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OZET

Giris ve Amag: Termal bir travma olan yaniklar basit yaralanmalardan, oliimciil
durumlara kadar degisen yelpazede klinik sonuglara yol acabilmektedir. Gerek
yasayan olgularda gerekse yanik travmasi sonucu hayatin1 kaybetmis olgularda
medikolegal agidan incelenmesi gereken bircok durum vardir. Calismamizin amaci;
yanik travmast geciren vakalarin sosyodemografik 0Ozelliklerini, yaralanma
paternlerini, tedavi gereksinimleri ve prognozlarini ortaya koymak, ihmal - istismar
bulgulari ile adli bildirim siireglerini degerlendirmek ve analizler sonucunda prognoza

etkili faktorler izerinden medikolegal siniflandirilma kriterlerine katki sunmaktir.

Gere¢ Yontem: Calisma KTU Farabi Hastanesi Yanik Unitesi’nde 01/01/2013-
31/12/2017 tarihleri arasinda tedavi gormiis hastalarin hastane dosyalarinin elektronik

ve fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: 1225 hastanin 769 (%62,8)’u erkek, 456(%37,2)’s1 kadindi. Hastalarin
yaslar1 1 ile 89 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasinin 21,8 +23,8 oldugu tespit
edildi. Ortalama yanik yiizey alanin ortalamasinin 14,29 + 13,74 oldugu tespit edildi.
Tedavileri sirasinda travma iligkili psikiyatrik tani alan hasta sayisi 60 (%4,9) olarak
bulundu. Verilen oykii elde edilen fizik muayene bulgulart ile birlikte
degerlendirildiginde; 54 (%4,4) yanik travmasi fiziksel istismar diisiindiirmekteydi.
Yanikl hastayi acil serviste degerlendiren hekimlerin ya da yanik iinitesinde tedavisini
gerceklestiren hekimlerin 379 (%30,9) vakada adli bildirimde bulunduklar tespit
edildi. Calismamizda eksitus olan hastalarin yaslarinin taburcu olanlara gore ileri
oldugu (eksituslarda 56,54+28,60, taburcu olanlarda 19,39+23,12) bu farkliligin
anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug¢: Yanik travmalari sik karsilagilan, koruyucu 6nlemler alinmasi gereken, ihmal
ve istismarin bulgusu olabilen travmalardandir. Yaghlarda ve 6zellikle ¢ocukluk yas
grubunda istismar sonucu yaralanmalar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
bulgular dogru yorumlanmali, saglik personelinin adli bildirimle ilgili bilgi eksiklerini
giderici calismalar yapilmalidir. Ayrica travmanin medikolegal siiflandirmas ile

ilgili diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Istismar, Adli Tip



SUMMARY

Introduction and Objective: Burns are thermal injuries that may have a wide variety
of clinical consequences from simple injuries to mortality. There are many aspects that
must be medicolegally addressed in both nonsurvivors and survivors from burn
injuries. The objective of our study was to determine sociodemographic
characteristics, injury patterns, treatment requirements and prognoses of patients with
burn injuries to evaluate the findings of neglect-abuse and forensic reporting processes.
This study also aimed to contribute to the medicolegal classification criteria over the

factors that have an effect on the prognosis in the analyses.

Material and Method: The study was conducted by retrospective review of digital
files and paper records of patients who received therapy in the Burn Unit at KTU
Farabi Hospital between 1% January, 2013, and 31 December, 2017.

Results: Of 1225 patients, 769 (62.8%) were males and 456 (37.2%) were females.
The ages of the patients varied between 1 and 89 years. The mean age was 21.8 + 23.8
years. The mean burnt body surface area was 14.29 + 13.74. There were 60 patients
(4.9%) who were diagnosed with a trauma-related psychiatric disorder during their
treatment. When the medical history and physical examination findings were evaluated
together, burn injuries suggested physical abuse in 54 patients (4.4%). It was found
that the doctors who evaluated the patients with burn injuries at the emergency room
and those who performed the treatment at the burn unit made a forensic notification
for 379 (30.9%) patients. The present study found that the mean age of nonsurvivors
was significantly higher than that of patients who survived to discharge (56.54 + 28.60

years for nonsurvivors and 19.39 + 23.12 years survivors; p<0.001).

Conclusion: Burn injuries are frequently encountered, and they require precautionary
measures. These injuries are suggestive of neglect and abuse. Burn injuries due to
abuse are more frequently observed in the elderly and especially in childhood. Thus,
the findings must be correctly interpreted, and more efforts should be spent to
eliminate lack of knowledge among healthcare professionals about forensic reporting.
Moreover, regulations must be put forward regarding the medicolegal classification of
trauma.

Keywords: Burn, Abuse, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Termal bir travma olan yaniklar basit yaralanmalardan, 6liimciil durumlara kadar
degisen yelpazede klinik sonuglara yol acabilmektedir. Diinya genelinde 6zellikle
sosyo-ekonomik seviyesi diisiik tilkelerde daha sik goriildiigii bilinen yanik travmalari
adli tibbin 6nemli bir inceleme alanidir. Gerek yasayan olgularda gerekse yanik
travmasit sonucu hayatint kaybetmis olgularda medikolegal agidan incelenmesi

gereken birgok durum vardir.

Travmali hastada yas cinsiyet, ek hastalik vb. kisisel faktorlerin yaninda yanigin

derecesi, biiyiikliigii, yerlesimi gibi travma iligkili faktorler prognozu belirlemektedir.

Dogal olarak adli bir siirece konu olan yanik travmalari; ev kazalari, is kazalari,
cocuk ve yasli ithmal ve istismar1 vb. sekillerde meydana gelebilmektedir. Bu vakalarin
tibbi yardim i¢in basvurusu olsa dahi gerek adli vakaya yaklagim eksikligi gerekse
muayenede tespit edilen durumlarin yanlis yorumlanmasi nedeniyle bir¢cogu

aydinlatilamamaktadir.

Calismamizin amaci; bir yanik initesine ait verileri geriye doniik olarak
inceleyerek; yanik travmasi geciren vakalarin sosyodemografik ozelliklerini,
yaralanma paternlerini, tedavi gereksinimleri ve prognozlarini ortaya koymak, ihmal-
istismar bulgulari ile adli bildirim siireglerini degerlendirmek ve analizler sonucunda
prognoza etkili faktorler tizerinden adli agidan yanik travmalarinin siniflandirilmasina

yeni bir bakis acis1 getirmektir.

Calismanin sonug c¢iktilart; bir yanik merkezi verileri ilizerinden bolgesel
demografik verileri, yanik travmasinda prognoza etki eden faktorleri, thmal ve istismar
bulgularin1 ve taninma sikligini, saglik ¢alisanlarin adli bildirim tutumlarini ortaya

koyacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yamik Tanim

Yaniklar, esas olarak termal veya diger bir travmanin neden oldugu deri ve
diger organik dokularin akut yaralanmasi olarak tanimlanir (1, 2). Termal travmanin
sicak ya da soguk maddeler, kimyasallar, elektrik akimi ve radyoaktif 1sinlarla

meydana gelebilecegi bilinmektedir.

Termal hasarin dereceleri Moritz ve Henriques tarafindan arastirilmis, bu da
zarar verebilecek en disiik sicakligin 44 °© C oldugu belirtilmistir. Ancak hasarin
meydana gelisinde sicaklik/zaman iligkisi dnemlidir, ¢iinkii bazen nispeten diisiik
sicakliklarin (44 ° C'ye kadar) bile yeterince uzun temas saglandiysa bile hasar
verebilecegi unutulmamalidir. Oyle ki bu konuya kimi zaman bilinci kapali hastalarin
ciltlerine temas halinde birakilan sicak su torbalarinin meydana getirdigi hasar ile ilgili

ihmal davalarinda rastlanmaktadir (3).

Lezyon; ciltte veya diger dokulardaki hiicrelerin bir kism1 veya tamami sicak
stvilar (haslamalar), sicak katilar (kontakt yaniklar) veya alevler (alev yaniklar)
tarafindan tahrip edildiginde ortaya ¢ikar (2). Hasarin bliyiikligiini sicaklik, temas

sliresi, mesafe ve yanan viicut bolgesi belirlemektedir (4).
2.2. Epidemiyoloji

2004 yilinda yaklagik 11 milyon insanin yanik travmasi nedeniyle tibbi yardim
aldig1 belirtilmektedir (5). Her yil yaklagik 300000 kisinin yanik travmasi sonucu
yasamini yitirdigi belirtilmektedir (6).

Yanik ile mortalite oranlarindaki farkliliklar yas gruplarina ve cinsiyetlere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin; 5-14 yas grubu ile 15-29 yas arasinda yangia
bagli yanik travmalarii en sik 6. 6liim sebebidir. Kadinlardaki 6liim oraninin

erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (6).

Mortaliteden bagimsiz olarak; yaniklarin prevalansi kadinlarda (100000 basina
0,09) erkeklerde (100000 basina 0,06) olarak gosterilmektedir. Haglanmalar yaniklarin
yiizde 78’ni olusturmakta ve travmalarin bircogu ev igerisinde (oturma ya da yatak

odasinda) meydana gelmektedir (7).



Diinya genelinde 2004 yilinda atese bagli yaralanmalarin insidansinin ise

100000 kisi basina 1,1 oldugu tahmin edilmektedir (5).

Yangin kaynakli travmalara %95 oraninda daha ¢ok orta ve alt sosyoekonomik
gelir grubunda rastlandig1 bilinmektedir. En yiiksek 6liim oraninin 100000°de 11,6 ile
Gliney Dogu Asya’da oldugu, bunun yaninda Dogu Akdeniz’de 100000°de 6.4,
Afrika’da 100000°de 6,1 oldugu belirtilmekle beraber; yliksek gelirli iilkelerde bu
oranin 100000’de 1 oldugu belirtilmektedir (6).

2008'de Amerika Birlesik Devletleri'nde 410000'den fazla yanik travmasi
geciren kisinin oldugu ve yaklasitk 40000°’nin hastaneye yatis gerektirdigi
bildirilmistir. 2010 yilinda Tayvan’da tedavi gerektiren yaniklarin insidansinin
erkeklerde 100000°de 671 ve kadinlarda 100000'de 853 oldugu bunlarin %3,4’tiniin
hastanede yatarak tedavi ihtiyacinin oldugu belirtilmistir (8). Bagdat'ta 2003'ten 2014'e
kadar toplum temelli bir hane halki aragtirmasi, yaniklarin yayginliginin 900 haneden
yapilan 5148 kisinin yiizde 1,1 oldugunu gostermistir (9). Iran Tebriz’de yanik
yaralanmalarmin hastane yatislarini siklikla 20 yasin altindakiler, kadinlar ve is
kazalar1 olusturmaktadir (10). Yaklasik 173000 Bangladesli ¢ocuk her yil orta ve
siddetli yaniklara maruz kalirken, yaniklarin yiizde 901 evde meydana gelmistir (11).
Bir ¢alismada ¢ocuklarin tiim diinyada yaniklarin tedavisi i¢in hastaneye yatirilma
sikligi 100000'de 8 oldugu gosterilmistir (12). Afrika'daki bebeklerde yangin iligkili

yanik sikligi ise diinya ortalamasinin ti¢ katidir (13).

2.3. Yanik Tiirleri
2.3.1. Haslanma

En sik sicak igecek veya sivilarin dokiilmesine ya da maruziyeti ile meydana
gelir. Cocuklardaki yaniklarin %70’ini olusturmaktadir. Haslanma sonucu olusan
yaralanmalarin genellikle birinci derece ve ylizeyel ikinci derece yaniklara sebep

oldugu bildirilmistir (14).
2.3.2. Alev Yaniklar

Erigkindeki yaniklarin yaklagik yarisini olusturan alev temasi ile olusan bu

yaniklara siklikla inhalasyon yaniklarinin ve diger viicut travmalarinin eslik ettigi



belirtilmektedir (15). Cogunlukla derin ikinci derece ve tgiincii derece yaniklara

sebebiyet verirler (14).
2.3.3. Elektrik Maruziyeti ve Yildirim Carpmasi

Elektrik akimi, hiicre membrani postansiyeli ve islevini bozar ayn1 zamanda

viicut dokularindan gegerken 1s1ya da doniistir (1).

Akimin meydana getirecegi doku hasarmin siddeti; voltaj, maruz kalinan
zaman ve dokunun direnci gibi faktérlerle dogrudan iliskilidir (3). Elektrik akimina en

fazla direnci kemik, yag doku, tendon, deri, kas, damar ve sinirlerin gosterdigi

belirtilmektedir (16).

Oliimciil yaralanmalar yiiksek voltajlarda goriilmekle birlikte ev tipi diisiik
voltajli akimlarda da ventrikiiler fibrilasyon, asistol, solunum kaslar1 paralizisi ya da

beyin ve beyin sapindan gegmesi sonucu ani 6liim goriilebilir (17-19).

Yildirim ¢arpmalarinda elektrik akimina bagl yaralanmalara ilave olarak
iyonize havanin meydana getirdigi sok dalgasinin patlayici etkisiyle kiint yaralar da
gozlenebilmektedir. Yildirim ¢arpmalart i¢in patognomonik bulgu olan lihtenberg

figtirleri de derideki agag seklideki yaniklar nedeniyle olusur (20).

Elektrik akimimin viicuttaki seyri ve klinik etkileri sekil-1’de gosterilmistir

(Sekil -1).



600V Yiksek
Gerilim

~Solunum
Merkezi
\ Paralizisi
7 ™\ _Ventrikiler
"\ Fibrilasyon
e\

Sekil 1- Elektrik akiminin viicuttan gegtigi yollar ve hasar mekanizmasi (3)

2.3.4. Donma

Tiim bu durumlar disinda diisiik 1s1 da dokuda harabiyet meydana getirebilir.
Soguk maruziyeti (donma), buz kristallerinin hiicrelere direk etkisi ile veya hipertonik
ortam olusturarak dokulara zarar verir. Hasarin farkli bir mekanizmasi1 da
hemokonsantrasyona ve intravaskiiler tromboza neden olarak doku hipoksisine sebep

olmasidir (2).
2.3.5. Kimyasal Yaniklar

Kimyasal yaralanmalar genellikle endiistriyel kazalarin bir sonucudur, ancak
ev kimyasallar ile ortaya c¢ikabilir. Kimyasal yaniklar tim yaniklarin %3-6’smni1

olustururlar, fakat yaniga bagl 6limlerin %14-30’u kimyasal yaniklara baghdir (21).

Yaralanma mekanizmasi pH ("Power of Hydrogen - Hidrojenin Giicii)
degisikligi, hiicresel membranlarin bozulmasi gibi bir¢ok toksik reaksiyondan
kaynaklidir (1). Asit yapidaki maddelerle meydana gelen yaralanmalar kendini
siirlama egilimde iken alkali madde yaniklar1 koagiilasyon nekrozu yaparak daha
derinlere inme egilimindedir (22). Sik rastlanan bazi kimyasal yaniklarinin belirtileri

tablo-1"de gosterilmistir (23) (Tablo-1).



