19, %12,5), Jandarma

Komutanhgi (n:16, %10,5) tarafindan; en az olgunun Asliye Ticaret Mahkemesi

(n:1, %0,7) tarafindan raporunun talep edildigi anlagilmaktadir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Rapor talep eden kuruma gore olgularin dagilimi

Gonderen Kurum Olgu Sayisi Yiizde Degeri(%)
(n:152)

Cumbhuriyet Bagsavciligi 32 21,1
Asliye Ticaret Mahkemesi 1 0,7
Emniyet Miidiirliigii 4 2,6
Tuketici Mahkemesi 5 3,3
Asliye Hukuk Mahkemesi 19 12,5
Polis Merkezi Amirligi 61 40,1
Is Mahkemesi 4 2,6

Agir Ceza Mahkemesi 2 1,3
Jandarma Komutanlig 16 10,5
Asliye Ceza Mahkemesi 5 3,3
Diger 3 2,0

Antalya 1ili icerisinde olgularin geldikleri ilgelere bakildiginda; en
fazla olgunun Kepez (n:35, %23,0) ilgesinden geldigi, takiben Muratpasa (n:31,
%20,4) ve Kemer (n:16, %10,5) il¢elerinden, en az sayida olgunun ise Désemealti
(n:2, %1,3) ve Elmali (n:2, %]1,3) ilcelerinden geldigi anlasilmaktadir (Cizelge
4.13).
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Cizelge 4.13. Olgularin gonderildigi ilgelere gore dagilimi

Mlceler Sayi (n:152) [ Yiizde (%) | Ilceler | Sayi (n:152) | Yiizde (%)
AksekKi 0 %0 Kas 0 % 0
Aksu 3 % 2,0 Kemer 16 % 10,5
Alanya 6 % 3,9 Kepez 35 % 23,0
Demre 3 % 2,0 Korkuteli 7 % 4,6
Dosemealt 2 % 1,3 Konyaalti 8 % 5,3
Elmah 2 % 1,3 Kumluca 3 % 2,0
Finike 0 % 0 Manavgat 6 % 3,9
Gazipasa 4 % 2,6 |Muratpasa 31 % 20,4
Giindogmus 0 %0 Serik 13 % 8,6
ibradi 0 %0 Diger 13 % 8,6
Toplam 152 % 100,0

Yanik nedeniyle is goremezlik raporu diizenlenen 13 olgu olup, is

goremezlik yiizdesi ortalamasi1 %48dir, is goremezlik yiizdesi en yiiksek olguda

%100, en az olan olguda %4,2 hesaplanmustir (Cizelge 4.14)
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Cizelge 4.14. Olgularin is goremezlik yiizdesi ve sonuglarina gore dagilimi

Sadece Yanik | Yanik ve Sacede Yanik Yanikla + Diger
Nedeniyle Kompliklasyonlar1 | Komplikasyonlar: | Yaralanmalar
Isgoremezlik sonucu sonucu sonucu
% Isgoremezlik % Isgoremezlik % Isgoremezlik %
%11 %90 %100 %13,1
%60 %100
%60,2 %46
%75 %41,2
%14,3
%9,2
%4,2

Olgularin %48,7’sinin (n:74) yasamsal tehlikeye yol agacak nitelikte
yanigt oldugu, %51,3 (n:78) olgunun ise yamgmin yasamsal tehlikeye yol
acmayacak nitelikte oldugu saptanmuistir.

Olgularin %30,3’tiniin (n:46) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
olglide hafif nitelikte yanigi oldugu, %69,7’sinin (n:106) ise yaniginin basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif nitelikte olmadigi saptanmustir.

Olgularin %25,7’sinin (n:39) yamigmimn yilizde sabit iz niteliginde
oldugu, %74,3’iiniin (n:113) yiizde sabit iz niteliginde olmadig1 saptanmaistir.

Olgularin %40,8’inin (n:62) yamiginin islev zayiflamasi/yitirilmesi
niteliginde oldugu, 48 olgunun yaniginin islev zayiflamasi, 14 olgunun yaniginin
islev yitirilmesi niteliginde oldugu saptanmis, olgulardan %59,2’sinin (n:90)
yaniginin islev zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadigi belirlenmistir.
Olgularin TCK agisindan medikolegal olarak degerlendirilmesi Cizelge 4.15’te

gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Olgularmm genel olarak TCK agisindan medikolegal

degerlendirilmesi
Medikolegal Degerlendirme Var/ Yok/ Toplam olgu
sayisy/ %
Giderilebilir | Giderilemez -
Yasamsal tehlike 74 (%48,7) | 78 (%51,3) 152 (%100)

Basit tibbi miidahaleile | 46 (%30,3) [106 (%69,7)] 152 (%100)

Yiizde sabit iz niteliginde 39 (%25,7) | 113 (%74,3) 152 (%100)

Duyu ve organ islevi 62 (%40,8) [ 90 (%59,2) 152 (%100)

zayiflamasy/yitirilmesi

Yanik tirlerinin genel olarak TCK agisindan medikolegal
degerlendirmeye goére dagilimina bakildiginda; yasamsal tehlikenin en c¢ok
elektrik (n:38) yanikli olgularda saptandigi, yasamsal tehlikesi olmayan yanik tiiri
bilinen olgularin en ¢ok sicak sivi (n:18) yanikli olgular oldugu; basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte olanlarin en ¢ok sicak sivilarla
haglanmalar (n:12) oldugu, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif
nitelikte olmayanlarin en ¢ok elektrik (n:37) yanikli olgular oldugu; yiizde sabit iz
gelisenlerin en ¢ok alev (n:17) yanikli olgular oldugu, yiizde sabit iz saptanmayan
olgularin en ¢ok elektrik (n:38) yanikli olgular oldugu; duyu ve organ islev
zayiflamast/yitirilmesi gelisiminin en ¢ok elektrik (n:24) yanikli olgularda
goriildigii, duyu ve organ islev zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde olmayanlarin en
cok sicak sivilarla haglanan (n:19) olgular oldugu saptanmistir (Cizelge 4.16).

Birden ¢ok yanik tiirii bir arada bulunan olgularda; yasamsal tehlike
en ¢ok sicak kati cisim, alev ve inhalasyon (n:3) yanikli olgularda bulunmaktadir.
Yasamsal tehlikesi olmayanlar en ¢ok sicak kati cisim ve alev (n:6) yanikli
olgulardir. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif nitelikte olanlarda
da olmayanlarda da en ¢ok sicak kati cisim ve alev (n:4; n:4) yanikli olgulara
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rastlanmistir. Yiizde sabit iz gelisenler en ¢ok Sicak kati cisim, alev ve inhalasyon
(n:3) yanikli olgular, gelismeyenler sicak kati cisim ve alev (n:5) yanikli
olgulardir; duyu ve organ islev zayiflamasi/yitirilmesi gelisenler (n:3) ve
gelismeyenler (n:5) en ¢ok sicak kati cisim ve alev yanikli olgulardir.

Yanik tiirleri arasinda; elektrik yaniklarinda duyu veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesinin varlig1 elektrik yanig1 disindaki
yanik tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur
(p<0,05). Kimyasal yaniklarla, kimyasal yanik disindaki yanik tiirleri arasinda
yiizde sabit iz varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.16. Olgularin yanik tirlerinin TCK acisindan medikolegal

degerlendirmeye gore dagilimi

Medikolegal Degerlendirme Yanik Tiirii Toplam
(n:152)
Sicak || Birden || Sicak | Alev | Kim- |Elek-| La- |Bilin-
kati ¢cok S1V1 _ zer | me-
cisim yasal | trik yen
Yasamal Var 1 6 9 15 3 38 0 2 74
Tehlike
Yok 5 8 18 11 9 1 7 19 78
Basit bir tibbi | Oldugu 2 4 12 4 5 2 5 12 46

miidahale ile
giderilebilecek

dlgiide hafif Olmadigx 4 10 15 22 7 37 2 9 106
nitelikte

Yiizde sabitiz | Oldugu 1 6 7 17 6 1 0 1 39
niteliginde

Olmadigi 5 8 20 9 6 38 7 20 113

Duyu ve organ Var 2 4 8 14 5 24 0 5 62

islev

zayiflamasy/
yitirilmesi

Yok 4 10 19 12 7 15 7 16 90

Etkilenen viicut bolgelerinin, TCK agisindan medikolegal
degerlendirmeye gore dagilimi Cizelge 4.17°de verilmistir.

Birden ¢ok etkilenen viicut bolgesi bulunan yanikli yasamsal tehlike
bulunan olgularin en ¢ok gogiis, iist ve alt ekstremite (n:7) yanikli olgular oldugu,
yasamsal tehlikesi olmayanlarin en ¢ok bag-boyun ve iist ekstremite (n:15) yanikli
olgular oldugu anlasilmaktadir. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide
hafif nitelikte yanig1 olanlarin en ¢ok bas-boyun, iist ekstremite (n:7), yaniklar
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide hafif nitelikte olmayanlarin en ¢ok

bas-boyun, iist ve alt ekstremite (n:10) yaniklar1 oldugu belirlenmistir. Yiizde
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sabit iz gelisenlerde en ¢ok bas-boyun, list ekstremite (n:9) yaniklarinin, yiizde
sabit iz gelismeyenlerde en ¢ok {iist ve alt ekstremite (n:9) yaniklarinin bulundugu
saptanmistir. Duyu ve organlarinda islev zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde yanigi
olanlar en ¢ok bas-boyun, gogiis, list ve alt ekstremite (n:6) yaniklarina sahip iken,
duyu ve organlarinda islev zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde yanig1 olmayanlarda
bas-boyun, list ekstremite (n:13) yaniklarina sik rastlanmaktadir.

