
ÖZET

Amaç: Adli olgularda, travman›n a¤›rl›¤›n› belirten en önemli kriter olan, “hayati tehlike” kavram›n›n tespiti çok
önemlidir. Hayati tehlikenin do¤ru olarak belirlenmesi ma¤durun tedavisi kadar önemlidir. Yan›k nedenli travma
olgular›nda II. derece %20, III. derece %10 dan fazla yan›k hayati tehlike kapsam›nda de¤erlendirilmektedir. 
Çal›flma bildirilen bu yan›k yüzde de¤erlerinin, hayati tehlike kavram›n› ne ölçüde karfl›lad›¤›n› araflt›rmak   ama-
c›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›flma 14.10.2004 (Yan›k Ünitesinin Aç›lma Tarihi) ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda, tan›m-
lay›c› epidemiyolojik yöntemle, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Acil Cerrahi Servisi Yan›k Ünitesine
gelen tüm olgular de¤erlendirilerek gerçeklefltirilmifltir. Olgular›n sosyo-demografik özelikleri (cinsiyet, yafl, yafla-
d›¤› yer, sa¤l›k güvencesi, mesle¤i) ile yan›¤a ait klinik özelliklerini ortaya koyan (yan›k türü, derecesi, yüzdesi)
kriterlerin araflt›r›lmas› ile yap›lm›flt›r. 
Bulgular: Olgular›n %69,5 (n: 89) u erkek, %30,5 (n:39) u kad›nd›r. Yafl ortalamas› 15,33 + 18,2 (R:0-81) ortanca
yafl 5 olarak bulunmufltur. Olgular›n %53,5 (n:68) inde yan›¤›n s›cak su ile hafllanma sonucunda meydana geldi¤i;
%28,3 (n:36) ünde alev yan›¤› oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n %85,2 (n: 109) sinde I-II derece yan›k; %14,80
(n:19) inde II-III derece yan›k oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n %19,5 (n:25) inin öldü¤ü, %80,5 (n:103) inin  ise
salah ya da flifa ile taburcu edildi¤i bulunmufltur. Yan›k yüzdesi %20 nin alt›nda olan olgularda %1,3 (n:1) oran›n-
da, %20 ve üzerinde hesaplanan olgularda %49,0 (n=24) oran›nda ölüm görülmüfltür (P=0,0001).  
Sonuç: Yan›k yüzdelerinde verilen hayati tehlike kavram›n›n hem klinik hem de istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤unu tespit edilmifltir. 
Anahtar kelimeler: Yan›k, hayati tehlike, adli olgu, yan›k derecesi, yan›k yüzdesi 

ABSTRACT

Objective: In forensic cases, trauma’s degree is very important to determine if it is a life threatening injury or not.
Definition of life threatening injury is as important as the treatment of a patient. One of the most important life thre-
atening injuries is burn injuries. At least, 20% second degree and 10% third degree burn traumas are accepted as li-
fe threatening injuries. We wanted to determine how much percentage of burn degree is enough for life threatening
injury.
Materials and methods: This study has been performed between 14.10.2004 and 31.12.2006 on all the burned ca-
ses who came to Istanbul University Medical Faculty Emergency Surgery Burn Unite to take treatment. This des-
criptive study has been created by comparing socio-demographic features of cases (sex, age, place of residence, he-
alth insurance, job) with burn criteria (percentage of and kind of burn, degree of burn). 
Results: In all the cases, percentage of men and women were 69.5 and 30.5. The age of average was 15.33 + 18.2
(R: 0-81) and the age of median was 5. 68 (53.5 %) cases were injured by scalding with hot water and 36 (28.3 %)
cases were injured by catching fire. 109 (85.2 %) cases had burns which were between I and II degree and 19 (14.8
%) cases had burns which were between II and III degree. 103 (80.5 %) cases have been discharged either getting
better or recovering completely but unfortunately 25 (19.5 %) cases died. In 24 cases, burned area has been 20%
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G‹R‹fi