Tablo -1: Bazi Kimyasallar ve Klinik Etkileri

Sulfirik Asit

Koyu kahverengimsi renkli yaniklar, mide perforasyonu,
kardiyovaskiiler kollaps, dispne, ates, kan basincinda azalma,
takipne, agiz ve bogazda siddetli agri, hematemez, korliik, gogiis

agrisi (sikigsma), Oksiirtik, bag donmesi.

Hidroflorik Asit

Eritemle ¢evrenlenmis beyazimsi doku, karin, agiz ve bogaz
agrisi, deride llser ve nekroz, kusma, ates, nefes darligi, stridor,
laringeal 6dem, hisiltili solunum, kusma, tetani, kardiyak

aritmiler.

Asetik Asit ve

Oksiiriik, takipne, hiriltili solunum, bas agrisi, bulant1, kusma,

Deriveleri goérme bozuklugu, karin agrisi, ishal, konjonktivit, faringeal ve
pulmoner 6dem.
Nitrik Asit Cildin ve mukozanin sarimsi renk almasi, goz, agiz, bogaz ve

karinda agri, nefes darligi, hematemez, bas donmesi, okstiriik,

takipne, pndmoni, laringospazm.

Hidroklorik Asit

Cildin ve mukozanin beyaz veya grimsi renk almasi, goz, agiz,
bogaz ve karinda agri, hematemez, kusma, bas dénmesi, nefes
darligi, oksiiriik, takipne, pnomoni, laringospazm, bas agrisi,

solunum yetmezligi.

Hidrojen Siilfit

Gri cevherin yesilimsi rengi, "kiraz-kirmiz1" ya da pembe bir 6lii
lekeleri, ciltte yesil lekeler, ser6z ve hemorajik pulmoner 6dem,
visseral konjesyon, bronsiyal sekresyonlar, petesiler, anoreksiya,

bas agrisi, amnezi, bas donmesi, fotofobi, bulanik gérme.

Sodyum
Hidroksit

Cilt yaniklari, orofaringeal agr1, disfaji, kusma, salgilama ve asir1
salivasyon, llseratif mukozal yaniklar, nefes darligi, stridor,
perforasyon ve striktiirler, korneada opaklasma, ishal, siddetli

abdominal agr1, hematemez, laringeal 6dem.

Kalsiyum
Hidroksit

Allerjik dermatit, siyriklar, géz ve cilt yaniklari, eritem ve
vezikiiller, iilserler, siyah nekroz, pulmoner 6dem, oksiiriik,

bulanti, kusma veya siddetli karin agrisi ile kaphdir.

Tablo 1- Bazi Kimyasallar ve Klinik Etkileri (23)




2.3.6. Radyasyon

Radyo frekansi enerjisi veya iyonlastirict radyasyon ciltte ve dokularda hasara
neden olabilir. Radyasyon yaniklarinin en yaygin tiirii giines yanigidir. Radyasyon

yaniklar1 glinlimiizde terapotik radyasyon tedavisinden sonra da rastlanmaktadir (1).

DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) ile etkilesime girerek kanserojen 6zellik de
tasiyan radyasyon yaniklar ciltte basit bir eritemden, haftalar ve aylar sonra goriilen

tilserasyon ve nekroza kadar degisiklik gosteren bir klinikle goriilebilir.
2.3.7. Inhalasyon

Cilt yaniklarimin yaninda kimi zaman inhalasyon yaniklar1 goriilebilmektedir.
Duman inhalasyonun yangin sonucu 6liimlerin énemli bir sebebidir. Inhale edilen

dumanin ii¢ temel hasar tiirii vardir:

e Hava yollar1 ve akcigerde meydana getirdigi termal hasar
e Trakeobronsiyal agagta meydana gelen kimsayal hasar

e Karbonmonoksit gibi maddelerin meydana getirdigi sistemik zehirlenme (24).

2.4. YANIK DERECELERI

Kutanéz yaniklar doku hasarinin derinligine goére smiflandirilir. Klasik

siniflandirma birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii derece seklindedir.

Birinci derece yaniklarin, ikinci derece ylizeyel ve derin yaniklarin ve ti¢iincii

derece yaniklarin 6zellikleri tablo-2’de gosterilmistir (1) (Tablo-2).



Tablo-2: Yanik dereceleri ve ozellikleri

Derinlik / Derece | Kat ettigi Doku Sik  Kkarsilasilan | Ozellikleri
sebepleri
Yiizeyel /| Epidermis- Giines, sicak | Kuruluk, 24 saat
1.Derece Minimal epidermal | sivilar sonra kabarcik
hasar olusumu,
basmakla solma
2. Derece Yiizeyel | Epidermis- Sicak sivilar Nemli, pembemsi
(Yiizeyel kismi | yiizeyel dermis veya benekli
kalinhk) kirmizi, 24 saat
icinde kabarcik
olusumu
2. Derece Derin | Epidermis- Sicak  sivi  ve | Soluk  diizensiz
(Derin  kismi | Dermisin bir kismi | katilar, Alev kirmiz1 beyaz
kalinhk) — sa¢ folliikiilleri — goriiniim, 1slak ya
glandiiler doku da kuru, solmayan
kabarciklar
3. Derece (Tam | Epidermis - | Alev, elektrik, | beyaz, kirmizi,
kalinhk) dermisin tim | kimyasal, buhar kahverengi ya da
katmalari- siyah renk, solma

ve kabarcik yok.

Tablo 2- Yanik dereceleri ve Ozellikleri (1)

Dordiinci  derece yanik terimi  ciddi  yanmiklar1 tanimlamak icin

kullanilmaktadir. Oyle ki bu yaniklar subkutandz yumusak dokunun yaninda damar,

kas, sinir, kemik ve/veya eklemleri de etkilemistir ve ciddi tedavi gereksinimleri vardir
(1)

Yanik derinlikleri ve siniflandirma sekil-2’de gosterilmistir (Sekil-2).



Yamk Smiflandirmas:

Cilt Tabakalan Vanik Desubigs

Yiizeyel (Birinci

Epidermis ; — Dereceydi)
B Yiizeyel Kismi
Dermis | Kalmhk
Derin Kismi Kalnhk
— Tam Kat
Subkutan Yag
Dokusu

= i ---------- Dérdiincii Derece

Sekil 2- Yanik Derinlikleri ve Siniflandiriimasi (1)

2.5. YANIK GENiSLiGi VE LOKALIiZASYONU

Travmanin agirhigini, tedavinin igerigi, siiresini ve prognozu belirmede yanik
alaninin biiytikligl, yanigin tiirii ve derecesi kadar 6nem arz etmektedir. Yanik yilizey
alan1 genisligini hesaplamada yaygin olarak kullanilan iki yontem Lund-Browder

cizelgesi ve dokuzlar kuralidir.

Lund-Browder grafigi ¢ocuklarda onerilen yontemdir ¢iinkii yiizey alani
hesaplamada viicut uzuvlarmin biiyiime-gelismelerini dikkate alir (1, 25). Bunun
yaninda yanik alani diizensiz sinurli ise avug i¢i yontemi daha kullanigl olabilir. Yine
de Lund-Browder grafigi hem yetiskinler hem de ¢ocuklar igin TVY A (Toplam viicut
yanik alan1)'y1 tahmin etmede en dogru yontemdir. Ozellikle yetiskin yas grubunda en
hizl1 degerlendirme dokuzlar kurali kullanilarak yapilir. Bu kurala gore; Bas ve yiiz
%09, her bir iist ekstremite %9, her bir bacak %18, gdvde 6n yiiz %18, gdvde arka yiiz
%18’lik viicut yiizey alan1 kapsamaktadir (26, 27). Lund-Browder cizelgesi ve
dokuzlar kurali disinda avu¢ metodu da kullanilarak kiiciik veya diizensiz sinirh
yaniklarin genigligi tespit edilebilir. Bir kisinin elinin avug i¢i, parmaklar harig, toplam
viicut yiizey alaninin yaklasik ylizde 0,5' i kadardir ve parmaklar dahil tiim palmar

yiizey, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yiizde 1' dir (28- 30). (Sekil-3)
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Sekil 3- Modifiye Lund- Browder Skalas1 (1)

2.6. YANIK YARALANMASININ CiDDIiYETINi BELIRLEME

Siddetli (major) yaniklar; inhalasyon yaniklari, kimyasal yaniklar, yiiksek

voltajli elektrik yaniklari, genel olarak yetigkinler i¢in toplam viicut ylizey alaninin

%20'sini kaplayan yaniklar (yiizeyel yaniklar hari¢) ile major travmanin eslik ettigi

yanik yaralanmalaridir.

Oliim riskinin en yiiksek oldugu kisiler, ileri yastakiler ve ciddi komorbiditeleri

olan kisilerdir. Bu nedenle yaslilar ve kiigiik cocuklar i¢in, TVY A'nin % 20' sinden

daha azini igeren bir yanik da siddetli yanik olarak kabul edilebilir (31).

Ingiliz Yanik Dernegi’nin (British Burn Association) komplike yanik tanimlari

tablo-3’te gosterilmistir (Tablo-3) (32).
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Tablo — 3: Komplike Yanik Diisiindiirecek Durumlar

Hasta Yasi1 <5 Yas

>60 Yas
Lokalizasyon El, yliz, perine, boyun, aksilla
Tiir Inhalasyon Yaniklar:

TVYA’nin %5’inden biiylik kimyasal
yaniklar (Hidroflorik asit ig¢in >%]1
olanlar)

Yiiksek basingli buhar yaniklar

Yanigin kapladigi TVY A biiytikliigii 16 yas altinda ve TVYA’nin %5’inden
biiyiik ikinci ve {igiincii derece yaniklar

16 yas ve lizerinde TVYA’nin
%10’nundan bliylik ikinci ve tgilincii

derece yaniklar

Tablo 3 - Komplike Yanik Diislindiirecek Durumlar (32)

Bunlarin yaninda son 5 y1l i¢erisinde kardiyak hastalik 6ykiisii olanlar, diyabet,
solunum sikintisi, gebelik, immumsupresyon, karaciger yetmezligi veya siroz gibi

tibbi durumlari olan hastalarda da yanik travmasi meydana gelirse komplike sayilabilir
(32).

Travmanin ciddiyetini belirlemede bir gosterge olarak sevk kriterleri de kabul
edilebilir. Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association, ABA) tarafindan
2006 yilinda diizenlenen Yanik Merkezine Sevk Kriterleri tablo-4’te gosterilmistir
(Tablo- 4) (33).
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Tablo - 4: ABA Yanik Merkezine Sevk Kriterleri - 2006
TVYA’ya gore %10’dan biiyiik 1 ve 2. Derece yaniklar

Yiiz, eller, ayaklar, genital bolge, perine ve biiyiik eklemleri iceren yaniklar

3. Derece Yaniklar

Elektrik ve yildirim yaralanmalari

Kimyasal Yaniklari

Inhalasyon Yaniklar

Tedaviyi zorlastirabilecek, uzatabilecek veya mortaliteyi etkileyebilecek

rahatsizliklarin olmasi

Morbidite veya mortalite riski olan yaniklar ve eslik eden travmalarin olmas1 (kirtk
gibi)

Cocuklarin tedavisi ve bakimi i¢in uzmanlagmis personel ve yeterli ekipman

bulunmamasi

Sosyal, duygusal destek veya rehabilitasyon ihtiyacinin olmasi

Tablo 4- Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association = ABA) Yanik Merkezine Sevk
Kriterleri (Burn Center Referral Criteria) — 2006 (33)

2.7. YANIGIN SISTEMIiK ETKIiLERi

Derecelerine gore yaniklarin ciltte meydana getirdigi lokal etkilerden “yanik
dereceleri” boliimiince bahsedilmisti. Nekroz, iskemi, inflamasyon zonlar1 lokal

yanitta yanik alaninda gézlemlenebilecek zonlardir (14, 15).

Organizmanin  sistemik  yanmitin1  inceleyecek  olursak;  histamin,
prostaglandinler, interlokinler ve arasidonik asit gibi vazoaktif maddelerin salinimi ile
sistemik inflamatuar cevap baglar. Yaranin etrafindan lokal salinan maddelerin
sistemik etki olusturmasi icin TVYA’nin %30’unu kaplayan bir yanik yaralanmasi
yeterlidir. Salinan maddelerin (nitrik oksit, tromboksan A2, Tiimér nekroz faktor vb.)
etkisi ile intravaskiiler hacim azalir, bobreklere ve gastrointestinal kan akisi bozulur
(14). Eger diizeltilmezse, hipovolemik sok, metabolik asidoz ve hiperkalemi olusabilir.
(34). Ayrica salinan inflamatuar mediyatorler bronkokonstriksiyona neden olarak ve

ARDS (Akut respiratuar distres sendromu) ortaya c¢ikarabilir. Yanik yaralanmalarinda

12



— ciddiyetine bagli olarak - bazal metabolizma hizi, normalin {i¢ katina kadar artar.
Hem humoral hem hiicre araciligi bagisiklik cevabin down regiilasyon goriiliir (14).
Organizma tarafindan verilen sistemik yanit hiicre ve organ diizeyinde hasarin
boyutunu da belirlemektedir. Yanik yiizey alaninin artmasi ile sistemik morbiditenin

gosterilmistir (35).

Tiim bunlarin yaninda g6z ardi edilmemesi gereken diger bir tibbi durum ise
psikiyatrik semptomlardir. Yanik hastalarinda psikiyatrik sikayetler %28 ile %75
arasinda goriilmektedir (36). Yanik travmasini takiben erken donemde en sik gozlenen
psikolojik bozukluklar arasinda akut stres reaksiyonlari, anksiyete bozuklugu,

depresyon, davranig bozukluklari ve deliryum yer almaktadir (37).

Psikiyatrik durumlar hem yanik travmasinin primer etkisi ile hem de tedavi
sirasinda ortaya ¢ikan olaylara baglidir (37). Ayrica tedavi siireci sonrasinda yanik ve
yara izleri psikiyatrik durumlarin olasi sebebi olarak diisiiniilmektedir (38). Bazi

yazarlar, yanik yaralanan hastalarda “sekil bozuklugu” sendromunu bile formiile

etmislerdir (39).
2.8. YANIK TEDAVIiSi

Yanikta erken donem hastanin vital bulgularinin stabilizasyonu ve yasam
desteginin saglanmasi Onemlidir (40). Solunum destegi, sivi resiisitasyonu,
kardiyovaskiiler stabilizasyon, agr1 kontrolii ve yanik yaralarinin lokal yonetiminin
sirdiiriilmesinin yaninda cerrahi yontemler de kullanilmaktadir. Bunlar; yara
debritmani, greftleme, eskaratomi, fasyotomi uygulanmasi ile hastanin durumuna ve
gelisen komplikasyonlara gore; ampiitasyon, endoskopik girisim, trakeotomi, diyaliz

vb uygulamalari igerir.