Etkilenen viicut bolgeleri arasinda birden ¢ok bolgeyi etkileyen
yaniklarda yasamsal tehlike varligi, birden ¢ok bolgeyi etkilemeyen yaniklara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0,05). Bas-boyun
bolgesi yaniklarinda yasamsal tehlike olmamasi, bas-boyun dis1 yaniklari olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0,05). Birden ¢ok
bolge yaniklarinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif nitelikte
olmayanlar, birden ¢ok bdlge yaniklar1 disindaki yaniklara gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde farkli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.17. Olgularin etkilenen viicut bolgelerinin TCK a¢isindan medikolegal

degerlendirmeye gore dagilimi

Medikolegal Degerlendirme Etkilenen Viicut Bolgesi Toplam
- - (n:152)
Bas- | Gogiis Ust Alt  |Birden] Yok
Boyun Ekstre- | Ekstre- | ¢ok (%6100)
mite mite
Yasamsal Tehlike Var 0 0 7 5 61 1 74
(%48,7)
Yok 13 1 9 13 42 0 78
(%51,3)
Basit bir tibbi Oldugu 7 1 8 7 23 0 46
miidahale ile (%30,3)
giderilebilecek
dlgiide hafif — § o) aq | 6 0 8 11 g0 | 1 106
nitelikte (%69,7)
Yiizde sabit iz Oldugu 4 0 0 0 35 0 39
niteliginde (%34,5)
Olmadig 9 1 16 18 68 1 113
(%65,5)
Duyu ve organ Var 2 0 2 7 51 0 62
islev zayiflamasy/ (%40,8)
yitirilmesi
Yok 11 1 14 11 52 1 90
(%59,2)

Yasamsal tehlikesi olanlarin sikligi; birden ¢ok 6zellikli viicut
bolgesinde (n:38) yanigi1 bulunan olgularda en ¢ok iken, ayak bolgesi (n:4) yanigi
bulunan olgularda en azdir. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif
nitelikte yanik bulunan olgularin siklig1, en ¢ok yiiz (n:11) bdlgesinde iken, basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte olmayan yanigi
bulunanlarin en ¢ok birden fazla (n:52) bolgede yanigi bulunan olgular oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.18).
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Birden ¢ok ozellikli viicut bolgesi yanigi olanlarda yasamsal tehlike
en ¢ok el ve ayak (n:15) yanikli olgularda gelismis olup yasamsal tehlikesi
olmayanlar en ¢ok yiiz ve elde (n:12) yanig1 olan olgulardir. Birden ¢ok 6zellikli
viicut bolgesi yanigi olanlarda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif
nitelikte olanlar (n:5) ve basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif
nitelikte olmayanlar (n:18) en ¢ok yiiz ve el yanikli olgulardir. Yiizde sabit iz
gelisen yanig1 olanlar en ¢ok yiiz ve elde (n:15), yiizde sabit iz gelismeyenler en
cok el ve ayakta (n:17) yamk olan olgulardir. Duyu ve organ islev
zayiflamasi/yitirilmesi gelisen yanigi olanlar en c¢ok el ve ayak (n:13) yanikli

olgular, gelismeyenler yiiz ve el (n:13) yanikli olgulardir.
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Cizelge 4.18. Olgularin 6zellikli viicut bolgelerinin TCK agisindan medikolegal

degerlendirmesi

Ozellikli Viicut Bolgesi Toplam
(n:152)
Medikolegal Degerlendirme - -
Yiiz | El |Genital| Ayak |[Birden| Yok
cok
Yasamsal tehlike Var 9 11 5 4 38 7 74
Yok 18 3 3 6 22 26 78
Basit bir tibbi Oldugu 11 4 1 3 8 19 46
miidahale ile
giderilebilecek ol¢iide | y)0q,5, | 16 | 10| 7 7 52 | 14 | 106
hafif nitelikte
Yiizde sabit iz Oldugu 13 0 0 0 25 1 39
niteliginde
Olmadig 14 14 8 10 35 32 113
Duyu ve organ islevi Var 9 3 5 5 34 6 62
zayiflamasy/yitirilmesi
Yok 18 11 3 5 26 27 90

Yaniklarm, 5 yas altinda toplam 21 olgudan 9’unda yasamsal
tehlikeye yol acarken, 12’sinde yasamsal tehlikeye yol agmadigi, en ¢ok sicak
sivilarla haglananlarda yasamsal tehlike oldugu (n:4) saptanmistir. Basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek olcilide hafif nitelikte olmayan 5 yas alt1 yanikli olgu
sayisinin 15 oldugu, bunun 8’inin sicak sivilarla haslanarak yandigi, basit tibbi
miidahale ile giderilebilir sekilde yanan 6 olgu bulundugu belirlenmistir. 5 yas
alt1 olgularin 9’unda yiizde sabit iz niteliginde yanik olugsmusken, bunun 6’s1 sicak
sivilarla haglanmaya baghdir. Duyu ve organ zayiflamasi/islev kaybi niteliginde
yanigl olan 5 yas altt 6 olgunun ise 3’i sicak sivilarla haglanma, 3’i alev

yaniklarindan olusmaktadir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. 5 yas alt1 olgularin yanik tiirlerinin TCK agisindan medikolegal

degerlendirmeye gore dagilimi

5 yas altinda Yanik Tiirii Toplam
Medikolegal - - = (n:21)
Degerlendirme Sicak | Birden || Sicak | Alev | Kim- | Elekt- | Laz- | Bilin-
kati cok SIV1 yasal er meyen
cisim rik
Yasamsal Var 0 0 4 2 0 3 0 0 9
Tehlike
Yok 1 1 7 2 1 0 0 0 12
Basit bir tibbi | Oldugu 1 0 3 0 1 1 0 0 6
miidahale ile
giderilebilecek
olgude hafit oy | o 1 sl a] o]l 2 0 0 15
nitelikte
Yiizde sabit iz || Oldugu 0 0 6 3 0 0 0 0 9
niteliginde
Olmadig: 1 1 5 1 1 3 0 0 12
Duyu ve organ Var 0 0 3 3 0 0 0 0 6
islev
zayiflamasy/
T . Yok 1 1 8 1 1 3 0 0 15
yitirilmesi

Yaniklar, 5-17 yas ve arasindaki toplam 22 olgunun 12’sinde

yasamsal tehlike yaratmistir. Bu yas grubunda en ¢ok elektrik (n:4) yaniklari

yasamsal tehlike yaratmigtir. 5-17 yas ve arast basit tibbi miidahale ile

giderilebilecek olglide hafif nitelikte olmayan yaniga sahip olgular (n:16) en sik

alev (n:4) ve elektrik (n:4) yanikli olgulardir. Yiizde sabit iz gelisen 5-17 yas arasi

7 olgunun da 4’1 alev yanmigidir. Bu yas grubunda duyu ve organ zayiflamasi/islev

kayb1 niteliginde yanig1 olan 9 olgunun 3’1 sicak sivilarla haslanan, 2’si alevle,

2’si elektrikle yanan, 1’si birden fazla tlirde bir arada yanig1 olan, 1’1 yanik tiirii

kayitli olmayan olgulardan olusmaktadir (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. 5-17 yas ve arast olgularin yanik tiirlerinin TCK agisindan

medikolegal degerlendirmeye gore dagilimi

Yanik Tiirii Toplam
5-17 yas ve arasinda (n:22)
Medikolegal Degerlendirme | Sicak | Bir- [Sicak| Alev | Kim- [ Elek- | Lazer |Bilin-
kat1 | den | sivi yasal | trik me-
cisim| ¢ok yen
Yasamsal Var 0 3 2 2 0 4 0 1 12
Tehlike
Yok 1 0 2 3 1 0 0 3 10
Basit bir tibbi | Oldugu 0 0 1 1 1 0 0 3 6
miidahale ile
giderilebilecek froyy o | 1 [ 3 1 3 1 4| o | 4] o 1 | 16
olciide hafif
nitelikte
Yiizde sabitiz | Oldugu 1 1 0 4 1 0 0 0 7
niteliginde
Olmadig: 0 2 4 1 0 4 0 4 15
Duyu ve organ Var 0 1 3 2 0 2 0 1 9
islev
zayiflamasy/
yitirilmesi Yok 1 2 1 3 1 2 0 3 13

Toplam 109 olgu 18 yas ve tizerindedir. Bu grupta yasamsal tehlikesi

olan 53 olgu olup en ¢ok elektrik (n:31) yanikli olgulardir. Basit tibbi miidahale

ile giderilebilecek nitelikte yanigi olan 34 olgunun 9’unda yami@in tiirii kayith

degilken 8’inde sicak sivilarla haslanma yanigi mevcuttur. Yanmik sonucunda

yiizde sabit iz gelisen 23 olgu saptanmis olup bunlarin 10’u alev yaniklaridir. Bu

yas grubunda duyu ve organ zayiflamasi/iglev kaybi niteliginde yanigi olan 47

olgunun 22’si elektrik yanmgi, 9’u alev yamigidir (Cizelge 4.21). 18 yas iistii 109

olgunun 16’sinin (%14,7) is kazas1 sonucu yaralanmis oldugu kayitlidir.
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Cizelge 4.21. 18 yas ve iizeri olgularin yanmik tiirlerinin TCK agisindan

medikolegal degerlendirmeye gore dagilimi

Yamk Tiirii Toplam
_18 yas ve "fermde_ Sicak || Birden [ Sicak | Alev | Kim- | Elekt-J Lazer| Bilin- (n:109)
Medikolegal Degerlendirme Kati cok v yasal
cisim rik meyen
Yasamsal Var 1 3 3 11 3 31 0 1 53
Tehlike
Yok 3 7 9 6 7 1 7 16 56
Basit bir tibbi Oldugu 1 4 8 3 3 1 5 9 34
miidahale ile
lloiderilebilecek
olgiide hafif | Olmadig 3 6 4 14 7 31 2 8 75
nitelikte
Yiizde sabit iz Oldugu 0 5 1 10 & 1 0 1 23
niteliginde
Olmadig: 4 5 11 7 5 31 7 16 86
Duyu ve organ Var 2 3 2 9 5 22 0 4 47
islev
zayiflamasy/ Yok 2 7 o] s | s [ w] 7 13 62
yitirilmesi
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5. TARTISMA

Her yil bircok insan yanik sebebiyle saglik kuruluslarina
basvurmaktadir. Yaniklarin bazilar1 ¢ok basit yaralanmalar iken, bazilar1 da hayati
tehdit eden yaralanmalar olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Yaniklar,
olusturduklart mortalite ve morbidite nedeni ile bireyler ve toplumlar igin biiyiik
problem teskil etmektedir (6).