2.9. RiISK FAKTORLERI
2.9.1. Cinsiyet

Yanik yaralanmalar i¢in en savunmasiz gruplar, ¢ocuklar, kadinlar ve daha
yash yetiskinlerdir (41). Diger travmalarin aksine yaniklarda kadinlar i¢in daha yiiksek
risk, mevcuttur. Bunun sebebi olarak; giivenliksiz, agik ateste as¢ilik faaliyetleri, 1sima

ve aydinlatma aletleri ile temas ve siddet olarak gosterilmektedir.
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2.9.2. Yas

4 yagsina kadarki c¢ocuklarda pediatrik yaniklarin neredeyse {igte biri
goriilmektedir (42). Yavas motor gelisimi veya koordinasyon sorunlari olan ¢ocuklar
yanik riskini artirmaktadir (43). Bilissel yeteneklerle travma arasinda iliski

gosterilmemistir.

ABD (Amerika Birlesik Devletleri)'de 2008'de 6liimciil olmayan yaniklarin 18
yasin altindaki ¢ocuklarda 100000'de 156 siklikta goriildiigii ancak, bebekler ve 3
yasina kadarki ¢ocuklarda bu oranin 100000’de 358 oldugu belirtilmektedir (5).

Yaniklar 6liimciil olmayan ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin besinci en yaygin
nedenidir. Birgogu gozetici gorevindeki yetiskinin ihmali ile olsa da 6nemli bir grubu

da kotii muameleler olusturmaktadir (44).
2.9.3. Sosyoekonomik Faktorler

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan insanlar, yliksek gelirli iilkelerde
yasayan insanlardan daha fazla yanik riski altindadir. Bununla birlikte {ilkelerin kendi
icerisinde de yamik riski sosyoekonomik statii ile iliskilidir. Sosyoekonomik
faktorlerin halki gelirinin diisiik olmasi, yoksun bdlgelerde yasamak, kiralik konutta
yasamak, genc anneler ve tek ebeveynli aileler oldugu kapsamli bir derlemede
dogrulanmigtir (41). Galler'de yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik olarak geri
bolgelerde 16 yasin altindaki ¢cocuklar son derece yiiksek yanik riski altinda oldugu
belirtilmistir (45). Yanik riskini artiran diger sosyoekonomik faktorler, kalabalik
yasam kosullar1, diisiik anne egitimi ve igsizliktir (46). Oklahoma’daki bir ¢alismada
yaniga bagli hastaneye yatis ve 6liim orant 100,000'de 3,6 olarak bulunmus ancak
analiz daha diisiik hane geliri, daha diisiik milkiyet degerleri olan alandan yapildiginda

bu oranin 100.000'in 15.3'ten daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (47).
2.9.4. Komorbid Hastalhklar

Korlik, sagirlik, artrit ve diyabet dahil olmak iizere fiziksel ve zihinsel
komorbid hastaliklar 6zellikle yash eriskinlerde yamiklar ile iliskilidir (48). Ornegin;
genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde tedavi edilmeyen epilepsi, ciddi yaniklara

neden olan sik goriilen bir faktordiir (49).

14



2.9.5. Diger Risk Faktorleri
Yaniklar bir¢ok spesifik risk faktorii de sayilabilir;

e Yangima maruz kalma riski yiiksek meslekler;

e Yoksulluk, asir1 kalabalik ve uygun giivenlik 6nlemlerinin eksikligi;

e Kiiciik kizlarin yemek pisirme ve bakim gibi ev i¢i rollerine yerlestirilmesi

e Epilepsi, periferik ndropati ve fiziksel ve biligsel yetersizlikler gibi altta yatan
tibbi durumlar;

e Alkol bagimlilig1 ve sigara i¢gme;

e Saldir i¢in kullanilan kimyasallara (asidik siddet saldirilarinda oldugu gibi)
kolay erigim;

o Elektrikli olmayan ev aletleri i¢in bir yakit kaynagi olarak gazyagi (parafin)
kullanimai;

e Swvilastirilmis petrol gazi ve elektrik i¢in yetersiz glivenlik dnlemleri (44).

2.10.Yamkla Tlgili Adli Tibbi Degerlendirmeler

Yanik travmalar kasten yaralama sucu kapsaminda meydana gelirse Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)’nun “Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar” boliimiindeki TCK

86 ve 87 madde geregince degerlendirme yapilir.

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 tizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek o6l¢iide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti lizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hiikmolunur. 3- Kasten yaralama sugunun; a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars1,
b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi, ¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip
bulundugu niifuz kétiiye 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 iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga, c) Yiiziinde sabit ize, d) Yasamini tehlikeye sokan
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bir duruma, e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina
neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, {i¢iincii fikraya giren hallerde
bes yildan az olamaz. 2- Kasten yaralama fiili, magdurun; a) lyilesmesi olanag
bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da g¢ocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, ¢) Gebe bir kadina
karst islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, iki kat artirilir. Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse,
yukaridaki maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar,
iclincii fikrasina giren hallerde ise on iki yildan on alt1 yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur denilmektedir (50). Yanik travmalar1 ceza yasasinda belirtilen adli agidan
basit tibbi miidahale, hayati tehlike kavramlart “TCK’da tanimlanan yaralama
suclarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi” rehberinde siniflandirilmistir (Tablo -

5) (51).

Tablo -5: “TCK’da tanmmmlanan yaralama suclarmmin adli tip acisindan

degerlendirilmesi” rehberinde Yaniklar

1. Derece Yanik BTM* ile giderilebilir

1. Derece 5 yas altinda ve %20’den fazla BTM* ile giderilemez

2. Derece yiizey alan1 %10’dan az (5 yas altinda | BTM™ ile giderilebilir
%35 ten az)

2. Derece %10-20 (5 yas altinda %5-15) BTM* ile giderilemez

2. Derece %?20°den fazla (5 yas altinda %15°ten | Yagsamsal Tehlike
fazla)

3. 4. Derece %10’dan az BTM* ile giderilemez

3. 4. Derece %10°dan fazla Yasamsal Tehlike

Elektrik Yaralanmalar

Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi | Yasamsal Tehlike

veya viicuttan elektrik akiminin gectigini gosteren klinik

bulgularin varlig)

Tablo 5 - “TCK’da tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi” rehberinde
Yaniklar (51). *BTM: Basit Tibbi Miidahale
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Ulkemizde travmalar sonras1 sekellerin degerlendirildigi “Caligma Giicii Ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve “Oxziirliiliik
Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Y onetmelik” bulunmaktadir.

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu

Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligi’nde derma ile ilgili yaniklar boliimiinde;

e Viicut yiizeyinin %10’unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen keloid
hipertrofilerin %20,

e Viicut yilizeyinin %50’sini kaplayanlarin %30,

e Viicut ylizeyinin %50’sinden fazlasini kaplayanlarin %40,

e Sacli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralarin %25 6ziir orant

oldugu belirtilmistir.

Bunun yaninda; agir inhalasyon travmasi sonucu Akcigerde kalan sekeller,
akut trakeotomi sonucu trakeada kalan sekeller, yanik sonrasi olusan kalic1 damar i¢i
pihtilagsmalar, yanik sonrasi olusan kalici lenfédemler, elektrik yaniklari sonrasi olusan
katarakt, termal travma sonucu olusan blefaritler, yanik komplikasyonu sonucu olusan
tiro-nefropatiler, elektrik travmasi ve yanik sonrasi gelisen genital ve iiriner organ
sekelleri, curling ilseri perforasyonu sonucu opere edilen vakalar, yaniga bagl
Ozefagus darliklari, yanik komplikasyonu sonucu olusmus kolesistitler, yildirim
carpmast ve elektrik travmasi sonucu olusan agir anorektal harabiyete bagli
kolostomililer, yanik sonrasi olugsmus ileri kaseksiler, yanik sonrasi uygulanan
ampiitasyon, dezartikiilasyona bagli extremite kayiplari yanik sebebiyle kalmis
sindaktililer, extremiteleri ve eklemleri tutan sekel olarak kalmis kontraktiirler, yanik
sonras1 kostal kondritis ve heterotopik periartikiiler kemik olusmasi, yanik sonrasi
olusan merkezi ve periferik sinir lezyonlarmin ilgili brans¢a degerlendirilecegi

belirtilmektedir (52).

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri

Yonetmeligi'nde;

e Viicut yiizeyinin %10' unu kaplayan ve plastik ameliyatla giderilemeyen keloid

ve hipertrofik sikatrislerin ariza agirlik dlgiisii 7,
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e Viicut yilizeyinin %50' sini kaplayanlarin ariza agirlik dl¢tsii 10,
e Viicut yilizeyinin %50' den fazlasin1 kaplayanlarin ariza agirlik dl¢iisii 13,
e Sacli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralarin ariza agirlik

Olgiisii 7 olarak belirtilmistir (53).

2.11.Cocuk Thmal ve istisman

Tibbi bagvuruda alman Oykii istismarin degerlendirilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Yanigin agiklanamamasi, ya da makul olmayan agiklamalar istismar
acisindan diisiindiiriiciidiir. Bunun yaninda agiklanamayan gec¢ basvuru da dikkate

alinmasi gereken bir husustur.

Yanigin tiiri ve lokalizasyonu ise fizik muayenede istismar acgisindan dikkat

edilecek en 6nemli bulgulardir (54).

Cocuklarda 6n planda kaza ile olusabilecek lezyonlar (a) ile k6tii muamele ile

olusabilecek lezyonlar (b) sekil-4’te gosterilmistir (55) (Sekil-4).

Sekil 4- Cocuklarda kaza diistindiiren lezyonlar (a), istismar diigiindiiren lezyonlar (b) (55).

Haslanma tarzinda yaniklarin ekstremitelerde simetrik sekilde goriilmesi
uyaricidir bunun yaninda yanik alanimin keskin sinirli olmasi da 6nemlidir (55).

Haslanma tarz1 yaniklar siklikla kaza sonucu meydana gelmektedir. Kaza diistindiiren
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bulgular; diizensiz sinirlarin ve sigrama paterni ile uyumlu noktasal yaniklarin

olmasidir (56).

Temas yaniklarinda ise istismar agisindan yaranin lokalizasyonuna (6zellikle
kollar ve bacaklarin sirt, kalca ve dis kisimlart) ve sekilli olup olmadigina bakilmalidir
(55). Ornegin tipik bir sigara yamg, yuvarlak ortasi krater seklinde ¢okiik ¢ap1 0,5-1

cm olan diizgiin sinirh bir yaradir (57).

Ozetle; istismardan siiphelenilmesi gereken yaniklar; eldiven-corap tarzi
yaniklar, salt genital bolge ve kalga yaniklari, sicak cisimle temasi diistindiiren sekilli

yaniklar, cevresinde sigrama izlerinin bulunmadig1 yaniklar ve tekrarlayan yaniklardir

(58).
2.12.Yash Thmal ve istismar1

Diinya Saglik Orgiitii Toronto Deklarasyonu’na gore yaslh istismari: “giiven
beklentisi olan herhangi bir iliskide, yasliya zarar veren veya onu strese sokan bir defa
ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasi”dir (59). Bu; fiziksel, cinsel,

duygusal ve ekonomik siddet gibi farkli tiirlerde karsimiza ¢ikabilmektedir.

Yas iligkili olarak yeti yitimi olan hastalarin bakimi ve korunmasi goérevinin
yerine getirilmedigi ya da eksik yapildigi durumlarda karsimiza siklikla dnlenebilir
kazalar ¢ikmaktadir. Yanik travmasi 6zelinde sicak kati cisimlerle temas, haslanma
tarzinda yaniklar kaza kaynakli olarak sik goriiliir. Her ne kadar orijini kaza olsa da
bakim verenlerin ihmali ya da 06zensizligi s6z konusu oldugu igin Onlenebilir

travmalardandir.

Ihmali durumlardan daha dramatik tablolar ile karsimiza ¢ikan yashlarmn
fiziksel istismaridir. Ozellikle cezalandirma amacli yapilan travmalar sonucu olusan
yanik yaralanmalarinda; yaranin lokalizasyonu, boyutu, derinligi, verilen oykii ile

uyumlu olup olmadig1 ve tibbi yardima basvurma siireleri degerlendirilmelidir.
2.13.1s Kazalan

Bir¢ok is kolunda meydana gelen kazalar yaniklarla sonuglanabilmektedir.
Alev yaniklarinin yaninda kimyasal yaniklar da is kazalarinda 6nemli bir grubu

olusturmaktadir. Ulkemizde 2016 yilinda 6915 sigortali is¢i is kazas1 sonucu yanik
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travmasina maruz kalmis, bunlardan 16’s1 hayatin1 kaybetmistir (60). Cinsiyete gore

dagilim tablo-6 gosterilmistir (Tablo-6).

Tablo -6: 2016 yilinda is kazasinda yamk travmasi sonucu meydana gelen

yaralanma ve olumler

Erkek Kadin Toplam
Kaza geciren kisi | 5396 1519 6915
Oliim 16 0 16

Tablo 6 - 2016 yilinda is kazasinda yanik travmasi sonucu meydana gelen yaralanma ve dliimler (60)

Is kazalar1 da tipk1 trafik kazalar1 gibi birden ¢ok tarafi ilgilendiren adli siirece
konu olaylardandir. Is kazas1 sonucu meydana gelen yanik travmalari sonrasi siklikla
kusurlu tarafin tespiti, varsa magduriyet derecesinin tespiti gibi ileri incelemeler
gerektirmektedir. Bu nedenle is kazasi sonucu basvuran yanik olgularinda ilk

basvurudaki lezyonlarin tespiti ve dogru tanimlanmasi olduk¢a onemlidir.
2.14.Hekimlerin Yasal Sorumlulugu

Ulkemizde tiim saghk calisanlar1 bir sucun isledigine dair belirti gdrmesi

halinde bu durumu gecikmeksizin yasal olarak bunu bildirmekle yiikiimliidiirler.

Tirk Ceza Kanunu'nda Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
bashgr altinda “madde 280°de gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu Yyetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir” denilmektedir (50).

Onceki béliimlerde anlatildig iizere; yanik travmalari gogunlukla karsimiza
“kaza” anamneziyle gelse bile esas neden is kazasi, cocuk ya da yasli ihmal- istismar1
olabilmektedir. Bu nedenle her yanik travmasinda detayli sorusturma ve kovusturma
yapmak icin adli bildirimin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Oyle ki; Saglk
Bakanligi’nin 2012 yilinda yayimnladigi yanik yaralanmalar1 tedavi algoritmasi
kitabinda da her yanik hastasinin mutlaka “adli vaka” yoniinden degerlendirilmesi

gerektigi vurgulanmustir (40).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadar.
3.2. Arastirma Grubu:

KTU (Karadeniz Teknik Universitesi) Farabi Hastanesi Yanik Unitesi’nde
01/01/2013-31/12/2017 tarihleri arasinda tedavi gérmiis termal yanik 1249 hasta
dosyasi incelendi. Bu hastalardan 24 tanesi dosyalardaki eksik veriler ya da yanik

travmasi disinda yatis (toksik epidermal nekroliz vs) nedeniyle ¢calisma dis1 birakild.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet yatis tarihi, tedavi siiresi, prognoz, yapilan
girisimler, yanik travmasinin 6zellikleri (yerlesim, boyut, derece, tiir), yatis siiresinde
psikiyatrik degerlendirme yapilip yapilmadigi, adli bildirimde bulunulup
bulunulmadig, “TCK’da tanimlanan tanimlanan yaralama sug¢larinin adli tip a¢isindan
degerlendirilmesi” rehberine gore adli agidan sinifi, yaralanmanin istismar ile uyumlu

olup olmadigi incelendi ve ¢alisma i¢in olusturulan veri toplama formuna kayit edildi.

(Ek-1)
3.3. Calismanin Yapasi:

Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup calisma
KTU Farabi Hastanesi Yanik Unitesi’nde 01/01/2013-31/12/2017 tarihleri arasinda
tedavi goérmiis hastalarin hastane dosyalarinin elektronik ve fiziki ortamda geriye

doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.
3.4. Orneklem:

Orneklem, KTU Farabi Hastanesi Yanik Unitesi’nde 01/01/2013-31/12/2017

tarihleri arasinda tedavi gérmiis hastalardan olugsmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclar::

KTU Farabi Hastanesi’ne ait elektronik hastane sistemi ve fiziki arsivdeki

hasta dosyalar1 incelenerek veriler toplandi.

21



3.6. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

01/01/2013-31/12/2017 tarihleri arasinda KTU Farabi Hastanesi’nde yatarak

tedavi edilen hastalar.
3.7. Cahsma icin Dislanma Kriterleri:

KTU Farabi Hastanesi Yanik Unitesi'nde yanik travmasi dis1 sebeplerle
yatirilan hastalar (toksik epidermal nekroliz, ila¢ reaksiyonu vb.) ve hastane

dosyasinda yanik travmasi ile ilgili bilginin bulunmadig: vakalar.
3.8. istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri:

Belirlenen tiim parametrelere ait bilgiler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programina girildi. Ortalama
degerler standart sapmalari ile birlikte verildi. Sayimla elde edilen verilerin ylizde
degerleri hesaplandi. Iki gozlii ve ok gozlii tablolarda Ki Kare testi, kullanildi. Ancak
normal dagilima uymadig: tespit edilen ve karsilastirma yapilan verilerde Mann-

Whitney U testi kullanildi.
3.9. Cahsmanin Kisithhklari:

Verilerin geriye doniik olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde edilmesi
calismanin en o6nemli kisithhigidir. Veri Toplama Formunda da bulunan yanik
travmasinin orijinleri (trafik kazasi, aile i¢i siddet, is kazasi gibi) ve olayin meydana
geldigi yerle ilgili verilere tibbi kayitlarda rastlanilmadi. Hastalarin ek klinik
durumlari, komorbiditesi gibi verilere de rastlanmadi veya bu verilerin yetersiz oldugu
gbzlendi. Bu nedenle bu ili¢ parametre (mekan, orijin ve ek klinik tablolar)

degerlendirmeye alinmadi.

Benzer sekilde ithmal ve istismar ile uyumlu olup olmadig: degerlendirilmesi

de sadece hasta dosyalarindaki mevcut bilgiler kullanilarak yapilabilmistir.
3.10.Etik Konular:

Aragtirmanin yapilmast i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20/12/2017 tarih ve 24237859-15 sayili etik kurul
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onay1 alinmustir (Ek-2). Fiziki ve elektronik arsiv taramas1 i¢in KTU Farabi Hastanesi

Yanik Unitesi’nden ve Bashekimligi’nden izin alimmustir (Ek-3,4).
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4. BULGULAR

Yanik Unitesinde yanik travmasi ile ilgili tedavi gdérmiis 1225 hastanin 769
(%62,8)’u erkek, 456 (%37,2)’s1 kadindi. Hastalarin yaglar1 1 ile 89 arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasinin 21,8 £23,8 oldugu tespit edildi.

Yaglar gruplandiginda 1 yas ve altinda 246 (%20,1) hastanin oldugu, 2-5 yas
araliginda 283 (%23,1) hasta, 6-18 yas araliginda 166 (%13,6) hasta, 19-65 yas
araliginda 435 (%35,5) hasta, 66 yas ve iistiinde 95 (%7,8) hastanin oldugu tespit
edildi.

Calismamiza dahil edilen 5 yillik donemdeki hasta sayilari; 2013 yilinda 187
(%15,3), 2014 yilinda 208 (%17), 2015 yilinda 211 (%17,2), 2016 yilinda 292
(%23,8), 2017 yilinda 327 (%26,7)ydi (Grafik-1).

Hasta Sayilar
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200 292
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208 211
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100
50
0

2013 2014 2015 2016 2017

Grafik 1- Yillara Gore Hasta Sayilari

Mevsimsel dagilima bakilacak olursa; Kisa aylarinda (ocak - subat- mart) 291
(%23,8) hastanin, ilkbahar aylarinda (mart - nisan - mayis) 270 (%22) hastanin, yaz
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aylarinda ( haziran — temmuz - agustos) 350 (%28,6) hasta3nin, sonbahar aylarinda
(eylil — ekim - kasim) 314 (%25,6) hastanin tedavi edildigi tespit edildi (Grafik - 2).

Mevsimlere gore hasta sayisi

314; 26%

= KIS = iLKBAHAR = YAZ SONBAHAR

Grafik 2- Mevsimlere gore hasta sayilari

Hastalarin yanik tiirlerine bakildiginda ise; 717 (%58,5) hastanin sicak sivilarla
yanik travmasina ugradigi, 269 (%22,0) hastanin alev yaniginin oldugu, 186 (%15,2)
hastanin elektrik akimi ile temas sonucu tedavi edildigi, 15 (%1,2) kimyasal
maddelerle temasi sonucu yanik travmasina ugradigi, 11(%0,9) hastanin yildirim
carpmast sonucu tedavi edildigi, 26(%2,1) hastanin sicak kati cisimlerle temasi
sonucu yandigi, 1 (%0,1) hastanin da soguk kati cisimle temas sonucu yandig1 tespit
edildi (Grafik - 3).
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Yanik Turleri
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Grafik 3- Yanik Tirleri

372 (%30,4) hastanin yanik travmasinin bas-yiiz bolgesinde oldugu, 159 (%13)
hastada boyun, 293 (%23,9) hastada govde 0n yiiz, 114 (%9,3) hastada sirt, 65 (%5,3)
hastada batin, 83 (%06,8) hastada kalgalarin, 60 (%4,9) hastada genital bdlgelerin
etkilendigi, 473 (%38,6) hastada ise alt ekstremitenin, 650 (%53,1) hastada iist
ekstremitelerin etkilendigi tespit edildi (Sekil -5).
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Sekil 5 — Yanik travmalarinin bolgesel dagilimi
Yanik dereceleri incelendiginde; 20 (%]1,6) hastanin birinci derece yamik
nedeniyle, 958 (%78,2) hastanin ikinci derece yanik nedeniyle, 94 (%7,7)  hastanin
ticlincti derece ve 1 (%0,1) hastanin dordiincii derece yanik travmasi nedeniyle
yatirilldigr tespit edildi. 152 (%12,4) hastada ise deride herhangi bir yanik travmasinin
izi bulunmamaktaydi. Bu hastalar elektrik yildirim temas: siliphesi tizerine klinik

gbzlem amaciyla yatirilan ve tedavi edilen grubu olusturmaktaydi (Grafik — 4).
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Grafik 4 — Yanik Derecelerinin Dagilinu

Yanik travmasinin TVYA igerisinde kapladig1 alan degerlendirildiginde; 152
hastada cilt lizerinde herhangi bir yanik travmasi olmadigi, kalan 1073 hastada ise
yanik yilizey alanlarinin %1 ile %95 arasinda degisiklik gosterdigi, ortalama yanik
yiizey alanin ortalamasimin 14,29 + 13,74 oldugu tespit edildi. Yanik travmalarinin
TVYA i¢indeki biiytikliikleri gruplandirildiginda; %5 ve daha az biiyiikliikte alana
sahip yaniklarin 303 (%24,7) hastada oldugu, 283 (%23,1) hastada ise yanik yiizey
alanmin %6-10 arasinda oldugu, 212 (%17,3) hastada %11-15 arasinda, 116 (%9,5)
hastada %16-20 arasinda oldugu, 159 (%13,0) hastada ise TVY A’nin %21 ve tizerinde
biiytikligii kapladigr tespit edildi (Tablo- 7).

Tablo -7: Olgularin yanik yiizey alanlarina gore dagilimlari

n %
<5 303 24,7
6-10 283 23,1
11-15 212 17,3
16-20 116 9,5
>21 159 13

Tablo 7- Olgularin yanik ylizey alanlarina gére dagilimlari

Yatis stireleri igerisinde hastalara uygulanan tedavi protokolleri ve girisimler

incelendiginde; 185 (%15,1) hastaya yara ortiisii, 482 (%39,3) hastaya debritman, 53
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(%4,3) hastaya fasyotomi, 21(%1,7) hastaya eskaratomi, 154 (%12,6) hastaya greft,
5(%0,4) hastaya diyaliz, 2 (%0,2) hastaya endoskopi, 7 (%0,6) hastaya ekstremite
amplitasyonu, 10 (%0,8) hastaya trakeotomi, 37 (%3) hastaya entiibasyon uygulandigi
saptand1 (Tablo — 8).

Tablo - 8 : Olgularin uygulanan tedaviye gore dagilimlari
Say1 Yiizde

Emilebilir yara ortiisii 185 15,1
Debritman 482 39,3
Fasyotomi 53 4,3
Eskaratomi 21 1,7
Greft 154 12,6
Diyaliz 5 0,4
Endoskopi 2 0,2
Ekstremite amputasyonu | 7 0,6
Trakeotomi 10 0,8
Entiibasyon 37 3

Tablo 8 - Olgularin uygulanan tedaviye gére dagilimlar

Yanik travmasinin ruhsal etkileri nedeniyle psikiyatrik degerlendirmeye
ithtiya¢ duyulan hastalarin yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda; 13 (%]1,1)
hastada akut stres tepkisi, 22 (%1,8) hastada tibbi durumuna bagli deliryum, 8 (%0,7)
hastada uyku bozuklugu, 10 (%0,8) hastada anksiteye bozuklugu, 7 (%0,6) hastada
depresif bozukluk saptandigi, 14 (%]1,1) hastada ise yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucunda yanik travmasi ile iliskisiz olan OKB (Obsesif kompulsif bozukluk)
demans, alkol yoksunlugu, psikoz vb. psikiyatrik durumlar tespit edilmistir (Tablo-9).

Burada yanik travmasi ile ilgili psikiyatrik tan1 alan hasta sayis1 60 (%4,9) olmustur.
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Tablo-9: Psikiyatrik Degerlendirme Sonuglari

n %
Akut Stres Tepkisi 13 17,6
Genel Tibbi Duruma | 22 29,7
Bagli Deliryum
Uyku Bozuklugu 8 10,8
Anksiyete 10 13,5
Depserif Bozukluk 7 9,5
Diger* 14 18,9
Toplam 74 100

Tablo 9: Psikiyatrik Degerlendirme Sonuglar1 * Degerlendirme sonucunda travma ile iligki
ruhsal patoloji saptanmayan olgular (OKB, Psikoz, Alkol Yoksunlugu vb.)

Calismaya dahil edilen 1225 hastanin en az 1 giin, en ¢ok 165 giin yatirilarak
tedavi edildigi, ortalama yatis siiresinin 9,9 + 13,8 giin oldugu tespit edildi. 37 (%3,0)

hastada taburculuk kararinin hastanin ve/veya yakinlariin istedigi tizerine verildigi

goriildi.

Tedavileri sonucunda 1182 (%96,5) hastanin taburcu edildigi, 43 (%3,5)

hastanin ise yanik travmasi ve komplikasyonlar1 sonucu 6ldiigii tespit edildi (Grafik —

5).

Grafik 5: Prognozlar
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Medikolegal agidan 1225 hasta incelendiginde; meydana gelen travmanin
niteligi, verilen Oykii elde edilen fizik muayene bulgular1 ile birlikte

degerlendirildiginde; 54 (%4.,4) yanik travmasi fiziksel istismar diisiindiirmekteydi.

Yanikli hastay1 acil serviste degerlendiren hekimlerin yada yanik iinitesinde
tedavisini gergeklestiren hekimlerin 379 (%30,9) vakada adli bildirimde bulunduklari
tespit edildi.

“TCK’da tanimlanan tanimlanan yaralama suclarinin adli tip agisindan
degerlendirilmesi” rehberine gore yapilan medikolegal degerlendirmede; 331 (%27,0)
hastada yanik travmasinin sahsi hayati tehlike sokan bir durum oldugu, 563 (%46,0)
hastada yanik travmasinin sahsi hayati tehlike sokan bir durum olmadig1 ancak basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide de hafif olmadigi, 331 (%27,0) hastada ise

yaralanmasinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢lide hafif oldugu saptandi.

Hastalarin yatis siiresi degerlerinin normal dagilima uymadigi tespit edildi. Bu
nedenle uygulanan Mann-Whitney U testinde hastalarin yaslari, yatis siireleri ve
TVYA igerisindeki yanik yiizdelerinin ortalama degerleri ile hastanin prognozu

arasinda istatistiki a¢idan anlamli fark bulundu (p=<0,001) (Tablo-10).

Tablo — 10: Prognoza gore yas, yatis siiresi, TVYA degerleri ve iliskisi
Prognoz Ortalama + SS* IQR P
Yas Taburcu 19,39+23,12* 11
Eksitus 56,54+28,60* 31,75
Yatis Siireleri Taburcu 10,16+13,88* 32
Eksitus 20,78+19,73* 44 <0001
Yanik Yiizey Taburcu 12,81+10,61* 10
Alan1 Yiizdesi Eksitus 50,69+26,47* 55

Tablo 10: Prognoza gore yas, yatis siiresi ve TVY A degerleri ve iligkisi *Standart Sapma

Hastalarin yatig siiresi degerlerinin istatistiksel normal dagilima uymadigi
tespit edildiginden yatis siireleri ile yas gruplart arasindaki iliski Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildi. Gruplar aras1 anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0,001). Yapilan
post hoc — tamhane testinde farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu degerlendirildi
(Tablo-11).
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Tablo-11: Post hoc — Tamhane Testi

Yas Yas Grup

Grup P

=<1 2-5 ,188
6-18 ,967
19-65 ,000
66+ ,000

2-5 =<1 ,188
6-18 1,000
19-65 ,029
66+ ,000

6-18 =<1 ,967
2-5 1,000
19-65 ,157
66+ ,000

19-65 |=<1 ,000
2-5 ,029
6-18 ,157
66+ ,000

66+ =<1 ,000
2-5 ,000
6-18 ,000
19-65 ,000

Tablo 11- Gruplar arasi Posthoc — Tamhane testi

Yas gruplarinin yatis siireleri agisindan interquatile range (IQR) degerleri
tabloda gosterilmistir. Yatig siiresinin 6zellikle yash popiilasyonda uzamis oldugu

tespit edildi (Tablo-12).