Yaniklar, ozellikle ev kazalari sonucunda oldukca yaygin sekilde
karsimiza ¢ikan vakalardir. Onemli derecede skar birakabilirler ve biiyiik fiziksel
ve ruhsal yikim yaratabilirler. Genis ve derin yanikli olgularin tedavisi i¢in 6zel
merkezler gerekebilir (39).

Yanik olgularinin 6nlenmesi i¢in, bu konuda yapilan epidemiyolojik
arastirma sonuglar1 fayda saglayabilir (6). Bu nedenle c¢alismamizin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

5.1. Cinsiyet ve Yas Gruplan

Calismamizda saptanan 152 yanik olgusunun 111’1 (%73,0) erkek,
41’1 (%27,0) kadin olup erkek/kadin oram 2,7°dir. Ozgetin ve ark. tarafindan
Bursa’da 2009-2011 yillarinda 323 olgunun incelendigi ¢alismada (60) olgularin
%359 unun erkek, %41’inin kadin oldugu, Sakrak ve ark. tarafindan Eskisehir’de
1998-2007 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren 761 olgunun incelendigi bir
calismada (61) olgularin %60,2’sinin erkek, %39,8’inin kadin oldugu, Giinay ve
ark. tarafindan Istanbul’da 1989-1995 yillarinda 985 olgunun incelendigi
calismada (62) olgularin %70’inin erkek, %30’unun kadin oldugu, Cinal ve ark.
tarafindan Erzurum’da 2013-2018 yillarinda 667 olgunun incelendigi ¢alismada
(3) olgularin  %59,7’sinin  erkek, %40,3’lniin kadin oldugu saptanmistir.
Kobayashi ve ark. tarafindan Japonya’da 1983-2003 yillarinda 6988 olgunun
incelendigi calismada (63) olgularin %63 {iniin erkek, %27 sinin kadin oldugu,
Akerlund ve ark. tarafindan Isve¢’te 1987-2004 yillarinda 24538 olgunun
incelendigi calismada (64) olgularin %69’unun erkek, %31’inin kadin oldugu,
Zheng ve ark. tarafindan Cin’de 2009-2016 yillarinda 9779 olgunun incelendigi
calismada (65) olgularin %67,1’inin erkek, %32,9’unun kadin oldugu, Silva ve
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ark. tarafindan Portekiz’de 1993-1999 yillarinda 14797 olgunun incelendigi bir
calismada (66) olgularin %59’unun erkek, %41’inin kadin oldugu saptanmustir.
Kaynaklarda ozetle, erkek olgularin %59-70, kadin olgularin %27-41 araliginda
oldugu anlasilmaktadir (2, 67, 68, 69, 70, 71). Calismamizda erkek olgulara,
diger calismalara gore daha yliksek siklikta rastlanmistir. Yanik olgulariin
erkeklerde kadinlara gore fazla olmasinin, sanayi ve endistri gibi c¢alisma
hayatinda erkeklerin daha fazla rol almas1 ve giinliik hayatta daha tehlikeli isleri
erkeklerin yapmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Acikel ve ark. tarafindan Istanbul’da 1997-2000 yillarinda yapilan 734
olgunun incelendigi bir ¢alismada (2) olgularin ¢ogunlugunun 20 yas {istiinde
oldugu saptanmistir. Tang ve ark. tarafindan Cin’de 2002-2003 yillarinda yapilan
527 olgunun incelendigi ¢aligmada (72) olgularin %73,2’sinin 15-64 yas grubunda
oldugu, Zheng ve ark. tarafindan Cin’de 2009-2016 yillarinda yapilan 9779
olgunun incelendigi ¢alismada (65) olgularin %60,7’sinin on bes yas {istiinde
oldugu, Castana ve ark. tarafindan Yunanistan’da 2002-2007 yillarinda yapilan
1061 olgunun incelendigi ¢alismada (73) olgularin %75’inin 15-30 yas grubunda
oldugu, Duan ve ark. tarafindan Cin’de 2011-2016 yillarinda yapilan 1323
olgunun incelendigi ¢alismada (74) olgularin %75,43’{iniin 15-59 yas grubunda
oldugu saptanmistir. Calismamizda olgularin %71,7’sinin (n:109) 18 yas ve
tizerinde oldugu goézlenmistir. Gerek ev icinde gerek de ev disinda tehlikeli
yaralanmaya sebebiyet verecek nitelikteki giinliik ugraslarda daha ¢ok eriskinlerin
mesgul olmasmin eriskin yas grubunda olgu sayisinda artisa yol agtigi
distiniilmektedir.

Karabag’in Izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5)
cocuk sayisinin olgularin %54’{inii olusturdugu, ancak ¢ocuk hastalara hizmet
veren saglik birimi disarida birakildiginda her yas grubundan 373 hastanin
bagvuru yaptigr ve bunlarin 103’lniin (%27) cocuk yas grubunda oldugu,
Kocatiirk ve ark. tarafindan Bursa’da 1996-2000 yillarinda yapilan 317 olgunun
incelendigi ¢alismada (75) olgularin %34,4’linlin bes yas altinda oldugu, Saritasg
ve ark. tarafindan Diizce’de 2007-2011 yillarinda yapilan 75 olgunun incelendigi
caligmada (6) olgularin %46,7’sinin on yas altinda oldugu, Haberal ve ark.
tarafindan Tiirkiye’de 1979-1993 yillarinda yapilan 1109 olgunun incelendigi
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calismada (76) olgularin %57,5’inin on alt1 yas altinda oldugu, Ciftci ve ark.
tarafindan Tiirkiye’de 2008-2010 yillarinda yapilan 457 olgunun incelendigi
calismada (77) olgularin %44,6’siin 0-5 yas grubunda oldugu saptanmistir. Tung
ve ark. tarafindan Cin’de 1997-2003 yillarinda yapilan 12381 olgunun incelendigi
calismada (78) olgularin %26,4’{iniin yedi yas altinda oldugu, Papp tarafindan
Finlandiya’da 1994-2006 yillarinda yapilan 1000 olgunun incelendigi ¢aligmada
(79) olgularin %23,1’inin on yasin altinda oldugu, Gurfinkel ve ark. tarafindan
Israil’de 2001-2002 yillarinda yapilan 558 olgunun incelendigi calismada (80)
olgularin %53,6’sinin bes yas altinda oldugu saptanmistir. Calismamizda
olgularin %13,8’inin (n:21) 5 yas altinda oldugu gdzlenmistir. Baz1 kaynaklarda
cocuk olgu sayisinin fazla olmasinin, sadece ¢ocuk hastalara hizmet veren saglik
biriminden elde edilen verilere ait olmasi veya g¢alismanin yapildigi bolgedeki
¢ocuk popiilasyonu sayisinin fazla olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilm{istir.
Erkuran ve ark. tarafindan Sanlurfa’da 2012 yilinda yapilan 636
olgunun incelendigi calismada (81) olgularin %1,25’inin altmis bes yas lstlinde
oldugu, Engin ve ark. tarafindan Ankara’da 1993-1995 yillarinda yapilan 88
olgunun incelendigi calismada (82) olgularin %3,4’linlin altmis yas tistiinde
oldugu, Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5)
olgularin %3,06’sinin altmis bes yas iistii oldugu, Sengezer ve ark. tarafindan
Tiirkiye’de 1989-1993 willarinda 422 olgunun incelendigi ¢alismada (83)
olgularin %3,1’inin altmis yasin {stiinde oldugu saptanmistir. Lari ve ark.
tarafindan Iran’da 1995-1998 yillarinda 3341 olgunun incelendigi ¢calismada (84)
olgularin %3,6’siin altmis yas {istii oldugu, Yao ve ark. tarafindan Cin’de 2001-
2007 yillarinda 172256 olgunun incelendigi ¢alismada (85) olgularin %2,95’inin
altmis bes yas iistiinde oldugu saptanmistir. Calismamizda altmis bes yas iistii 3
olgu (%2,0) saptanmistir. Calismamiz kaynaklarla uyumlu bulunmustur. Yash
popiilasyonda reflekslerin yavaglamasi ve kaza olasiliginin artmasi nedeniyle
yanik sikliginda artig olabilecegi beklenebilirse de, calismalarin yapildigi
bolgelerdeki niifus dagilimi, yash popiilasyonun niifus igerisindeki orani ve ileri
yastaki bireylerin daha az fiziksel aktivitede bulunmasina bagli olarak yanik

olasiliginin azalmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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5.2. Yaniklarin Giin, Ay ve Mevsimsel Dagilim