Tablo — 12: Yas gruplarina gore yatis siireleri
Yas gruplart
25 50 75

<1 Yas 1 4 10
2-5 Yas 2 5 12
6-18 Yas 2 4 9
19-65 Yas 2 6 15
>66 Yas 5 15 30

Tablo 1227- Yas gruplarina gore yatis siireleri
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Taburculuk veya eksitus ile sonuglanan tedavi siireci ile hastalarin yaslarinin
gruplart; chi-square testi kullanilarak karsilastirildiginda; hastalarin yasi arttikca
Ozellikle 65 yas ilizerinde Oliim olgularinin daha ¢ok goriildiigii tespit edildi. Bu
bulgular istatistiki olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo-13).

Tablo — 13: Yas gruplan prognoz iliskisi
Prognoz P
Taburcu Eksitus Toplam
245
<1 Yas 1 (%0,4) 246
(9%099,6)
280
2-5 Yas 3 (%1,1) 283
(9098,9)
<0,001
163
6-18 Yas 3(%1,1) 166
(9098,2)
423
19-65 Yas 12 (%2,8) 435
(%97,2)
>66 Yas | 71 (%74,7) | 24 (%25,3) 95
1182
Toplam 43 (%3,5) 1225
(9%096,5)

Tablo 13: Yas gruplar prognoz iliskisi (Chi-square degeri: 146,882)

Taburculuk veya eksitus ile sonuglanan tedavi siireci ile hastalarin yanik yiizey
alanlarinin gruplari; chi-square testi kullanilarak karsilagtirildiginda; hastalarin yanik
yiizey alani arttik¢a 6zellikle %20°den fazla yanik yiizey alani olan hastalarda 6liimiin
daha c¢ok goriildiigii tespit edildi. Bu bulgular istatistiki olarak anlamliyd: (p<<0,001)
(Tablo-14).
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Tablo-14: TVYA Prognoz iliskisi
Prognoz P
Taburcu Eksitus Toplam
< %5 303 (%100) | 0 (%0,0) 303
%6-10 281
2 (%0,7) 283
Arasi (%99,3)
%11-15 210
2 (%0,9) 212 <0,001
Arasi (%99,1)
%16-20 112
4 (%3,4) 116
Arasi (%96,6)
125
> %21 34 (%21,4) 159
(%78,6)
1031
Toplam 43 (%3,9) 1073
(9%096,1)

Tablo 14: TVYA prognoz iliskisi (Chi-square degeri: 154,143)

Hastalarin cinsiyetleri ile prognozlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p=0,874) (Tablo-15).

Tablo — 15: Cinsiyet Prognoz iliskisi

Prognoz 5
Taburcu Eksitus Toplam
743
Erkek 26 (%3,4) 769
. (%96,6)
Cinsiyet
439
Kadn 17 (%3,7) 456 0,874
(9096,3)
1182 1225
Toplam 43 (%3,5)
(%096,5) (%100)

Tablo 15: Cinsiyet prognoz iligkisi (Chi-square degeri: 0,102)

Oliim goriilen vakalarin 7 (%16,3)’sinde sicak s1vi yanig1, 35 (%81,4)’inin alev
yamgi, 1 (%2,3) tanesinde de elektrik yanig1 oldugu tespit edildi. Prognozlar ile yanik
tiirleri arasindaki iligki tabloda gosterilmistir (Tablo- 16).
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Tablo — 16: Yanik tiirii prognoz iliskisi
Prognoz
Taburcu Eksitus Toplam
Sicak 710
7 (%1) 717
Sivi (%99)
234 35
Alev 269
(%86,9) | (%13,1)
) 185
Elektrik 1 (%0,5) 186
Yanik (%99,5)
Tiirii _ 15
Kimyasal 0 (%0) 15
(%2100)
11
Yildirim 0 (%0) 11
(%100)
27
Temas 0 (%0) 27
(%2100)
1182 43 1225
Toplam
(%96,5) (%3,5) (%100)

Tablo 16: Yanik tiirii prognoz iligkisi (Chi-square degeri: 92,458)

Yanik dereceleri ile prognoz iligkisi incelendiginde; 27 6liimiin 3. derece ve
tizeri yaniklarda meydana geldigi, 15 Olimiin 2. derece yanik travmasi sonrasi
meydana geldigi, 1. derece yanik travmast ile yatirilan olgularda hi¢ 6liim goriilmedigi

tespit edildi (Tablo-17).
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Tablo-17: Yanik derecesi prognoz iliskisi
Prognoz
TVYA :
Taburcu | Eksitus | Toplam
1.Derece 20
0 (%0) 20
Yanik (%100)
2.Derece 943 15
Yanik 958
) Yanik (%098,4) (%1,6)
Dereceleri
3.Derece
68 27
ve lizeri 95
(%71,6) | (%28,4)
Yaniklar
1031 42 1073
Toplam
(9%096,1) (9%3,9) (%2100)

Tablo 17: Yanik derecesi prognoz iliskisi (Chi-square degeri: 166,564)

“TCK’da tanimlanan yaralama sug¢larmin adli tip agisindan degerlendirilmesi”
rehberine gore siniflandirilan olgularin taburculuk ve eksitus durumlari chi-square testi
kullanilarak degerlendirildiginde; 40 (%93) 6liim olgusunun rehbere gore hayati
tehlikesi oldugu tespit edilen olgularda meydana geldigi, 3 (%7) 6lim olgusunun da
hayati tehlike kriterlerini kargilamayan ancak basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek

grupta oldugu tespit edildi. Tespit edilen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildii (p<0,001) (Tablo-18).
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Tablo-18: Rehbere gore siniflar ve prognoz iliskisi
Prognoz
Taburcu | Eksitus | Toplam P
291 40

HT var 331
(%87,9) | (%12,1)

HT yok

Rehbere ] 560
BTM ile 3 (%0,5) 563
Gore o (9%99,5) <0,001
giderilemez
Smiflar
HT yok
) 331
BTM ile 0 (%0) 331
| (%100)
Giderilebilir
1182 43 1225
Toplam

(9%096,5) (%3,5) (%100)

Tablo 18- Rehbere gore smiflar ve prognoz iliskisi (Chi-square degeri: 98,626)

“TCK’da tanimlanan yaralama suglariin adli tip agisindan degerlendirilmesi”
rehberine gore yanik derecesi yiizey alani ve yasina gore hayati tehlikesinin olmadigi

seklinde siniflandirilan ve eksitus oldugu belirtilen olgularin yaslarinin sirasi ile 29,

76, 83 oldugu tespit edildi.

Yanik travmalar: hastalari acil servislerde ya da yanik iinitesinde tedavi eden
hekimlerin adli bildirimde bulunma durumlar ile hastalarin yas gruplari arasinda

istatistiki olarak diisiik derecede olsa da anlamli farklilik bulundu (p=0,045) (Tablo-

19).
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Tablo-19: Yas gruplan ve adli bildirim iliskisi
Adli Bildirim P
Yapilmamis | Yapilmis Toplam
169
<1 Yas 77 (%31,3) 246
(%68,7)
199
2-5 Yas 84 (%29,7) 283
(%70,3)
0,045
130
6-18 Yas 36 (%21,7) 166
(%78,3)
286 149
19-65 Yas 435
(%65,7) (%34,3)
>66 Yas | 62 (%65,3) | 33 (%34,7) 95
379
Toplam 846(%69,1) 1225
(%30,9)

Tablo 19: Yas gruplari ve adli bildirim iliskisi (Chi-square degeri: 9,752)

Benzer sekilde yanik yiizey alani biiytikliik gruplari ile adli bildirim durumlari
arasinda da anlamli farklilik bulundu (p=0,040) (Tablo-20).

Tablo-20: TVYA ile adli bildirim iliskisi
Adli Bildirim P
TVYA Yapilmamis | Yapilmis Toplam
< %5 209 (%69) 94 (%31) 303
%6-10 189
94(%0,7) 283
Arasi (%66,8)
%11-15 156 0,040
56 (%0,9) 212
Arasi (%73,6)
%16-20
88 (%75,9) | 28 (%3,4) 116
Arasi
> %21 97 (%61) | 62 (%21,4) 159
739 334
Toplam 1073
(%68,9) (%31,1)

Tablo 20: TVYA ile adli bildirim iliskisi (Chi-square degeri: 10,006)
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Ancak; adli bildirimin 3. derece ve iizeri yanik travmalarinda daha yiiksek
oranda yapildig1 goriildii, gruplar arasinda yapilan karsilastirmada chi-square testinde
anlamli farklilik bulundu (p=0,001) (Tablo-21).

Tablo-21: Yanik dereceleri ve adli bildirim iliskisi
Adli Bildirim P
Yapilmamis | Yapilmis | Toplam
1.Derece
15 (%75) 5 (%25) 20
Yanik
2.Derece 675
Yanik 283(%29,5) 958 0,001
) Yanik (%70,5)
Dereceleri
3.Derece
ve lzeri | 49 (%51,6) | 46 (%48,4) 95
Yaniklar
739 334 1073
Toplam
(%68,9) (%31,1) (%100)

Tablo 21: Yanik dereceleri ve adli bildirim iligkisi (Chi-square degeri: 14,765)

Tarafimizca istismar ile uyumlu bulgular1 oldugu diisiiniilen olgularla tedavi
basamagindaki  hekimlerin adli  bildirimde bulunma/bulunmama  durumu

karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0,607).

Yanik travmasini tespit edildigi viicut bolgeleri ile adli bildirimler arasindaki
farkliliklar da tiim bolgeler (bas-yiiz, boyun, govde, sirt, batin, kalca, genital, alt

ekstremite, list ekstremite) i¢in istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gegcirdigi yanik travmast ile ilgili olarak psikiyatrik semptomlart olan ve tani
alan 60 hastadan 54’tinde cilt lezyonu bulunmaktaydi. Yamgmn yiizey alani ile
psikiyatrik tan1 alma durumu arasindaki iligki chi-square testi ile karsilastirildiginda
yanik yiizey alan1 daha biiyiik olan hastalarin daha ¢ok psikiyatrik gereksinime ihtiyag
duydugu gosterilmistir (p<0,001) (Tablo-22).
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Tablo-22: TVYA ve psikiyatrik tam iliskisi
Travma ile iliskili 5
TVYA Psikiyatrik tanm
Almis Almamis Toplam
302
< %5 1 (%0,3) 303
(%99,7)
%6-10
9 (%3,2) | 274(%96,8) 283
Arast
%11-15 205 <0,001
7 (%3,3) 212
Arasi (%96,7)
%16-20 108
8 (%6,9) 116
Arasi (%93,1)
130
> %21 29 (%18,2) 159
(%81,8)
Toplam 54 (%5) | 1019 (%95) 1073

Tablo 22: TVYA ve psikiyatrik tani iligkisi (Chi-square degeri: 76,246)

Yanik travmasi iliskili psikiyatrik tan1 alma durumu ile yanik dereceleri

arasindaki iligki tabloda gosterilmistir (Tablo-23).

Tablo-23: Yanik dereceleri ve psikiyatrik tam iliskisi
Travma ile iliskili
Psikiyatrik tani
Almig Almamis | Toplam
1.Derece
0 (%0) 20 (%100) 20
Yanik
2.Derece 921
Yanik 37 (%3,9) 958
) Yanik (%96,1)
Dereceleri
3.Derece
ve tzeri | 17 (%17,9) | 78 (%82,1) 95
Yaniklar
1073
Toplam 54 (%5) | 1019 (%95)
(%100)

Tablo 23: Yanik dereceleri ve psikiyatrik tan1 iligkisi (Chi-square degeri: 36,906)
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Yatis siiresi ile psikiyatrik tan1 alma durumu arasindaki iliski Mann-Whitney
U testi kullanilarak incelendiginde; psikiyatrik tani alan hastalarin ortalama yatis
siirelerinin 38,23+ 33,75 oldugu, psikiyatrik tan1 almayanlarin ise ortalama yatis
stiresinin 8,48+ 10,09 oldugu bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0,001) (Tablo-24).

Tablo — 24: Yatus siiresi ve psikiyatrik tam iliskisi
Travma ile iliskili
o Ortalama + SS* P
Psikiyatrik tani
Almis 38,23+33,75
Yatis Siireleri <0,001
Almamis 8,48+10,09

Tablo 24: Yatis siiresi ve psikiyatrik tani iligkisi

Fiziksel istismar diisiiniilen 54 olgunun yanik travmasindan etkilenen viicut
boliimlerine bakilacak olursa; 2 (%3,7) hastada yiiz bolgesinin, 3 (%5,6) hastada bas-
boyun bélgesinin, 5 (%9,3) hastada gdvdenin, 21 (%38,9) hastada sirt bolgesinin, 9
(%16,7) hastada genital bolgenin, 25 hastada (%46,3) kalganin, 25 hastada (%46,3) alt
ekstremitenin, 15 (%27,8) hastada ise list ekstremitenin etkilendigi tespit edildi (Sekil-
6).
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ARKA ON

Sekil 6: Fiziksel istismarla uyumlu yaralanmalarin yerlesimi

Bu bolgesel dagilim incelendiginde; sirt yaralanmasi olan 114 kisiden 21
(%18,4)inde, kalga yaralanmasi olan 83 olgunun 25 (%30,1)inde ve genital
yaralanmasi olan 60 olgunun 9 (%]15)unda goriilen istismar bulgusunun; istatistik
acidan da anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001).

Yas gruplarinda goriilen istismar ile uyumlu bulgular1 olan vaka ylizdeleri
grafik-6’da gosterilmistir (Grafik-6). Cocuk ve yashlar disinda yani eriskin yas
grubunda anlamli olarak istismar oraninin diisiik oldugu gozlendi. Yas gruplar

arasinda istismar oranlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001).
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Calismamizdaki 54 istismarla uyumlu vakanin 43 (%79,6)’liniin 18 yas altinda yani
cocukluk yas grubunda oldugu goriildii (Tablo-25).

Tablo-25: Yas grubu ve fiziksel istismar iliskisi
Istismar P
Yok Var Toplam
228
<1 Yas 18 (%7,3) 246
(%92,7)
265
2-5 Yas 18 (%6,4) 283
(%93,6)
<0,001
159
6-18 Yas 7 (%4,2) 166
(%95,8)
431
19-65 Yas 4 (%0,9) 435
(%99,1)
> 66 Yas | 88 (%92,6) | 7 (%7,4) 95
1171
Toplam 54 (%4,4) 1225
(%95,6)

Tablo 25: Yas grubu ve fiziksel istismar iligkisi (Chi-square degeri: 22,053)

Istismar Yizdeleri

8
7 7,4
6 6,4
5
4 4,2
3
2
1 0,9
0
<1VYas 2-6 Yas 6 -18 Yas 19 - 65 Yas > 66 Yas

e [stismar Yiizdeleri

Grafik 6: Yas gruplarinda fiziksel istismar yiizdeleri
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5. TARTISMA

Genel olarak travmalar ve bir tiirii olan yaniklar kisilerin morbidite ve
mortaliteleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Onleyici ¢alismalarin yapilmas: kadar
meydana gelmis travmalarin dogru tanimlanmasi ve tedavi/rehabilitasyon stireglerinin
dogru yonetilmesi énemlidir. Bu nedenle retrospektif olarak yanik iinitesinde tedavi
gormiis hastalar1 yas, cinsiyet, yatis siiresi, yil, ay, yanik tiirii, yanik derecesi, yanan
viicut bolgesi, psikiyatrik tanilari, istismar bulgulari, uygulanan tedaviler, prognoz,
adli bildirim, TCK Yaralama Rehberi’ne gore sinif, travmanin meydana geldigi yil ve
ay acisindan inceledik.

5.1. Yas ve Cinsiyet

Calismamiza dahil edilen 1225 hastanin 769 (%62,8)’u erkek, 456 (%37,2)’s1
kadindi. Hastalarin yaslari 1 ile 89 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasinin 21,8 +
23,8 oldugu tespit edildi. Yanik travmasi ile ilgili iilkemizde yapilan diger caligmalara
bakildiginda; Eskisehir’de yapilan bir calismada erkek oranmin %57 oldugu, yas
ortalamasinin 21 oldugu, Erzurum’da yapilan ¢alismada erkek oraninin %55 yas
ortalamasmin 16 oldugu, Izmir’deki bir ¢alismada ise %78 erkek lehine dagilimin

izlendigi yas ortalamasinin ise 41,5 oldugu goriilmektedir (61-63).

Calismamizda ve literatiirdeki ¢cogu calismada yas ortalamalarinin diisiik
olmasinin nedeninin ¢ocuklardaki yanik travmalarinin daha ¢ok yatis

gerektirmesinden kaynaklaniyor olabileceginin diigiinmekteyiz.

Diinya genelindeki (Taiwan, Misir vb.) baz1 ¢alismalarda yanik travmasina
maruziyette kadin cinsiyetin daha 6nde oldugu belirtilmektedir (8, 64). Ancak bunun
yaninda sonuclarimizla cinsiyet dagilimi acisindan oldukg¢a yakin olan Pakistan ve
Hollanda’da yapilan caligsmalar da mevcuttur. Bu calismalardan Pakistan’da 2015
yilinda yapilan calismada erkekler vakalarin %61,1’ini olusturmakta iken yas
ortalamasi 19,2 olarak bulunmus, Hollanda’da yapilan calismada da erkek cinsiyete

sahip hastalarin oran1 %65 olarak bulunmustur (65, 67).

Yanik insidansinda cinsiyet dagilimlar1 yasa, bolgeye ve gelir diizeyi gore
degismektedir. Misir ve Hindistan gibi bazi iilkelerde, yanikli travmali kisilerin

cogunlugu kadinlardan olussa da, Angola, Banglades, Cin, Fildisi Sahili, Kenya ve
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Nijerya'da erkeklerde daha fazla sayida vaka bildirilmistir (42, 64, 67- 69). Kiiresel
olarak degerlendirildiginde geng¢ erkeklerin en yiliksek yanik riski altinda oldugu
belirtilmektedir (5). Bizim ¢alismamizdaki erkek agirlikli cinsiyet dagilimi yaygin

goriilen sonuglarla uyumluydu.
52. Y1

5 yillik verilerimize gore hasta sayis1 2013 yilinda 187 (%15,3), 2014 yilinda
208 (%17), 2015 yilinda 211 (%17,2), 2016 yilinda 292 (%23,8), 2017 yilinda 327
(%26,7) idi (Grafik-1). Calisma kapsaminda incelenen 5 yillik periyotta ¢alismanin

yapildig1 merkezin hasta yatak kapasitesinin artisi ile ilgili oldugu kanaatindeyiz.
5.3. Mevsim

Calismamizda; Kisa aylarinda (ocak - subat- mart) 291 (%23,8) hastanin,
ilkbahar aylarinda (mart - nisan - mayis) 270 (%22) hastanin, yaz aylarinda ( haziran
—temmuz - agustos) 350 (%28,6) hastanin, sonbahar aylarinda (eyliil — ekim - kasim)
314 (%25,6) hastanin tedavi edildigi tespit edildi (Grafik-2). Mevsimsel dagilimda
anlamli farklilik goériilmemesine ragmen ozellikle kis aylarinda ev i¢i 1siticilardan

kaynaklanan yaralanmalarin daha sik goriildiigii bilinmektedir.
5.4. Yanik Tiirii

Yanik travmalarn siklikla meydana gelis mekanizmalar1 ile siiflandirilir.
Insanlarmn ayni ortamda bulunmasi, ev ve mutfak isleri nedeniyle siklikla kullanilmasi
nedeniyle sicak su kaynakli yanik travmalar sik goriilmektedir. Kiiltiirel ve yoresel
olarak da sicak icecek tiiketiminin de 6zellikle ev kazalarindaki yaniklar iizerine etkili
oldugu bilinmektedir (70). Konu ile ilgili literatiirde diinya genelinde ¢ocuk ve
yetigkinlerde en sik goriilen yanik tiiriiniin alev yaniklar1 ve sicak sivilarla haglanmalar
oldugu belirtilmektedir (71, 72). Yine benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde
1999-2008 yilar arasinda yapilan yaklagik 127000 hastay: ilgilendiren bir ¢aligmada
yanik travmalarmin  %42’sinin  alev, %30’nunun haslama yaniklar1 oldugu
belirtilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da alev ve sicak sivilar kaynakli yaniklarin

cogunlukta oldugu (%80,5) goriildii (Grafik-3). Bu oran literatiirle uyumluydu.

Elektrik akimima maruziyet siklikla ev ve is kazalar1 sonucu meydana

gelmektedir. Travmanin meydana getirdigi hasar basit cilt yaniklar1 ile siirh
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olabilecegi gibi, oliimciil durumlara da yol acabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda;
elektrik akimi kaynakli yaralanmalarin Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
yaniklarla iliskili yaralanmalarin yiizde 3 ila 4'linli olusturdugu tahmin edilmektedir
(73). Calismamizda 186 (%15,2) hastanin elektrik akimi ile temas sonucu tedavi
edildigi gorildii. Bu yiliksek oranin ¢calismamizin yanik iinitesinde yatan hasta grubu
ile yapilmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ciinkii elektrik kaynakli
yaralanmalarda ge¢ donem komplikasyonlar diisiiniilerek ¢ogunlukla hasta goézlem
amagcli da olsa yatirilabilmektedir. Oyle ki; yatan hastalarin dahil edildigi ¢alismalarda
elektrik akimi kaynakli yaralanmalarin tiim yaniklar icerisindeki orani; pediatrik yas
grubunu kapsayan bir ¢calismada %7,9 oldugu, iilkemizde yapilan diger ¢caligmalarda
elektrik yaniklarinin oraninin %5,3 ile %30 arasinda degistigi goriildii (62, 63, 74). Bu
farkliliklarin merkezlerin hasta kabul kriterleri ve hizmet verdikleri bolge ile ilgili
oldugu kanaatindeyiz. Elektrik yaralanmalarinda insidansin alti yasindan kiigiik
cocuklarda genellikle elektrik kablolar1 veya prizlerle temas nedeniyle yiiksek oldugu,
diger bir grubun da is kazalar1 nedeniyle yetiskin yas grubu oldugu belirtilmektedir
(75, 76). Is kazalarinda karsimiza sanayi tipi elektrik akimina bagl yiiksek voltaj
yaralanmalar1 ¢ikmaktadir. Daha mortal seyreden bu yaralanmalar bir¢ok dokuda 1s1

ve akimin etkisi ile 6liimciil degisikliklere yol agmaktadir (77).

Tiim bu yanik tiirleri disinda kimyasal yaniklar da morbide ve mortalite lizerine
etkisi nedeniyle 6zellikle tartisilmalidir. Literatiirde tiim yaniklarin %10’nunun, yanik
merkezlerine bagvurularin  %2-6’sinin  ve yanik iligkili 6limlerin %30 ’unun

kimyasallar kaynakli oldugu belirtilmektedir (78, 79).

Calismamizda 15 (%1,2) hasta ile kiiclik bir grubu olusturan kimyasal
yaniklarla ilgili yapilan ve kimyasal yanik hastalarinin yer aldigi ¢alismalarda;

verilerimizle uyumlu oranlar oldugu tespit edildi (62).
5.5. Yanik Yerlesimi

Calismamizda 372 (%30,4) hastanin yanik travmasinin bas-yiiz bolgesinde
oldugu, 159 (%13) hastada boyun, 293 (%23,9) hastada gdvde 6n yliz, 114 (%9,3)
hastada sirt, 65 (%35,3) hastada batin, 83 (%6,8) hastada kalcalarin, 60 (%4,9) hastada
genital bolgelerin etkilendigi, 473 (%38,6) hastada ise alt ekstremitenin, 650 (%53,1)

hastada iist ekstremitelerin etkilendigi tespit edildi (Sekil-5). Birden fazla viicut
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bdlgesini ilgilendiren yaniklar nedeniyle toplam say1 hasta sayisindan fazladir. Benzer
sekilde literatiirdeki bir¢ok calismada multiple bolge yaniklar: ilk sirayr almaktadir
(62). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak; 6rnegin Diizce’de yapilan bir ¢alismada
Anatomik lokalizasyona gore dagilimda en fazla etkilenen bolgelerin tist ekstremiteler
oldugu, en az etkilenen bolgelerin ise genital bolge oldugu belirtilmistir (80). Benzer
sekilde 7630 yanik hastasini ilgilendiren bir calismada yaniklarin %40,4°1 st
ekstremitelerde goriilmistiir (8). Bu durum yapilan ¢alismalardaki yanik hastalarinin
ozellikle ve is kazalarinda yaralanmasi ile ilgili olabilir. Cocukluk ¢agindaki temas
yaniklar1 da o6zellikle iist ekstremiteyi ilgilendirmektedir. Burada dikkat cekici olan
ekstremilerin ekstansor yiizlerinin, sirt kalga ve genital bolgelerin yaniklardir. S6z

konusu yaniklar fiziksel istismar baglig: altinda tartigilmastir.
5.6. Yanmik Dereceleri

Calismamizda; 20 (%1,6) hastanin birinci derece yanik nedeniyle, 958 (9%78,2)
hastanin ikinci derece yanik nedeniyle, 95 (%7,8) hastanin {iglincii derece ve
dordiincii derece (1 hasta) yanik travmasi nedeniyle yatirildigi tespit edildi (Grafik-4).
Bulgularimizla uyumlu olarak; pediatrik hastalar {izerinde sicak sivilarla meydana
gelen yaniklari inceleyen bir ¢caligsmada; ikinci derece yiizeysel ve derin yanik hastalar
oraninin %79 oldugu gosterilmistir (81). Literatiirde en ¢ok 2. Derece yaniklarla
karsilasildig: belirtilse de 6rnegin acil serviste yapilan bir calismada %10 siklikla
birinci derece yaniklar goriildiigii belirtilmistir (80). Hospitalize edilen hastalari
kapsayan ¢aligmalarda 2. Derece yanik travmali hasta yiizdesinin %88’e, 3. Derece
yanigi olanlarin % 41,9’a kadar yiikseldigi goriilmektedir (63, 82). Bu farkliliklar
oncelikli olarak hastalarin tibbi yardim i¢in basvurma ya da basvurmama
tercihlerinden kaynaklanmaktadir. Oyle ki; birinci derece basit yanik travmalari olan
hastalarin hastane basvuru oranlar diisiiktiir. Hastane basvurusu olan vakalar
igerisinde ise bir kisim vakanin hospitalize edilmeden tedavi edildigi bu nedenle acil
servisleri kapsayan ¢alismalarda 1. ve ylizeyel 2. derece yaniklara daha gok rastlandigi
gorlisiindeyiz. Tedavi siireci icerisinde gerekli yatis kriterleri olan hastalar yanik
iinitelerinde tedavi edilmektedir. Ornegin 3. derece yaniklar sevk kriterlerinden
birisidir. Tiim bu nedenlerle yanik iinitelerinde yatan hastalar {izerinde yapilan
caligmalarda incelenen 6rneklem geregince 2. ve 3. derece yanik travmali hasta sayisi

daha yiiksektir. Bizim ¢alismamizdaki oldukea diisiik olan (%1,6) 1. derece yanikli
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hasta sayisinin sebebinin bu oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica hem bizim
calismamizda hem konu ile ilgili tedavi goren hastalar iizerinde yapilan diger
caligmalarda 4. Derece yanik hastalarina ya hi¢ rastlanmamis ya da ¢ok az sayida
oldugu gosterilmistir. Bu durumun 4. Derece/ karbonizasyon derecesinde yaniklar
olan hastalarm vefat etmesi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Oyle ki; Biiyiik ve
arkadaglarinin 6liimle sonuglanan 320 yanik vakasi {izerinde yaptig1 calismada ikinci
derece yaniklarm %12,5, Ugiincii derece yaniklarin %30,3, karbonizasyon diizeyinde

yaniklarin %57,2’sini olusturuldugu belirtilmistir (83).
5.7. Yamik Biiyiikliigii

Calismamizda; 152 hastada cilt lizerinde herhangi bir yanik travmasi olmadigi,
kalan 1073 hastada ise yanik yiizey alanlarinin %1 ile %95 arasinda degisiklik
gosterdigi, yanik ylizey alanin ortalamasinin 14,2 + 13,7 oldugu tespit edildi.