Dekoning ve ark. tarafindan Kuzey Karolina’da 2006-2007 yillarinda
yapilan 10501 olgunun incelendigi ¢alismada (86) olgularin en fazla cumartesi ve
pazar (yaklasik %16) giinleri, en az persembe (yaklasik %12) giinlerinde; Grivna
ve ark. tarafindan Birlesik Arap Emirlikleri’nde 2003-2007 yillarinda yapilan 203
olgunun incelendigi ¢alismada (87) olgularin en fazla pazar ve persembe (yaklagik
33’er olgu) giinleri, en az sali (yaklasik 23 olgu) giinlerinde; Dedovi¢ ve ark.
tarafindan Cek Cumhuriyeti’nde 1991-1993 yillarinda yapilan 0-14 yas grubu 394
cocuk olgunun incelendigi ¢aligmada (88) olgularin en fazla ¢arsamba (%19,0)
giinleri, en az pazartesi (%12,4) giinlerinde basvurdugu belirtilmistir.
Calismamizda olgularin en sik ¢arsamba (n:28, %18,4) ve persembe (n:28, %18,4)
giinlerinde, en az pazartesi (n:14, %9,2) ve cumartesi (n:14, %9,2) giinlerinde
miiracaat ettigi gozlenmistir. Farkliliklarin olugsmasma caligmanin yapildig
bolgeye ait sosyodemografik veriler, iklim ozellikleri ve calisma sartlarindaki
degisikliklerin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Cmal ve ark. tarafindan Erzurum’da 2013-2018 yillarinda yapilan 667
olgunun incelendigi calismada (3) olgularin en sik temmuz, en az mart aylarinda
yanik nedeniyle saglik kuruluslarina miiracaat ettigi, Albayrak ve ark. tarafindan
Erzurum’da 2008-2016 yillarinda yapilan 2713 olgunun incelendigi c¢aligmada
(89) olgularin en sik agustos (%12,4) ve temmuz (%11,2), en az nisan (%3,0)
aylarinda miiracaat ettigi anlagilmaktadir. Tung ve ark. tarafindan Cin’de 1997-
2003 yillarinda yapilan 12381 olgunun incelendigi ¢alismada (78) olgularin en sik
temmuz (%38), en az subat aylarinda miiracaat ettigi, Duan ve ark. tarafindan
Cin’de 2011-2016 yillarinda yapilan 1323 olgunun incelendigi ¢aligmada (74)
olgularin en sik temmuz, en az ocak aylarinda miiracaat ettigi, Grivna ve ark.
tarafindan Birlesik Arap Emirlikleri’'nde 2003-2007 yillarinda yapilan 203
olgunun incelendigi caligmada (87) olgularin en sik temmuz (yaklasik 23), en az
subat (yaklasik 8) aylarinda miiracaat ettigi, Yao ve ark. tarafindan Cin’de 2001-
2007 yillarinda yapilan 172256 olgunun incelendigi ¢aligmada (85) olgularin en
sik temmuz (%10,3) en az subat (%6,5) aylarinda miiracaat ettigi anlasilmaktadir.

Calismamizda da olgularin en fazla temmuz (n:19, %12,5) ayinda miiracaat ettigi
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saptanmistir. En az miiracaatin ise kasim (n:7, %4,6) ayinda goriildiigii tespit
edilmistir.

Karabag’mn Izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5)
olgularin en sik yaz (%27,7), en az sonbahar (%21,3) mevsiminde goriildiigi
kayithdir. Zheng ve ark. tarafindan Cin’de 2009-2016 yillarinda yapilan 9779
olgunun incelendigi ¢calismada (65) olgularin en sik yaz (%28,3), en az sonbahar
(%22,2) mevsiminde miiracaat ettigi anlagilmaktadir. Caligmamiza alinan
olgularin da en fazla yaz (n:44, %28,9), en az sonbahar (n:32, %21,1) mevsiminde

gorildiigi tespit edilmistir.

5.3. Yanik Etiyolojisi-Tiirleri

Engin ve ark. tarafindan Ankara’da 1993-1995 yillarinda yapilan 88
olgunun incelendigi ¢aligmada (82) olgularin %74 linilin sicak su, %24’{iniin alev,
%1’inin kat1 cisimle temas, %1’inin kimyasal yanik tiiriinde oldugu, Cinal ve ark.
tarafindan Erzurum’da 2013-2018 yillarinda yapilan 667 olgunun incelendigi
calismada (3) olgularin %65,6’sinin sicak sivi, %16,3’ilinlin alev, %6,4’{iniin
elektrik, %3 liniin sicak kati cisimle temas, %1,8’inin kimyasal, %1,2’sinin soguk
yanik tiiriinde oldugu, Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi
tezinde (5) olgularin %82,5’inin sicak sivilarla yanik lezyonlar1 oldugu, eriskin
yas grubunda ve geng¢ ergen yas grubunda yanik tiirii olarak en sik sicak sivi
yaniklarina rastlandig1, Giinay ve ark. tarafindan Istanbul’da 1989-1995 yillarinda
yapilan 985 olgunun incelendigi ¢calismada (62) olgularin %54,2’sinin sicak sivi,
%33,3’liniin alev, %10,2’sinin elektrik, %2’sinin kimyasal yanik tiiriinde oldugu,
Ozgetin ve ark. tarafindan Bursa’da 2009-2011 yillarinda yapilan 323 olgunun
incelendigi ¢alismada (60) olgularin %69’unun sicak sivi, %Z21’inin alev,
%6’s1mnin elektrik, %3’liniin kimyasal, %1’inin giines yanig1 oldugu, Coban ve
ark. tarafindan Gaziantep’te 2007-2008 yillarinda yapilan 411 olgunun incelendigi
calismada (90) olgularin %35,7’sinin sicak su, %31,6’sinin elektrik, %25,7’sinin
alev, %4,3 linlin kimyasal, %2,4’linlin temas yanik tiirlinde oldugu goézlenmistir.
Stylianou ve ark. tarafindan Ingiltere’de 2003-2011 yillarinda yapilan 81181

olgunun incelendigi c¢alismada (91) sicak sivi ve alev yaniklarinin olgularin
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cogunlugunu olusturdugu, Gurfinkel ve ark. tarafindan Israil’de 2001-2002
yillarinda yapilan 558 olgunun incelendigi calismada (80) olgularin %56,3’iiniin
sicak sivi, %31,7’sinin alev, %35,6’siin kimyasal, %0,7’sinin elektrik yanik
tiiriinde oldugu, Maghsoudi ve ark. tarafindan iran Tebriz’de 1998-2001 yillarinda
yapilan 2963 olgunun incelendigi ¢aligmada (92) olgularin %36,8’inin sicak sivi,
%10,52’sinin alev, %3’iinilin elektrik, %2,1’inin kimyasal yanik tiiriinde oldugu,
Yin ve ark. tarafindan Cin’de 1996-2004 yillarinda yapilan 201 olgunun
incelendigi ¢aligmada (93) olgularin %52,7’sinin alev, %39,8’inin sicak sivi yanik
tiriinde oldugu, Cheng ve ark. tarafindan Cin’de 2007-2014 yillarinda yapilan
2483 olgunun incelendigi calismada (94) olgularin  %57,63 niin alev,
%31,2’sinin sicak sivi yanik tiirinde oldugu gozlenmistir. Caligmamizda en fazla
olgunun elektrik yanig1 oldugu (n:39, %25,7), bunu sirasiyla sicak sivilarla temas
(n:27, %17,8) ve alev yaniklarinin izledigi (n:26, %17,1); en az olgunun sicak kati
(n:6, %3,9) cisimle temas yanig1 nedeniyle bagvurdugu gozlenmistir. Kaynaklarin
cogunlugunda en fazla sicak sivi yaniklar1 ve ikinci siklikta alev yaniklari
gozlenirken caligmamizda sirasiyla en sik elektrik, sicak sivi ve alev yaniklarinin
gozlenmesi dikkat cekicidir. Calismamizda elektrik yanikli olgularin fazla
goriilmesinin sebebi, olgularin ¢ogunlugunu olusturan eriskin erkeklerin ¢alistigi
1s kollar1 ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir, dosya igeriklerinde meslegin yer
almamas1 nedeniyle bu konuda daha ayrintili bilgiye ulasilamamis olup
calismanin sinirliliklarindan birini olusturmustur.

Calismamizda 18 yas alt1 43 (%28,3) olgudan %34,9’unun (n:15)
sicak sivilarla yandigi, bunlardan 11 (%7,2) olgunun bes yas altinda oldugu,
erkeklerin (n:11) kadinlara (n:4) gore daha fazla sicak sivilarla temas sonucu
yandig1 gozlenmistir. Bes yas alt1 ¢ocuklarin daha hareketli, merakli olmalar1 ve
kendilerini koruyamamalarinin yanik ve diger kazalara daha fazla maruz
kalmalarina neden olabilir. Ortamda yeterince ve uygun tedbirlerin alinmasi ve
cocuklarin siki gozetim altinda tutulmasi ile yanik sikligmin azaltilabilecegi
ongoriilmektedir.

Calismamizda elektrik  yamig disindaki  yamik  tiirleri  ile
karsilastirildiginda; elektrik yaniklarinin erkeklerde kadinlara gore fazla olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla
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calisma hayatinda olmasi ve tehlikeli islerde ¢aligmasinin buna neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Lazer disi yaniklarla karsilastirildiginda; lazer yaniklarinin
kadinlarda erkeklere gore fazla olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu sikligin, kadinlarin kisisel bakimina erkeklerden daha fazla 6nem vermesi,
kisisel bakim i¢in lazer yontemlerini tercih etmesi ve kozmetik girisimlere daha
stk bagvurmasi gibi nedenlerle aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiizde sabit iz acisindan degerlendirilmis olan olgularin %25,7’sinin
(n:39) yiizde sabit iz niteliginde oldugu, %74,3’iliniin (n:113) ylizde sabit iz
niteliginde olmadigi saptanmistir. Kimyasal yaniklarda yiizde sabit iz gelisme
sikliginda, kimyasal yanik disindaki yamik tiirleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Elektrik yaniklarinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide
hafif nitelikte olmayanlarin sikligi, elektrik dis1 yaniklara gore istatistiksel olarak
anlamli gekilde farkli bulunmustur. Elektrik yaniklarinda duyu veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi sikligi, elektrik dis1 yaniklara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Yanik tiirleri arasinda
elektrik yaniklarimin diger yanik tiirlerine gére daha agir yaralanma bulgularina
sebebiyet verdigi anlasilmaktadir. Bu sonuclar, yanik tiiriinlin yaralanmanin

siddeti ve agirliginda olan etkisini de ortaya koymaktadir.