Tablo-7’de gosterildigi gibi yanik travmalarimin TVYA i¢indeki biiytikliikleri
gruplandirildiginda; %5 ve daha az biiyiikliikte alana sahip yaniklarin 303 (%24,7)
hastada oldugu, 283 (%23,1) hastada ise yanik yiizey alaninin %6-10 arasinda oldugu,
212 (%17,3) hastada %11-15 arasinda, 116 (%9,5) hastada %16-20 arasinda oldugu,
159 (%13,0) hastada ise TVY A’nin %21 ve lizerinde biiytikliigl kapladig: tespit edildi
(Tablo-7). Literatiirdeki ¢alismalarda da bizim bulgularimizla uyumlu olarak yanik
ylizey alanlar1 %10’dan kiigiik olan hastalarin tiim katilimcilar igerisinde %62,
%70,9’1uk oranlara sahip oldugu belirtilmistir (61, 66). 2713 hasta {izerinde yapilan
bir calismada yanik yiizey alanlarinin ortalamasinin %7,50 oldugu, pediatrik
popiilasyonu ilgilendiren ¢alismalarda ise bu ortalamanin 16,9 ve 21,5’e yiikseldigi
goriilmektedir (62, 74, 81). Pediatrik yas grubundaki ylizey alani fazlaligi ayni
miktardaki etkenin 6rnegin sicak suyun eriskine gore ¢ocuklar1 daha yaygin bigimde

yaralamasina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.
5.8. Tedaviler

Yanik hastalarina erken donemde; vital stabilizasyon, yara bakimi, debridman,
greftleme, agr1 kontrolii, pozisyonlama, egzersiz, splintleme islemleri yapilmasi

onerilmektedir (84).
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Vital stabilizasyonun en kritik basamagini havayolu giivenligi olusturmaktadir.
Bizim caligmamizda havayolu etkilenen 10 (%0,8) hastaya trakeotomi, 37 (%3)
hastaya entiibasyon uygulandigi goriildi. Calismamizda rutin yara bakimi
uygulamalarinin yaninda Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi uygulamalarin (185 (%15,1)
hastaya yara ortiisii, 482 (%39,3) hastaya debritman, 53 (%4,3) hastaya fasyotomi, 21
(%]1,7) hastaya eskaratomi, 154 (%12,6) hastaya greft) da siklikla yapildig: tespit
edildi (Tablo-8). Tim bunlarin yaninda yaygin doku kayipli yaralanmalarda
ekstremite ampiitasyonu (7 (%0,6) hasta) yapildig: tespit edildi. Amputasyon karari
morbiditeyi azaltmak sag kalimi artirmak amaciyla alinmaktadir (85). Ayrica yanik
travmasinin organlar tizerindeki (bobrek yetmezligi, stres iilseri vb.) direkt ya da
dolayli etkilerine yonelik girisimler de yapilabilmektedir. Bizim g¢aligmamizda 5

(%0,4) hastaya diyaliz, 2 (%0,2) hastaya endoskopi uygulandig tespit edildi.
5.9. Psikiyatrik Bulgular

Yanik travmasi; Onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak insan
yagamindaki en ciddi travmalardandir. Zaman zaman hayat1 tehdit edici, sekel birakici
ya da kozmetik etkileri olan yanik travmasinin genellikle goz ardi edilen psikiyatrik
etkileri de mevcuttur. Son yillardan yanikli hasta bakim olanaklarinin gelismesi ile
komplikasyon ve mortalitenin azalmasi hastalart uzun donem izleme imkanmi da
sunmus ve hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarmi ortaya koymustur. Ozellikle
yatirilarak tedavi edilen yanik hastalarinda psikiyatrik tedavi ihtiyacindan
bahsedilmektedir (36). Literatiirde yanik hastalarinda depresyonun %23-61, yaygin
anksiyetenin %13-47, post travmatik stres bozuklugunun %30 oldugu gosterilmistir
(86). Calismamiza dahil edilen olgulardan psikiyatrik degerlendirmeye ihtiyag
duyulanlarin yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda; 13 (%1,1) hastada akut
stres tepkisi, 22 (%]1,8) hastada tibbi durumuna bagli deliryum, 8 (%0,7) hastada uyku
bozuklugu, 10 (%0,8) hastada anksiteye bozuklugu, 7 (%0,6) hastada depresif
bozukluk saptandi (Tablo-9). Ankara’da yapilan bir calismada post travmatik stres
bozuklugu ve deliryumun en sik tespit edilen psikiyatrik durumlar oldugu belirtilmistir
(36). Literatiirdeki prevalansa gore caligmamizda oldukga diisiik oralarda psikiyatrik
durumlar karsimiza ¢ikmistir. Bunun sebebi ¢alismamizin sadece hastalarin yattigi

siireyi kapsamasi, uzun dénem takiplerini icermemesi olabilir.
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Calismamizda TVYA arttik¢a hastalarin psikiyatrik yakinmalarinin ve aldiklari
tanilarin daha sik oldugu tespit edildi (Tablo-22). Bu durum yanik travmasindan
etkilenen viicut alami biiylik olan hastalarin yiiksek kaygi yasamasindan ve
tedavilerinin daha uzun siirmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii;
calisgmamizda travma ile iligkili psikiyatrik tani almis hastalarin yatis stiresi

ortalamalar1 anlamli olarak daha uzun bulundu (Tablo-24).
5.10.Yatis Siiresi ve Prognoz

Calismamizdaki 1225 hastanin en az 1 giin, en ¢ok 165 giin yatirilarak tedavi
edildigi, ortalama yatis siiresinin 9,9 + 13,8 giin oldugu tespit edildi. 37 (%3,0) hastada
taburculuk kararinin hastanin ve/veya yakinlarinin istedigi iizerine verildigi goriildii.
Konu ile ilgili literatiirde; 2713 hasta lizerinde yapilan bir calismada; hastane
yatiglarinin 1-117 giin arasinda degistigi ortalama yatig siiresinin 12,9+ 10,4 giin
oldugu (¢ocuklar icin 12,1+ 8,8 giin, erigskinler i¢in 14,3+ 12,6 giin oldugu)
belirtilmistir (62).

Tedavileri sonucunda 1182 (%96,5) hastanin taburcu edildigi, 43 (%3,5)
hastanin ise yanik travmasi ve komplikasyonlar1 sonucu 6ldiigii tespit edildi (Grafik-
5). Askeri yaralanmalart da iceren genis kapsamli bir ¢alismada; major yaniklarda
mortalitenin %18,2 diizeyinde oldugu belirtilmistir (87). Bizim ¢alismamizdaki daha
diisik oranmn tedavi edilen hasta popililasyonunun travmalariin ciddiyetinin
farkliligindan oldugunu diistinmekteyiz. Bu hipotezimizi destekler nitelikte ciddi
yanikli hasta sayisinin daha az oldugu caligmalarda yanik mortalitesi %1,3 olarak

gosterilmistir (80).
5.11.ihmal ve istismar

Medikolegal agidan 1225 hasta incelendiginde; meydana gelen travmanin
niteligi, verilen Oykii elde edilen fizik muayene bulgular1 ile birlikte
degerlendirildiginde; 54 (%4,4) yanik travmasi fiziksel istismar diisiindiirmekteydi.
Bir ¢alismada istismar oraninin %16,2 oldugu diger yaralanmalarin kaza olarak
degerlendirildigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada yanik travmasinin meydana gelis
sekilleri incelendiginde; istismar grubunda dikkat c¢eken yaralanmalarin kontakt

yaniklar oldugu bu grup igerisinde de sigara yaniklarinin tamamimin istismar
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grubunda yer aldig1 belirtilmistir. Fiziki inceleme kadar; basvuru sekli tedavi siirecinde
hasta yakinlarmin tutumu da literatiirde travmanin istismara ugrayan cocuklarin
basvurusundaki dykiilerde; gecikmis ya da yaptirilmamis tedavilerin, agiklanamayan

yaralanmalarin, gocugun suglamasinin ya da direkt itiraflarin oldugu belirtilmistir (54).

Ayrica ¢alismamizdaki 1 yas ve altindaki 246 (%20,1), 2-5 yas araliginda 283
(%23,1) hastanin yanik travmalarinin da ¢cogunun ebeveynin ihmali ve 6zensizligi
nedeniyle meydana geldigini diisiinmekteyiz. Yanik travmasi ile saglik kurulusuna
bagvuran bir hastada istismar bulgularinin saglik personeli tarafindan dogru taninmasi
oldukca onemlidir. Bunun yaninda 6zellikle diigkiin geriatrik hastalar ile pediatrik
poplilasyonda ihmal agisindan olaymn olus sekli, fizik muayene bulgular1 dikkatle

arastirilmalidir.

Calismamizda; 2 (%3,7) hastada yiiz bolgesinin, 3 (%5,6) hastada bas-boyun
bolgesinin, 5 (%9,3) hastada gévdenin, 21 (%38,9) hastada sirt bolgesinin, 9 (%16,7)
hastada genital bolgenin, 25 hastada (%46,3) kalcanin, 25 hastada (%46,3) alt
ekstremitenin, 15 (%27,8) hastada ise iist ekstremitenin etkilendigi (Sekil-6), viicut
bolgeleri agisindan bakildiginda da sirt yaralanmasi olan 114 kisiden 21 (%18,4)inde,
kal¢a yaralanmasi olan 83 olgunun 25 (%30,1)inde ve genital yaralanmas1 olan 60

olgunun 9 (%]15)unda goriilen istismar bulgusunun; istatistik agidan da anlamli oldugu

tespit edildi (p<0,001).

Bu dagilim 6zellikle viicudun arka bolgelerinin (sirt kalga gibi), genital bolgeler
gibi kolay yaralanmasi1 beklenmeyecek bdlgelerin yaralanmalarinda olaym olus
seklinin daha ayrintili sorgulanmasi, istismar agisindan saglik ¢alisaninin daha uyanik
olmasi gerektigini gostermektedir. Tabi ki bizim ¢alismamizda istismar ile uyumu
olarak degerlendirilen baz1 yaniklar da bu bahsi gegen bolgelerde bulunmamaktaydi.
Ornegin, yiize ya da eldeki sigara yaniklari, daldirma seklindeki alt ekstremite
haslanmalar1 bu gruptaydi. Bu nedenle yerlesimin yaninda o6zellikle diizgiin sekilli

yanik yaralanmalarinda 6ykii dikkatli alinmalidir.

Calismamizdaki 54 istismarla uyumlu vakanin 43 (%79,6)’liniin 18 yas altinda
yani ¢ocukluk yas grubunda oldugu goriildii. Oransal olarak bakildiginda da istismar
yiizdesi en yiiksek gruplarin 6zellikle <1 yas alt1 grup ile 65 yas iistii grupta oransal
olarak yiiksek oldugu goriildii (Tablo-25, Grafik-6). Bu bulgular ¢ocukluk ¢aginda
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sikca karsimiza kaza seklinde c¢iksa da yanik yaralanmalarinda istismar agisindan
dikkatli 6ykii ve muayene yapilmasi gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Bunun yaninda o6zellikle bakima muhta¢ durumda, fiziksel ve zihinsel engelli
yaslilardaki beklenmedik yerlesimli, diizgiin sekilli ve Oykii ile uyumsuz

yaralanmalarda yagl istismar1 agsindan gerekli bildirimlerin yapilmasi dnemlidir.
5.12. Adli Bildirim

Yanikli hastay1 acil serviste degerlendiren hekimlerin ya da yanik iinitesinde
tedavisini gergeklestiren hekimlerin 379 (%30,9) vakada adli bildirimde bulunduklari
tespit edildi. Bu oranin oldukca diisiik oldugu kanaatindeyiz. Ciinkii belirtildigi iizere
yaniklar 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir ve adli travmatolojinin 6nemli

konularindan olup, adli olgu bildirimi yapilmasi gerekmektedir.

Adli bildirim yapilan olgularin yas gruplari arasinda, TVYA’lar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-19, Tablo-20). Ancak yanik derecesi arttikga daha
yiiksek oranda bildirim yapildig: tespit edildi ve bu artis ististiksel agidan anlamliydi
(Tablo-21). Bu durum hekimlerin 6zellikle yanik derecesi yiiksek olan hastalarda adli
bildirimde bulunduklarini gostermektedir. Oysa tibbi tedavi siireci siirecinde elde
edilen bilgiler alinan anamnezler ve yapilan muayeneler travmanin meydana gelis
bi¢cimi hakkinda bilgi verse de ¢ogu zaman olus sekli tizerinde yeteri kadar aydinlatic
olmaz. Travmatik bir olayin adli mercilerce de degerlendirilmesi, olay iizerinde bir
adli tahkikatin yiriitiilmesi, olay yeri incelemesi, gorgii taniklarinin dinlenmesi ve
taraf ifadelerinin alinmasi gibi bircok islemi igerir. Bu islerin birgogunun
yapilamayacagi ya da etkisiz kalacagi 6rnegin sahitsiz ev kazalar1 gibi durumlarda ise
en azindan adli bir kaydin olmasi ilerleyen siiregte tekrarlayan kazalarin olmasi
durumunda bakim verenlerle ilgili ileri incelemeler yapilmasinin = Oniinii

acabilmektedir.

Tiim bu sebeplerle travmatik olaylarda ve hekimin siiphelendigi tiim olaylarda
adli bildirimde bulunmasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz. Hekim bdylece adli
hekimlik gorevini ve sugun islendigine dair gordiigli bulgulart bildirme

yiikiimliiliiglinii de yerine getirmis olacaktir.
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Calismamizda %30’larda kalan adli bildirim oraninin ne yazik ki hekimlerin
adli vakalara yaklagim konusundaki teorik bilgi eksikliginden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
5.13.TCK Yaralama Rehberi’ne gore siniflandirma

Calismamizdaki hastalardan 331(%27,0)’inin yaralanmasimnin sahsi1 hayati
tehlike sokan bir durum oldugu, 563(%46,0) linilin sahs1 hayati tehlike sokan bir durum
olmadig1 ancak basit tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide de hafif olmadig,
331(%27,0)’inin ise yaralanmasinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda; bulgularimizla uyumlu
olarak; “hayati tehlike sokan bir durum olmadigi ancak basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek ol¢iide de hafif olmadigr” seklinde gruplanan hasta sayisinin baskin

oldugu goriilmektedir (61).
5.14.Prognoza etki eden faktorler

Calismamizda eksitus olan hastalarin yaslarinin taburcu olanlara gore ileri
oldugu (eksituslarda 56,54+ 28,60 (IQR=31,75) taburcu olanlarda 19,39+ 23,12
(IQR=11)) ve bu farkliligin istatistiki olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Ayn1
anlamli sonuca hastalarin yaslar1 gruplanarak; chi-square testi kullanilarak
karsilastirildiginda da rastlandi. Ozellikle 65 yas iizerinde &liim olgularinin daha gok
goriildiigi tespit edildi (p<0,001) (Tablo-10). Bulgularimizla uyumlu olarak; 1995
yilinda yayimlanan bir ¢alismada yiizdesel olarak eksituslarin en fazla goriildigi
grubun 60 yas tizeri grup oldugu belirtilmistir (88). Yine baska bir ¢alismada 6liimli
olgularin gogunun yetiskin grupta oldugu gésterilmistir (62).

Calismamizda yamigin kapladigir ylizey alaminin taburcu olan hastalarda
ortalama 12,81+10,61 (IQR=10) oldugu, eksitus olan hastalarda 50,69+26,47
(IQR=55) oldugu tespit edildi (Tablo-10). Taburculuk veya eksitus ile sonuglanan
tedavi siireci ile hastalarin yanik yiizey alanlarinin gruplarn da karsilastirildiginda;
hastalarin yanik yiizey alani arttikca 6zellikle %20’den fazla yanik yiizey alani olan
hastalarda 6liimiin daha ¢ok goriildiigii tespit edildi (p<0,001) (Tablo-14). Literatiirde

bulgularimizla uyumlu olarak eksitus olan hastalarin yanik yiizey alaninin daha biiyiik
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oldugu gosterilmektedir. Bir ¢alismada eksitus olan hastalarin ¢ogunlugunun %350

tizeri yaniklari olan hastalardan olustugu belirtilmistir (88).

Literatiirde yangin iligkili oliimlerle ilgili yapilan calismalarda erkeklerin
cogunlukta oldugu belirtilmis bizim c¢aligmamizda da oliimle sonuglanan yanik
travmalari olan bireylerin ¢cogunu erkekler olusturmus olsa da ¢alismamizda cinsiyet

ile prognozlar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,874) (Tablo-15) (83, 89).

Calismamizda 6liim goriilen vakalarin 7 (%16,3)’sinde sicak sivi yanigi, 35
(%81,4)’inin alev yamigi, 1 (%2,3) tanesinde de elektrik yanigi oldugu tespit edildi
(Tablo-16). Konu ile ilgili literatiirde Hindistan’da yapilan bir ¢alismada bizim
bulgularimizla uyumlu olarak yanik travmasi sonucu Oliimlerin %60’mnin alev
yaniklart sonucu meydana geldigi belirtilmistir (90). Burada dikkati ¢eken husus sicak
stvi yamklarinin yaklasik %]1°inde meydana gelen dliimlerdir. Ozellikle yasl, ek
hastalig1 olan, yanik derecesi yiiksek ve yamigin kapladig: yiizey alani biiyiik olan
olgularda komplikasyon gelisme ihtimali yiiksek olmakta ve mortal

seyredebilmektedir.

Ek hastaliklardan 6zellikle; isitme ve gorme engeli, duyusal néropatiye sebep
olmus diyabet, artrit vb. fiziksel hastaliklar ile zihinsel hastaliklar yanik travmalar ile
Ozellikle yashi popiilasyonda iliskilidir (48). Bunlarin yaninda tedavi edilemeyen
nobetli epilepsinin de ciddi bir risk olusturdugu belirtilmektedir (49). Gebelik de 6zel
bir tibbi durum olarak yanik travmasinda hem anne hem bebegin mortalitesini

artirmaktadir (91).

Calismamizda; yanik dereceleri ile prognoz iliskisi incelendiginde, 27 6liimiin
3. derece ve tlizeri yaniklarda meydana geldigi, 15 6liimiin 2. derece yanik travmasi
sonrast meydana geldigi, 1. derece yanik travmasi ile yatirilan olgularda hi¢ 6lim
goriilmedigi tespit edildi (Tablo-17). Konu ile ilgili yapilan calismalarda; bizim
bulgularimizla uyumlu olarak 1. Derece yanik travmasi sonrasi 6liim goriilmedigi,
Oliimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%87,5) 3. derece ve iizeri yaniklarda gorildigii
belirtilmistir (83). Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada ise 6liim goriilen olgularin
%83,6’s1n1 4. derece yaniklari olan vakalarin olusturdugu tespit edilmistir. Bu durum;

daha 6nce anlatildig {izere yanigin doku derinligine gore belirlenen yanik dereceleri
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arttikca hayati organlarin primer hasar goérme ihtimali ve komplikasyon ihtimali

artmasindan kaynaklanmaktadir.
5.15.Koruyucu Faktorler -Onlemler

Halen yanik travmasi igin risk faktorleri agik ve net olarak ortaya konulmamais
olsa da bilinen birka¢ koruyucu faktér vardir. Bunlar; sosyoekonomik durumun
iyilestirilmesi, konutlarin iyilestirilmesi, temel olanaklarin saglanmasi (6rn. Su),
endiistriyel iirlinlerin uygun tasarimi, yanict maddelerin uygun sekilde depolanmasi ve

denetimi yer almaktadir (92).

Gerek ¢aligsma hayatin da gerek ev hayatinda yanik travmasina yonelik egitim
programlari diizenlenebilir. Egitim, davranis degisikligi gerektiren aktif bir siirectir ve
etkinligi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Cevre dizayni ve liriin tasarimi gibi pasif
onlemlerin daha etkili oldugu belirtilmektedir (93). Ornegin; duman dedektorleri ve
alarmlariin kullanilmasi, su sicakligi regiilasyonun saglanmasi, giivenlikli aydinlatici

ve 1sitict kullanimai.

Bunun disinda asagida, evdeki kazalardan kaynaklanan yangin, haglanma ve

yanik riskini azaltmak icin pratik oneriler sunulmustur:
e Evde yangin sondiiriicii bulundurulmasi.
e Duman alarmlarinin bulunmasi.
e Ev icin acil ¢ikis planinin olmasi.
e Su 1siticisini diislik veya orta (90 ila 120°F) degerlere ayarlanmasi.
e Ev temizleyicilerini ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmasi.

e Yanici sivilarin, ev iriinlerinin ve solventli maddelerin uygun sartlarda

saklanmasi.
e Elektrik ¢ikislarinin ¢ocuk korumali kapaklarla kapatilmasi.
e Hasarli elektrik kablolarini imhasi.

e SoOmineler, firinlar, alan 1siticilart ve radyatorlerin etrafindan koruyucu

kullanilmasi.
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e Pisirme kaplarinin gozetimsiz birakilmamasi.

e Perde ve yatak takimi mum vb. bulundurulmamasi.

e Radyatorlerin yanina yatak, besik veya yanici mobilya konulmamasi.

e Elektrikli cihazlar su temasindan uzak tutulmali.

e Ozellikle banyo ve mutfakta, her zaman kiigiik ¢ocuklarin gozetimi
saglanmali.

e Kiicilik cocuklar yemek yaparken mutfaktan uzak tutulmali.

e Ozellikle banyo ve mutfakta, tipki ¢ocuklar gibi komorbid kosullara sahip
yaslt yetiskinlerin gdzetimini saglanmali.

e (ocuklarda banyo Oncesi su sicakliginin kontrol edilmesi.

e Tezgahm veya firmin kenarmin yaninda sicak sivilar iceren tencereler,
kaplar veya kaseler yerlestirilmemeli, kollar1 kenardan uzak tutulmals,
yalitiml1 eldivenler kullanilmali.

e (Cocuklarin beslenmesine baslamadan yiyecek veya sivi sicakligi test
edilmeli.

e Utii vb cihazlar ile ¢ocuklarin ¢akmak, kibrit ve yanict malzemeler
erisemeyecegi bir yerde saklanmali.

e Yanan sigaralar ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde bulundurulmali.

e Cocuklarin havai fisek veya patlayici yanici iirlinlerle oynamasina izin
vermemeli.

e Kiiciik cocuklar elektrik kablolarindan ve prizlerden uzak tutulmali.

e Yatakta sigara i¢ilmemeli (94).

5.16.Yanmik Travmasinin Agirhginin Adli Raporda Belirlenmesi:

Daha 6nce prognoza etki eden faktorler basligi altinda tartisilan veriler dikkate

alindiginda; ¢alismamiza dahil edilen olgulardan yas: ileri olanlar (6zellikle 65 yas

lizeri) ve yanik yiizey alani biiyiik olanlarda (6zellikle %20 iizerinde) eksitusla

sonuglanma ihtimali artmistir. Ayrica yanik derinligi de dikkate deger sekilde

prognoza etki etmistir. Oyle ki eksitus olan vakalarin ¢ogunda yanik derecesi 3 ve

tizerindedir. Bununla birlikte 6rneklemi calismamiza gore daha kiiciik olan (128 olgu)

bir ¢alismada yanik yilizdesinin prognoza daha fazla etkisi oldugu, yanik derecesinin

etkili olmadig1 belirtilmistir (95).
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Halihazirda “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi” rehberinde yas, yanik derecesi ve yiizey alani
kombine edilerek belirlenen skalaya gore; 2. derece: %20’den fazla (5 yas alti
cocuklarda %15°ten fazla) yaniklar ile 3./4. derece: %10’dan fazla yaniklarin hayati
tehlike olusturdugundan bahsedilmektedir. 1. derece: Bes yas ve altinda %20’den fazla
yaniklarin, 2. derece: %10-20 (5 yas alt1 gocuklarda %5-15) arasindaki yaniklarin ve
3./4. Derece: %10°dan az genislikteki yaniklarin ise basit tibbi miidahale ile

giderilemeyecegi belirtilmistir.

Daha o6nce konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Amerikan Yanik Dernegi
(ABA) Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinin yani sira fizyolojik skorlama sistemlerinin

de dikkate alinmasi gerektigi onerilmistir (96).

Stiphesiz ki bu smiflama her seyden Once miiessir fiilin ceza kanunundaki
karsiligin1 hakkaniyetli olarak tespit etmek amaci ile olusturulmustur. Bir¢ok agidan
olduk¢a uygulanmasi kolay ve iyi sistematize edilmis bu dereceleme sistemine hem
bizim c¢aligmamizdaki bulgularimiz hem de konu ile ilgili daha 6nce tartisilan
literatlirdeki ornekler dikkate alinarak geriatrik yas grubu ig¢in ilaveler yapilmasi
gerektiginin diisiinmekteyiz. [hmal ve istismar acisindan riskli grup olmalar1 ve daha
ciddi tibbi bakima ihtiyag duymalar1 yoniinden 5 yas altindaki ¢ocuklar1 andiran
geriatrik grup tiim bunlarin yaninda eslik eden mortalite ve morbiditeyi artiran birgok
ek hastaliklara da sahiptir. Tiim bu sebeplerle geng eriskin gruba gére ayn1 boyuttaki
bir travma daha uzun yatisa, uzamis iyilesme ve rehabilitasyon siirecine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle s6z konusu rehberdeki ilgili boliimlere 5 yas alt1 cocuklar
ibaresinin yanina 65 yas lzeri kisiler ibaresinin de eklenmesinin gerekli oldugu

kanaatindeyiz. Onerilen degisiklik tabloda gosterilmistir.
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Tablo-26: TCK’ya gore yanik travmasinin agirhgimin simiflandirilmasi énerisi

1. Derece Yanik BTM ile giderilebilir

1. Derece 5 yas altinda ve 65 yas iizerinde %20°den | BTM ile giderilemez

fazla

2. Derece yiizey alan1 %10’dan az (5 yas altinda ve | BTM ile giderilebilir

65 yas lizerinde %5’ten az)

2. Derece %10-20 (5 yas altinda ve 65 yas tizerinde | BTM ile giderilemez
%5-15)

2. Derece %?20°den fazla (5 yas altinda %15°ten | Yasamsal Tehlike

fazla)
3. 4. Derece %10’dan az BTM ile giderilemez
3. 4. Derece %10°dan fazla Yasamsal Tehlike

Elektrik Yaralanmalar

Elektrik ¢carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi | Yasamsal Tehlike
veya viicuttan elektrik akiminin gectigini gosteren klinik

bulgularin varlig)

Tablo 28: TCK’ya gore yanik travmasiin agirligimin siniflandirilmasi 6nerisi
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6. SONUC

Yaniklar primer olarak termal hasarla meydana gelen yaralanmalardir. Siklig1
Ozellikle diisikk sosyo-ekonomik seviyesi olan toplumlarda oldukga fazladir.
Calismamizda geriye doniik olarak 5 yillik incelenen hasta dosyalar1 sonucunda elde
edilen olgu sayis1 sadece bir yanik merkezinde yatirilarak tedavi edilmis hastalar
kapsamaktadir. Bir¢cok yanik travmasinin hastane bagvuru ihtiyaci olmadigi ya da

bagvursa dahi ayaktan tedavi edildigi goz ardi1 edilmemelidir.

Adli tip agisindan yangin/yanik iligkili 6liimlerde antemortem postmortem
yanik, 6liim sebebi, toksikolojik incelemeler gibi bircok incelemenin yapilmasi, adli
siirece ciddi katkilar sunmaktadir. Oliimiin goriilmedigi olgularda da iyi bir anamnez,

eksiksiz bir fizik muayene ve bulgularin dogru yorumlanmasi da 6nem arz etmektedir.

Daha onceki boliimlerde tartistigimiz gibi; cocuklart etkileyen ev kazalar
bakim verenlerin 6zen eksikliginden, ev sartlarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Hem cevresel faktorleri hem de bakim verenlere bagl faktorleri ortadan kaldirmaya
calismak ebeveynlerin gorevidir. Bu gorevin yerine getirilmediginin acik delili olarak
meydana gelen ev kazalari hem ¢ocuk ihmali kapsaminda degerlendirilmelidir. Basit
bir klinik tablo ile karsimiza ¢iksa dahi ev kazast magduru ¢ocuklarda adli bildirimde
bulunmak, hem bu ihmalin tekrarlanip tekrarlanmadigi hususunda kayitlarin
tutulmasini hem de bakim verenlerin yiikiimliiliiklerini hatirlatmasi agisindan oldukca
etkili bir yoldur. Ancak ne yazik ki calismamizda da gordii§iimiiz {izere yanik
travmalarinda adli bildirimin yapilma oranlar1 oldukga diistiktiir. Unutulmamalidir ki
saglik calisanlar1 yasalarimiz geregi sugun delili olabilecek bulgulari bildirmekle
yiikiimliidiir. Hekimler stiphe duyduklar1 her olguda adli bildirimde bulunabilirler.
Travmatik lezyonlarla bagvuran sahislarda Ozellikle yanik travmasinin da adli

bildirimin daima yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Cocuklarin yaninda; geriatrik popiilasyonda da 6zenle incelenmesi gerek
gruptur. Thmal ve istismar agisindan farkindaliginda az oldugu bu grupta yaralanmalar

yerlesimleri dogru yorumlanmalidir.

Yanik travmasinin kapladig yiizey alani, derinligi hem tedavi seceneklerini

hem de prognozu etkilemektedir. Medikolegal agidan travmanin agirligini belirlemede
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en onemli belirtegler bunlardir. Ayni 6zellikteki yanik travmalarinin- metabolizmalari
ve ek klinik durumlar1 geregi - her yas grubunda ayni etkiyi gostermedigi de agiktir.
Bu nedenle hem yanik derecesi ve biiylikliigli hem de yasa gore sistematize edilmis
medikolegal degerlendirme araglari mevcuttur. Giincel literatiir ve bizim verilerimiz
dikkate alinarak s6z konusu rehberlerde 65 yas lizerindeki sahislarin maruz kaldiklar
travmanin daha agir klinik sonuglar1 olacagi 6n goriilerek diizenlemeler yapilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.

Yanik travmalari tiim adli olaylar gibi sadece bir ya da birka¢ uzmanlik dalin
degil tiim saglik calisanlarini ilgilendiren durumlardir ve bahsedildigi tizere tiim saglik
calisanlarini yasal sorumluluk altina almaktadir. Bu nedenle sahada ¢aligmakta olan
personele bilgilendirici ¢aligmalar yapilmali, saglik personellerinin tamamina egitim

stireleri igerisinde zorunlu adli tip egitimleri verilmelidir.
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