5.4. Orijin

Laloe tarafindan Dogu Sri Lanka’da 1999-2001 yillarinda yapilan 345
yanik olgunun incelendigi ¢aligmada (95) olgularin %64 iniin kaza, %25’inin
intihar, %3,5’inin cinai (kasitl1), %7,5 bilinmeyen nedenli oldugu, Subrahmanyam
tarafindan Bati Hindistan’da 1993-1994 yillarinda yapilan 175 olgunun
incelendigi calismada (96) olgularin %79,4liniin kaza, %17,2’sinin intihar,
%3,4’linilin cinai (kasitli) nedenli oldugu, Cutillas ve ark. tarafindan Giiney Bati
Fransa’da 1981-1996 yillarinda yapilan 716 olgunun incelendigi ¢aligmada (97)
olgularin %82’sinin kaza, %2,5’inin intihar, %]1,1’inin cinai (kasitll)) nedenli
oldugu, Chien ve ark. tarafindan Tayvan’da 1997-1999 yillarinda yapilan 4741
olgunun incelendigi calismada (98) olgularin %84,2’sinin kaza, %2,4’linlin

intihar, %2,3’liniin cinai (kasitli), %0,12’sinin istismar nedenli oldugu
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anlasilmaktadir. Calismamizda en fazla olgunun kaza (n:123, %80,9) orijinli
oldugu, bunu orijini bilinmeyenler (n:15, %9,9) ve cinai (kasitll) (n:12 %7,9)
yaniklar izlemektedir. En az rastlananlar intihar orijinli olgulardir (n:2, %1,3).
Calismamizda orijini bilinmeyenlerin, kaynaklara gore cok yliksek siklikta oldugu
goriilmistiir. Bu durum yanigin tiirii ve olus sekli ile ilgili hasta dosyasinda yeterli
bilgi olmamasina baglidir.

Ailenin yami@in olus sekli ile ilgili verdigi oyki ile bulgularin
agirliginin uyumsuz oldugu olgularda ihmal ve istismardan siiphelenilmektedir.
Ayrica ¢ocuk ve aile ya da ailenin bireyleri arasinda ¢eliskili anamnez, kaza disi
yaniklar1 veya baska travmalari diisiindiiren bulgularin da eslik ettigi durumlarda,
seviye veren yanik alanlari olan ¢ocuklarda, kasiklarin, parmak aralarinin, avug
iclerinin kismen de olsa korundugu yaniklarda ¢ocukta istismar ve ihmal akla
gelmelidir. Caligmamizda incelenen tibbi kayitlarda, 18 yas alt1 43 olgu saptanmis
olup, bunlarin %7,0’sinin (n:3) istismar siiphesi ile hastanemize gonderildigi

kayithdir.

5.5. Etkilenen Viicut Yiizey Alam

Anlatic1 ve ark. tarafindan Adana’da 1988-1997 yillarinda yapilan
1083 olgunun incelendigi c¢alismada (99) olgularin ikinci derece yanikli viicut
yiizey alan ortalamasinin % 27,78 +17,29, {iglincii derece yanikli viicut ylizey alan
ortalamasimin %34,85+24,55 oldugu, Ciftci ve ark. tarafindan Tiirkiye’de 2008-
2010 yillarinda yapilan 457 olgunun incelendigi ¢alismada (77) olgularin yanan
viicut yiizey alan ortalamasinin %11,6£8,5 oldugu, Karabag’in Izmir’de 2011
yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5) toplam yanikli viicut yiizey alam
ortalamasimin %6,06+6,40 oldugu anlagilmaktadir. Mzezewa ve ark. tarafindan
Zimbabwe’de 1993-1996 yillarinda yapilan 451 olgunun incelendigi ¢alismada
(100) olgularin yanan viicut yiizey alan ortalamasinin %13 oldugu, Tung ve ark.
tarafindan Cin’de 1997-2003 yillarinda yapilan 12381 olgunun incelendigi
calismada (78) olgularin yanan viicut yiizey alan ortalamasinin %14 oldugu, Pegg
tarafindan Avustralya’da 1997-2003 yillarinda yapilan ¢aligmada (101) olgularin
%80,4’1iniin %20’nin altinda, %12,6’sinin %21-40 araliginda, %3,3 liniin %41-60
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araliginda, %3,4’linlin %61 {izerinde yanan viicut ylizey alan1 oldugu, Zheng ve
ark. tarafindan Cin’de 2009-2016 yillarinda yapilan 9779 olgunun incelendigi
calismada (65) olgularin yanan viicut yiizey alan ortalamasinin %8 oldugu,
Ansari-Lari ve ark. tarafindan Giiney Iran’da 2001-2002 yillarinda yapilan 1493
olgunun incelendigi calismada (102) olgularin yanan viicut yiizey alan
ortalamasmin %7,4+14,3 oldugu, Maghsoudi ve ark. tarafindan Iran’da 1997-
2007 yillarinda yapilan 9876 olgunun incelendigi ¢calismada (103) olgularin yanan
viicut ylizey alan ortalamasinin %21,6 oldugu, Ortiz-Prado ve ark. tarafindan
Ekvador’da 2005-2014 yillarinda yapilan 1106 olgunun incelendigi ¢alismada
(104) olgularin yanan viicut ylizey alan ortalamasmin %20 oldugu, Li ve ark.
tarafindan Cin’de 2011-2015 yillarinda yapilan 6325 olgunun incelendigi
calismada (105) olgularin yanan viicut ylizey alan ortalamasinin %13,4 oldugu,
Theodorou ve ark. tarafindan Almanya’da 1991-2010 yillarinda yapilan 1606
olgunun incelendigi calismada (106) olgularin yanan viicut yiizey alan
ortalamasimnin %21,6 oldugu anlasilmaktadir. Calismamizda %?24,3 oraniyla en
fazla olgunun %20’den fazla viicut yiizeyinde yanigi oldugu; %3,9 oraniyla en az
olgunun %16-20 viicut yiizey alanini etkileyen yanigi oldugu gozlenmistir. Yanik
alan1 ytlizdesi kayitli olmayan 76 olgu bulundugu, yaniktan etkilenen viicut yiizey
alan1 bilinen 76 olgunun ortalama yanik alani yiizdesinin % 24,4 oldugu
saptanmigtir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglarla kaynaklarda belirtilenler
arasindaki degiskenligin, yanan viicut yiizey alanimni etkileyen birden c¢ok
parametrenin bulunmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim viicutta
yaygin sicak sivi yaniklar1 daha fazla viicut yilizey alani etkilerken sicak kati
cisimle temas yaniklarmin daha ¢ok lokal olarak gozlendigi saptanmistir. Ayrica
cocuklarda sicak siv1 yaniklarinin eriskinlere gore daha fazla gézlenmesinden yola
cikarak, calismanin yapildig1 popiilasyonun yas grubunun da yanan viicut yiizey

alanini dolayl olarak etkiledigi sOylenebilir.

5.6. Etkilenen Deri Tabakasina Gore Yanik Dereceleri

Engin ve ark. tarafindan Ankara’da 1993-1995 yillarinda yapilan 88

olgunun incelendigi caligmada (82) olgularin %70’inin ikinci derece yiizeyel,
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%27,8’inin ikinci derece derin, %2,2’sinin T{i¢iincii derece yanikli oldugu,
Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5) olgularin
%53,1’inin ikinci derece, %27,4’linlin birinci derece yanikli oldugu, Giinay ve
ark. tarafindan Istanbul’da 1989-1995 yillarinda yapilan 985 olgunun incelendigi
calismada (62) olgularin %83,2’sinin ikinci derece, %6,5’inin {i¢iincii derece
yanikli oldugu, Arisoy ve ark. tarafindan Izmir’de 2000-2001 yillarinda yapilan
149 olgunun incelendigi calismada (107) olgularin %75,8’inin ikinci derece,
%16,8’inin birinci ve ikinci derece yanikli oldugu, Anlatici ve ark. tarafindan
Adana’da 1988-1997 yillarinda yapilan 1083 olgunun incelendigi ¢alismada (99)
olgularin %51,3’linlin ikinci derece, %48,7 sinin ii¢lincli derece yanikli oldugu,
Ciftei ve ark. tarafindan Tirkiye’de 2008-2010 yillarinda yapilan 457 olgunun
incelendigi c¢alismada (77) olgularin %82,7’sinin ikinci derece, %17,3 {iniin
ticlinci derece yanikli oldugu saptanmistir. Burton ve ark. tarafindan Canada’da
1995-2004 yillarinda yapilan 928 olgunun incelendigi ¢calismada (108) olgularin
%41 1nin ikinci derece, %34,2’sinin {iglincli derece yanikli oldugu, Zayakova ve
ark. tarafindan Dogu Bulgaristan’da 2002-2011 yillarinda yapilan 2627 olgunun
incelendigi ¢alismada (109) olgularin %57,3 1inlin derin ikinci derece, %35,5’inin
ticlincii derece oldugu, Dekoning ve ark. tarafindan Kuzey Karolina’da 2006-2007
yillarinda yapilan 10501 olgunun incelendigi ¢alismada (86) olgularin %56,8’inin
ikinci derece, %19,5’inin birinci derece, %3,6’sinin {iciincii derece yanig1 oldugu
anlasilmaktadir. Caligmamiz yanik derecelerine gore incelendiginde; en fazla
olgunun birden cok derece yanik bir arada (n:82, %53,9) ve sirasiyla 2.derece
(n:27, %17,8); en az olgunun 3.derece (n:3, %2,0) yanmig1 oldugu saptanmustir.
Birden ¢ok derece yanikli olgular iginde de en fazla 1-2. derece (n:40, %26,3) ve
2-3. derece (n:27, %17,8) yanikli olgular oldugu gézlenmistir. Calismamizda elde
ettigimiz  sonuclarin  kaynaklarda belirtilenlerle kismen uyumlu oldugu,
kaynaklarda cogunlukla ikinci derece yanikli olgularin daha sik go6zlendigi
saptanmigtir. Calismamizda birden ¢ok derece yanikli olgularin sik goriilmesinin,
calismamizda en sik goriilen iki yanik tiirii olan elektrik ve sicak sivi1 yaniklarinin
birden ¢ok bolgede farkli derinlikte yaniklarla seyretmesinden kaynakli oldugu

distiniilmektedir.
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5.7. Etkilenen Viicut Bolgeleri

Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5)
yaniklarin %39,3’{iniin birden fazla viicut bolgesinde, %27,6’sinin {ist ekstremite
ve %20,6’smin alt ekstremitede oldugu, Sakrak ve ark. tarafindan Eskisehir’de
1998-2007 yillarinda yapilan 761 olgunun incelendigi ¢alismada (61) yaniklarin
%45,6’s1n1n birden ¢ok viicut bolgesinde, %34 liniin alt ve/veya iist ekstremitede,
%11,5’inin sadece govde bolgesinde oldugu saptanmistir. Silva ve ark. tarafindan
Potekiz’de 1993-1999 yillarinda yapilan 14797 olgunun incelendigi c¢alismada
(66) yaniklarin 9%22,7’sinin birden c¢ok viicut bdlgesinde, %?21’inin alt
ekstremitede, %20,1’inin yiiz, bas ve boyun bolgesinde, Taghavi ve ark.
tarafindan Iran-Tahran’da 2004 yilinda yapilan 4813 olgunun incelendigi
calismada (110) olgularin %52,5’inin birden ¢ok viicut bolgesinde, %36,6’sinin
iist ekstremitede, %5,4’linlin govdede, %4,7’sinin alt ekstremite bolgesinde
oldugu, Ortiz-Prado ve ark. tarafindan Ekvador’da 2005-2014 yillarinda yapilan
1106 olgunun incelendigi calismada (104) olgularin %33,3 liniin birden ¢ok viicut
bolgesinde, %15,8’inin alt ekstremite bolgesinde oldugu, Yao ve ark. tarafindan
Cin’de 2001-2007 yillarinda yapilan 172256 olgunun incelendigi ¢alismada (85)
olgularin %31,9°u birden ¢ok viicut bolgesinde, %23,1°1 alt ekstremitede, %19,4’1
bas-boyun ve yiiz bolgesinde, %17,9’1 list ekstremitede, %6,4’1 gdvde bolgesinde
oldugu anlagilmaktadir. Caligmamizda etkilenen viicut bolgelerinin dagiliminda;
en fazla olgunun birden ¢ok viicut bolgesinde (n:103, %67,8) ve sirasiyla izole alt
ekstremite (n:18, %11,8), izole iist ekstremite (n:16, %10,5); en az olgunun gogiis
(n:1, %0,7) bolgelerini etkileyen yaniklar oldugu gozlenmistir (Bkz. Sekil 4.8).
Calismamizda elde ettigimiz sonuclarin kaynaklarin cogunluguyla uyumlu oldugu
gozlenmektedir. Sivilarin fiziksel 6zelliklerinden dolay1 sicak sivilarla olusan
yaniklar, dokiildiigii ylizeylerde ani ve hizli bir sekilde yer ¢ekimine gore asagi
dogru akmakta veya sigrayarak etrafa yayilmakta, bunun sonucu olarak da birden
cok viicut bolgesini etkileyebilmektedir. Ayni sekilde elektrik yaniklar1 da viicutta
fizik muayene ile tespit edilebilen giris ve ¢ikis yaniklarina yol agarak birden fazla
viicut bolgesini etkileyebilmektedir. Calismamizda en sik sicak sivi ve elektrik

yanikl olgulara rastlanmistir.
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Etkilenen viicut bolgeleri arasinda birden fazla viicut bdolgesini
etkileyen yaniklarda yasamsal tehlike varliginin sikligi birden fazla viicut
bolgesini etkileyen yaniklar disindakilere gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Birden c¢ok bdlgeyi etkileyen yaniklarin diger yanik tiirlerine gore
daha derin ya da daha fazla viicut yiizey alanina sahip yanik bulgulartyla
seyretmesinin yaralanmanin siddetini arttirdigi, daha agir yaralanma sonuglarina

sebebiyet verdigi diisliniilmektedir.

5.8. Ozellikli Viicut Bolgesi Yamiklar

Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde (5)
olgularin %23’{inde el, %19’unda yliz, %12,4’linde ayak bolgesinde yanik oldugu
saptanmustir. Fernandez-Morales ve ark. tarafindan Ispanya Malaga’da yapilan
506 olgunun incelendigi ¢alismada (103) olgularin %44,5‘inde el bolgesinde
yaniklar oldugu, Ortiz-Prado ve ark. tarafindan Ekvador’da 2005-2014 yillarinda
yapilan 1106 olgunun incelendigi ¢alismada (104) olgularin %6,7’sinin ellerde,
%S35,4’inlin ayaklarda, %0,5’inin perine bolgesinde oldugu anlasilmaktadir.
Calismamiza alinan en fazla olgunun birden ¢ok sayida 6zellikli viicut bolgesi
(n:60, %39,4) ve sirastyla 6zellikli viicut bolgesi yanig1 olmayan (n:33, %21,7),
yiiz (n:27, %17,8), el (n:14, %9,2), ayak (n:10, %6,6); en az olgunun genital (n:8,
%5,3) bolgeleri etkileyen yaniklar oldugu gozlenmistir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglarin kaynaklarda belirtilenlerle uyumlu olmadig1 gézlenmektedir.
Calismamizda birden ¢ok sayida 6zellikli viicut bolgesi yanikli olgularin daha sik
goriilmesinin, sik rastlanan yanik tirlerindeki farklilara bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Birden fazla Ozellikli bolgede elektrik ve alev yaniginin
erkelerde digerlerinden daha sik oldugu, birden fazla 6zellikli viicut bolgesinde
alev ve sicak sivi yam@inin kadinlarda daha sik oldugu goriilmiistiir. Kaynaklarda
ozellikli yanikli bolgeler arasinda el bolgesinin daha sik goriilmesi, el bolgesinin
giinliik ihtiyaglarin karsilanmasinda en sik kullanilan 6zellikli viicut bdolgesi
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Calismamizda, sadece el bdlgesi

yanan kisi sayis1 14’tiir, birden ¢ok bolgede yanigi olanlar igerisinde ise el yanigi
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da olan olgu sayis1 55’tir. Bdylece toplam 69 olgumuzda elde yanik olup olgularin
%45,4’tinde el yanig1 bulundugu saptanmaistir.

Ozellikli viicut bdlgesi yaniklar1 arasinda birden ¢ok &zellikli viicut
bolgesini etkileyen yaniklarda yasamsal tehlike varliginin sikligi, birden g¢ok
ozellikli viicut bolgesini etkilemeyen yaniklara gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ozellikli bélge yanmiklarinda etkilenen viicut bolgesi sayisinin
artmasimin yasamsal tehlikeyi artirdigi, birden c¢ok viicut bolgesini etkileyen
yaniklarin agir yaralanma sonuglarina sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir.

Ozellikli viicut bolgesi yaniklarinda; birden cok viicut béolgesi
etkilenenlerin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢lide hafif nitelikte
olmama durumu ile birden ¢ok viicut bolgesi etkilenmeyenlerin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek Olclide hafif nitelikte olmama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Boylece, birden ¢ok bdlgeyi
etkileyen yanik olgularinin, diger yanikli olgulara gore daha agir bir klinik seyir

gosterdigi goriilmektedir.

5.9. Yatis Siireleri

Cinal ve ark. tarafindan Erzurum’da 2013-2018 yillarinda yapilan 667
olgunun incelendigi calismada (3) olgularin yatis siiresi ortalamasi 17,3 giin (1-
106 giin), Erkuran ve ark. tarafindan Sanlwurfa’da 2012 yillinda yapilan 636
olgunun incelendigi ¢alismada (81) olgularin yatis siiresi ortalamasinin 7,06 +
6,84 giin oldugu, Karabag’in izmir’de 2011 yilinda 588 olguyu inceledigi tezinde
(5) olgularin %58,2’sinin ayaktan tedavi edildigi, %48,8’inin yatarak tedavi
oldugu, yatig siiresi ortalamasimin 10,66+£9,66 giin oldugu, Albayrak ve ark.
tarafindan Erzurum’da 2008-2016 yillarinda yapilan 2713 olgunun incelendigi
calismada (89) olgularin yatis siiresi ortalamasmin 12,9+10,4 giin oldugu
yazilidir. Burton ve ark. tarafindan Canada’da 1995-2004 yillarinda yapilan 928
olgunun incelendigi ¢aligmada (108) olgularin yatis siiresi ortalamasinin 20,4 giin
oldugu, Han ve ark. tarafindan Kore Seul’da 1986-2003 yillarinda yapilan 19157
olgunun incelendigi calismada (69) olgularin yatig siiresi ortalamasimin 35,9+0,8

giin oldugu, Tung ve ark. tarafindan Cin’de 1997-2003 yillarinda yapilan 12381
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olgunun incelendigi ¢aligmada (78) olgularin yatig siiresi ortalamasinin 16,44 giin
oldugu, Lari ve ark. tarafindan iran’da 1995-1998 yillarinda 3341 olgunun
incelendigi ¢alismada (84) olgularin yatig siiresi ortalamasinin 16,7 giin oldugu,
Al-Shagsi ve ark. tarafindan Umman’da 1987-2011 yillarinda yapilan 3513
olgunun incelendigi ¢alismada (111) olgularin ortalama yatig siiresinin 15,3 giin
oldugu, Cutillas ve ark. tarafindan Giliney Bat1 Fransa’da 1981-1996 yillarinda
yapilan 716 olgunun incelendigi calismada (97) yatis yapan 483 olgunun ortalama
yatis siiresinin 25,8 giin oldugu, Maghsoudi ve ark. tarafindan iran Tebriz’de
1998-2001 yillarinda yapilan 2963 olgunun incelendigi ¢alismada (92) olgularin
ortalama yatis siliresinin 12 giin oldugu, Frans ve ark. tarafindan Hollanda’da
1992-2002 yillarinda yapilan 336 olgunun incelendigi calismada (112) olgularin
ortalama yatis siiresinin 15,8 giin oldugu, Li ve ark. tarafindan Cin’de 2011-2015
yillarinda yapilan 6325 olgunun incelendigi ¢aligmada (105) olgularin ortalama
yatig siiresinin 17 giin oldugu anlasilmaktadir. Calismamiza alinan 65 (%42,8)
olgunun ayaktan tedavi edildigi, 87 (%57,2) olgunun yatarak tedavi oldugu,
yatarak tedavi olan olgularin yatis siiresi ortalamast 25,6 giin oldugu
belirlenmistir. Yanik tiirleri, etkilenen viicut bolgeleri, yanik derecesi gibi
parametreler yaniklarin agirhi§imm ve buna baglh oarak tedavi siirecini
etkilemektedir. Calismamizda yatarak tedavi goren elektrik yanikli 29 olgunun
yatis siiresi ortalamasinin 39,9 giin olmasi, elektrik yaniklarinin ¢ogunlukla birden
cok viicut bolgesini etkileyen, birden ¢ok derecede ve agir yaniklara neden

oldugunu, boylece tedavi siirecinin de daha uzun oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Yaniklarin cogunlugu basit tedbirlerle dnlenebilecek kazalar nedeni ile
olmaktadir. Yaniklarin 6nlenmesi igin epidemiyolojik veriler elde edilmesi, risk
faktorlerinin, alacak tedbirlerin, verilecek egitimlerin belirlenmesi ve bu
verilerin yorumlanmasi en etkili yontemdir. Erigkin yas grubunda is sagligi
giivenligi (ISG) ve ev kazalar egitimlerinin verilmesi yamk olgularinin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tasir. Cocuk yas grubunda okul 6ncesi ve sonrasinda
okullar tarafindan 6grenci ve velilere egitim verilmesi, velilerin ev kazalari
konusunda halk saghigi, saglik ocaklar1 ve basin tarafindan bilgilendirilmesi,
yaniklarin 6nlenebilmesine biiylik katki saglayacaktir.

Giincellenen Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberinde, Haziran-2019’da revizyon
yapilmistir.  Yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmesinde belirgin fark
bulunmamaktadir. Kilavuzda oOzellikle eklemler iizerinde ya da yiizde veya
tirogenital bolgede olan yaniklarda fonksiyonel acgidan herhangi farkli bir
degerlendirme bulunmamaktadir.

Kaynaklarda; yanikli hastalarin  klinik durumunlarinin = agirhik
derecesinin medikolegal degerlendirmesinde tek basina kullanilan, ortak bir
kilavuz bulunmamaktadir. Cesitli yanik merkezlerinin sevk ve yatis kriterleri
medikolegal degerlendirmede bir 6n goriis olusturabilirse de adli rapor
diizenlenmesinde kesin sonug bildirecek diizeyde kapsamli ve yeterli degildir.
Ayrica anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemlerinin de 6n goriis
olusturmada faydasi olabilecegi gibi tek basina yeterli ve etkin olmadigr agiktir.
Cesitli yanik merkezlerinin sevk ve yatis kriterleri, yanikli hasta degerlendirme
kilavuzlarindan yararlanilarak olusturulacak ortak kriterlerle yanikli hastalarin
medikolegal degerlendirmesi daha adil ve kapsamli olabilecektir.

Yanik olgularinda lezyonlarin iyilesebilecegi ve ileride tekrar adli
rapor diizenlenmesi gerekebilecegi goz onlinde bulundurularak ilk muayenede
lezyonlarin dikkatli ve ayrtili olarak kaydedilmesi ve 0Ozellikle c¢ocuklarda
istismar ve ihmalin sorgulanmasinin unutulmamas: gerekir. Cocuk olgularda
yaniklar, siklikla kaza, istismar ve daha az ihmal nedenlidir. Cocuk olgularda

anamnez sirasinda ebeveynlerin siipheli davraniglari, yaralanmanin oldugu yerin
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anamnez ile celismesi, yaranin Ozellikleri gibi durumlar dikkatle g6z Oniinde
bulundurulmali, tim olgularda istismar olasiligr akilda tutulmalidir. Yanik tanisi
ile bagvuran her ¢ocuk olguda orijinde ihmal ve istismar da diistiniilmeli ve
olgularin adli makamlara bildirimi yapilmalidir.

TCK’nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “... sagliginin ya da

2

algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi ...” tanimindan travmanin
ruhsal etkileri de anlasilmaktadir. Bu sebeple yanikli olgularda, 6zellikle de yiiz
bolgesinde saptanan yanikli olgularda travma ile iliskisi olan ruhsal bozukluktan
siiphelenildigi takdirde, durumun adli raporlara yansitilabilmesi i¢in mutlaka
psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.

Yaralanma sonrasinda olusabilecek kalic1 ya da gecici kisithiliklara
neden olabilecek sekellerin varlifinda, is kazasi geciren sigortalilara yapilan
saglik yardimlari i¢in ayr1 bir adli rapor diizenlenmesi gerekmektedir. Raporlar
uluslararast smiflandirma ve olgiitler dogrultusunda hazirlanmis ‘‘Meslekte
Kazanma Giicii Kayip Oran1 Tespit Cetvelleri, Erigkinler ve Cocuklar i¢in Engelli
Saglik Kurulu Raporlar1 Engel Oranlar1 Alan Kilavuz’’larindan yararlanilarak
hazirlanmaktadir. Kullanilmakta olan bu kilavuzlarda yanik degerlendirmesinde
siniflandirmalarin  detayli bir hale getirilmesi, yaralanma sonucu dogan
maluliyetin karsiligin1 hesaplamada daha etkin ve adil olacaktir.

Cesitli yanik merkezlerinin sevk ve yatis kriterlerinde oldugu gibi,
sistemik etkileri 6n plana g¢ikabilen (inhalasyon yamigi, elektrik yanigi ve
radyasyon yaniklar1 gibi) yanik tiirlerinin degerlendirmesinde de daha ayrintili
bilgilerin  smiflandirilmasi,  diizenlenecek raporlarin  giivenilirligini  ve
islevselligini artiracaktir. Yanigin sadece lokal bir yaralanma olmadigi, sistemik
etkilerinin de oldugu unutulmamalidir. Ozellikli viicut bolgeleri disinda; eklemler
bolgesindeki ve eklemlere komsu bolgelerdeki yaniklarin da simiflamalara
alinmasi, hareket kisithliklart degerlendirmesi ve yaniklarmin agirhiginin
belirlenmesinde raporlarin etkinligini artiracaktir.

Travmanin insan iizerinde olusturdugu etkiler her yas grubunda ayni
olmamaktadir. Birgok etken bunda etkili olmakla birlikte, yaniklarin medikolegal
degerlendirmesinde daha ayrintili yas gruplarina gore degerlendirmenin de

yapilabilmesi faydali olacaktir. Uluslararast siniflandirma ve  dlgiitler

106



dogrultusunda olusturulacak ulusal veri tabani ile olgularin yas sikligi, yanik tiiri,
orijini, olay yeri, sekel durumu gibi bilgiler sistematik ve standart kriterler
tizerinden degerlendirilerek alinabilecek Onlemlere 1s1k tutulmasi ve bilimsel

calismalarin da daha verimli olmasinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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7. OZET

2010-2019 Yillar1 Arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip

Anabilim Dali’nda Rapor Diizenlenen Yanik Olgularinin incelenmesi

Calismamizda yanik olgularmin  epidemiyolojik  6zelliklerini
belirlemek ve elde edilen verilere ait istatistiksel sonuglarin daha once yapilan
calismalarla karsilastirilarak Onlemlerin gézden gecirilmesi, adli raporlarda
kullanilmakta olan kriterlerin gelistirilip 6neriler sunulmasi1 amaglanmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinan izin ile 01 Ocak 2010- 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki 10
yillik siirecte Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalmna
basvuran 35834 adli olgunun raporlar1 incelenmis olup yanik sonucu yaralanan
152 olgu (%0,42) caligmaya alinmistir. Yanik nedeniyle miiracaat etmis olan
olgular; yas, cinsiyet, glin, ay ve mevsimsel dagilim, etiyoloji-yanik tiirii, orijin,
etkilenen viicut yiizey alani, etkilenen deri tabakasina gore derece, etkilenen viicut
bolgeleri, ozellikli viicut bolgeleri, yatis siireleri, gdnderilen kurum ve ilgeler,
medikolegal 6zellikler a¢isindan incelenmistir.

Calismamiza alinan 152 olgunun 111’1 (%73,0) erkek, 41°1 (%27,0)
kadin olup erkek/kadin oranmin 2,7 oldugu, yas ortalamasimnin 27,2 (min:0,
max:91, SD:17,3) oldugu, erkek olgularda yas ortalamasinin 27,6 (min:0, max:91,
SD:15,8) ve kadin olgularda yas ortalamasinin 26,1 (min:1, max:84, SD:20,9)
oldugu; olgularin en fazla ¢arsamba (n:28, %18,4) ve persembe (n:28, %18,4)
giinlerinde; temmuz (n:19, %12,5) aylarinda ve yaz (n:44, %28,9) mevsimlerinde;
en az pazartesi (n:14, %9,2) ve cumartesi (n:14, %9,2) giinlerinde; kasim (n:7,
%4,6) aylarinda ve sonbahar (n:32, %21,1) mevsimlerinde miiracaat ettigi; yanik
tiirlerine gore dagilim incelendiginde; en fazla olgunun elektrik (n:39, %25,7) ve
sirastyla sicak sivi (n:27, %17,8), alev (n:26, %17,1), bilinmeyen (n:21, %13,8),
birden ¢ok (n:14, %9,2), kimyasal (n:12, %7,9), lazer (n:7, %4,6); en az olgunun
sicak kat1 cisimle temas sonucu yanma (n:6, %3,9) oldugu saptanmigtir. Yanik
tiirleri arasinda elektrik yaniklarinda erkeklerin kadinlara gore fazla olmas1 diger
yanik tilirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), lazer

yaniklarinda kadinlarin erkeklere gore fazla olmasi diger yanik tiirlerine gore
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En fazla olgunun kaza (n:123,
%80,9) ve sirasiyla bilinmeyen (n:15, %9,9), cinai (kasitli) (n:12 %7,9); en az
olgunun intihar (n:2, %1,3) orijinli oldugu; viicut yiizey alanin1 hangi oranda
etkiledigi belirtilen yaniklarda en fazla olgunun >%20 (n:37, %24,3) ve sirasiyla
%6-10 (n:13, %8,6), %0-5 (n:11, %7,2), %11-15 (n:9, %5,9); en az olgunun %16-
20 (n:6, %3,9) oldugu; yanik derecelerinde en fazla olgunun birden ¢ok (n:82,
%53.9) ve sirastyla 2. derece (n:27, %17,8), bilinmeyen (n:20, %13,1), 1. derece
(n:19, %12,5); en az olgunun 3. derece (n:3, %2,0) oldugu, yaniktan etkilenen
viicut bolgelerinin dagiliminda; en fazla olgunun birden fazla viicut bolgesinde
(n:103, %67,8) ve sirastyla izole alt ekstremite (n:18, %11,8), izole iist ekstremite
(n:16, %10,5), bas-boyun (n:13, %§8,5); en az olgunun gogis (n:1, %0,7)
bolgelerini etkileyen yaniklar oldugu; ozellikli viicut bolgesine gore en fazla
olgunun birden ¢ok 6zellikli viicut bolgesinde (n:60, %39,4) ve sirasiyla 6zellikli
viicut bolgesi yanigir olmayan (n:33, %21,7), yiz (n:27, %17,8), el (n:14, %9,2),
ayak (n:10, %6,6); en az olgunun genital (n:8, %5,3) bolgeleri etkileyen yaniklar
oldugu, 65 (%42,8) olgunun ayaktan tedavi edildigi, 87 (%57,2) olgunun yatarak
tedavi edildigi ve ortalama yatis siiresinin 25,6 giin (min:1giin, max:192giin,
SD:34,4) oldugu, elektrik ile yanan yatarak tedavi goren olgularin yatis siireleri
ortalamasmin diger yanik tiirlerine gore belirgin diizeyde fazla oldugu
gbzlenmistir. Yasamsal tehlike acisindan degerlendirilmis olgularin % 48,7’sinin
(n:74) yasamsal tehlikeye yol acacak nitelikte oldugu, %51,3 (n:78) olgunun ise
yagsamsal tehlikeye yol agmayacak nitelikte oldugu, etkilenen viicut bolgeleri
arasinda ise birden ¢ok bolgeyi etkileyen yaniklarda yasamsal tehlike varligi diger
yanik tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Basit bir
tibbi miidahale agisindan degerlendirilmis olgularin %30,3’{inlin (n:46) basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek Olc¢lide hafif nitelikte oldugu, %69,7’sinin
(n:106) basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif nitelikte olmadigi;
yanik tiirleri arasinda elektrik yaniklarinda basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek Olclide hafif nitelikte olmama durumu diger yanik tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yaniklarin medikolegal degerlendirmesinde yanik tiirliniin ve yanigin

etkiledigi viicut bolgesinin yaralanmanin siddetini degerlendirmede etkin oldugu
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yadsinamaz bir gergektir. Yanik sadece lokal degil sistematik etkileriyle de ele
alinmas1 gereken komplike bir saglik sorunudur. Sadece lokal yaralanma bulgulari
ile yamig degerlendirmek yetersizdir. Yanikli olgularin sik rastlanan yas
gruplarina gore, yanik tiirii ve etkiledigi viicut bolgesini de dikkate alan objektif
kriterler olusturarak degerlendirmenin daha giivenilir ve yeterli sonu¢ verecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, yanik, medikolegal degerlendirme.
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8.ABSTRACT

Review of Burn Cases Reported in The Department of Forensic Medicine of
Akdeniz University Faculty of Medicine Between 2010-2019

The aim of our study was to determine the epidemiological
characteristics of burn cases and to review the already set measures by comparing
the obtained data with previous studies and to suggest improvements to the

criteria used in forensic reports.

With the permission obtained from the Clinical Research Ethics Board
of Akdeniz University Faculty of Medicine, the reports of 35834 forensic cases
admitted to the Department of Forensic Medicine of Akdeniz University Faculty
of Medicine were reviewed during the 10 year period between 01 January 2010
and 31 December 2019 and 152 cases (0,42%) who were injured as a result of
burns were taken into the study. The cases were reviewed according to their age
and gender, daily, monthly and seasonal distribution, etiology-burn type, origin,
affected body surface area, burn degree according to the affected skin layer,
affected body regions, featured body regions, duration of hospitalization,
institutions and counties that the cases were submitted from, medicolegal

evaluation.

Of the 152 cases taken in our study, 111 (73%) were male and 41
(27%) were female and the male/female ratio was 2,7, the average age was 27,2
(min:0, max:91, SD:17,3), the mean age in male cases was 27,6 (min:0, max:91,
SD:15,8) and the mean age in female cases was 26,1 (min:1, max:84, SD:20,9). It
was found that the most cases were on wednesdays (n:28, 18,4%) and thursdays
(n:28, 18,4%), in julys (n:19, 12,5%) and in summers (n:44, 28,9%); the least
cases were on mondays (n:14, 9,2%) and saturdays (n:14, 9,2%), in novembers
(n:7, 4,6%) and in autumns (n:32, 21,1%). When the distribution according to
burn types was reviewed; the most cases were electricity (n:39, 25,7%) and
followed by hot liquid (n:27, 17,8%), flame (n:26, 17,1%), unknown (n:21,
13,8%), multiple (n:14, 9,2%), chemical (n:12, 7,9%), laser (n:7, 4,6%),

respectively; the least cases were the result of contact with the hot solid (n:6,
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3,9%). Among the types of burns, it was found that in electrical burns (p<0,05),
men were statistically more susceptible than women. However, in laser burns
(p<0,05), women were found to be statistically more susceptible than men. When
the distribution according to origins was reviewed; the most cases were accidents
(n:123, 80,9%) and followed by unknown (n:15, 9,9%), and murder (n:12, 7,9%);
the least common cases were suicides (n:2, 1,3%). When the burns, of which
affected the surface area of the body was known, were reviewed; the most cases
were >20% (n:37, 24,3%) and 6%-10% (n:13, 8,6%), 0%-5% (n:11, 7,2%), 11%-
15% (n:9, 5,9%), respectively; the least cases were 16%-20% (n:6, 3,9%). When
the distribution according to the burn degree was reviewed; the most cases were
multiple (n:82, 53,9%) and followed by second degree (n:27, 17,8%), unknown
(n:20, 13,1%), first degree (n:19, 12,5%), respectively; the least cases were third
degree burns (n:3, 2,0%). When the distribution according to affected body
regions was reviewed; the majority of cases comprised multiple body regions
(n:103, 67,8%) and isolated sub-extremity (n:18, 11,8%), isolated upper extremity
(n:16, 10,5%), head-to-neck (n:13, 8,5%) regions followed respectively; the least
common region was chest (n:1, 0,7%). When the distribution according to
featured body regions was reviewed; the most cases included multiple regions
(n:60, 39,4%) and followed by no burns on featured body regions (n:33, 21,7%),
face (n:27, 17,8%), hand (n:14, 9,2%), foot (n:10, 6,6%), respectively; the least
common region was genitals (n:8, 5,3%). 65 (42,8%) patient were on outpatient
follow-up, 87 (57,2%) patients were hospitalized and the average duration of
hospitalization was 25,6 days (min:1 day, max:192 days, SD:34,4). The average
duration of hospitalization of patients treated due to electrical burns were
distinctly higher than other burn types. Among the cases assessed for vital danger,
48,7% (n:74) were determined to be in vital danger, 51,3% of (n:78) the cases
were not in a vital danger. Among the affected body areas, the presence of vital
danger in burns of multiple body regions was found to be statistically meaningful
than other types of burns (p<0,05). Among the cases evaluated for treatability
with simple medical intervention, 30,3% (n:46) were treatable with a simple
medical intervention, 69,7% (n:106) were untreatable with a simple medical

intervention. Among the types of burns, electrical burns (p<0,05) were found to
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be statistically more untreatable with a simple medical intervention than the other

types of burns.

It is an undeniable fact that the type of burns and the affected body
regions by the burn are effective in assessing the severity of injury in the
medicolegal evaluation of burns. Burns are complicated health problems that need
to be discussed not only locally but also with its systematic effects. It is
insufficient to assess burns only with the signs of local injury. According to the
common age groups of patients with burns, it is thought that the evaluation will be
more reliable and sufficient results will be more obtainable by creating objective

criteria that also take into account the type of burn and the body region it affects.

Keywords: Forensic medicine, burn, medicolegal evaluation.
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