Hayati tehlike kavram›, adli olgular›n de¤erlendirilmesin-
de ve sonuçland›r›lmas›nda esas olan hukuki bir kavram-
d›r. Ülkemizde adli olgular›n de¤erlendirilmesi kriterleri
ilk 1985 y›l›nda Denizli’de yap›lan IV. Adli T›p Günleri
toplant›s›ndan bu güne kadar yap›lan onlarca toplant›da
ele al›nm›flt›r. Hayati tehlike kavram›, adli olgular›n trav-
ma fliddetinin  de¤erlendirilmesinde kullan›lan K›salt›lm›fl
Yara Cetveli (KYC)’ne göre yap›lmakla birlikte hayati
tehlike içeren travmalarda çok fazla de¤ifliklik olmam›flt›r
(2, 5, 12, 15). 
Yan›k a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi, vücutta kaplad›¤› yü-
zeye (küçük, orta, genifl ve yayg›n), derinli¤e (1, 2, 3 ve 4
dereceler) göre s›n›fland›r›labilir. Yan›k gibi fiziksel trav-
ma olgular›nda hayati tehlike kavram› objektif kriterlere
dayanmal›d›r. Maruz kal›nan travman›n fliddeti ve oluflan
hasar›n de¤erlendirilmesi için ölçülebilir, karfl›laflt›r›labilir
kriterlerin oluflturulmas› sa¤lanmal›d›r (1, 7).
Hayati tehlike kavram›n›n de¤erlendirilmesinde yan›kla-
r›n kaç›nc› derece yan›k oldu¤u ve vücudun hangi bölge-
lerini ne oranda tuttuklar› önemlidir. Yan›k travmas›ndan
hemen sonra ilk 3-4 gün içinde a¤›r dolafl›m ve metabolik
bozukluklar görülebilir. ‹ç organ komplikasyonlar›na s›k
rastlanabilir (16). 
Çal›flmada, yan›k yüzde ve derece de¤erlerinin, hayati teh-
like kavram›n› ne ölçüde karfl›lad›¤›n› ve hayati tehlikenin
oluflma kriterlerinde yer almayan birinci derece yan›klar›n
hayati tehlikeye neden olup olmad›¤›n› belirlemek amaç-
lanm›flt›r.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal›flma 14.10.2004 (Yan›k Ünitesinin Aç›lma Tarihi) ile
31.12.2006 tarihleri aras›nda, tan›mlay›c› epidemiyolojik

yöntemle, ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Acil
Cerrahi Servisi, Yan›k Ünitesine gelen tüm olgular (n=128)
de¤erlendirilerek gerçeklefltirilmifltir. Çal›flma, olgular›n
sosyo-demografik özellikleri (cinsiyet, yafl, sa¤l›k güvence-
si) ile yan›¤a ait klinik özellikleri  (yan›k nedeni,  derecesi,
yüzdesi) ve hastalar›n prognozlar› araflt›r›larak  yap›lm›flt›r. 
Çal›flmada flu anda uygulamada olan cetvel yönlendirilme-
sinde yan›k yüzdesinde ve derecesinde %20 ve üzeri ya-
n›k alan› olan 20 ve %10 30 yan›k travmal› hastalar›n haya-
ti tehlike kriterleri içerisinde oldu¤u; bunlar d›fl›nda yer
alan hem yan›k derecesi hem de yan›k yüzdesi düflük olan
olgular›n hayati tehlikesi olmad›¤› kural› uygulanarak ol-
gular›n prognozu karfl›laflt›r›lm›flt›r (16).   
Veriler , frekans, yüzde oran, aritmetik ortalama, ortanca
kullan›larak incelenmifltir. Kesikli de¤iflkenler için  ki-ka-
re testleri, sürekli de¤iflkenler için Student- T testleri   kul-
lan›larak de¤erlendirilmifltir. Univariant analizlerde an-
laml› bulunan de¤iflkenler multipl testlerle incelenmifltir.

BULGULAR

Çal›flma evrenini oluflturan 128 olgunun  %69,5 (n= 89) u
erkek, % 30,5 (n=39) u kad›nd›r. Yafl ortalamas› 15,33
±18,2 (R:0-81) ve ortanca yafl 5 olarak bulunmufltur. 
Yan›k vakalar›n›n %34,4’ü (n=44) Sosyal Sigortalar Ku-
rumu’ na ait, %28,1 (n=36)’i ücretli, %21,1 (n=27)’i yeflil
kartl› ve %16,4 (n=21) Emekli Sand›¤› güvencesindedir.
Olgular›n %53,5’ inde (n:68) yan›¤›n s›cak su ile hafllan-
ma sonucunda meydana geldi¤i; %28,9’ unda (n=37) alev
yan›¤›, %10,2 (n=13)’sinde tinere ba¤l› kimyasal yan›k, %
7,0 (n=9)’›nda elektrik yan›¤› ve  % 0,8 (n=1)’inde inha-
lasyon yan›¤› olarak bulunmufltur.  
Grafik 1’de yan›k nedenleri ile cinsiyet aras›ndaki iliflki
gösterilmifltir.
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or more and frequency of death was 49%. Conclusion:  In our study we determined that life threatening injury cri-
teria is meaningful both clinically and statistically when compared with burned area percentage.
Key words: Burn, life threatening injury, forensic cases, degree of burn, percentage of burn,

Grafik 1. Yan›k nedenleri ve cinsiyet



Olgular›n %85,20’ sinde (n: 109) I-II derece yan›k; %14.8
(n=19)’inde II-III derece yan›k oldu¤u belirlenmifltir. 
Olgular›n tamam› de¤erlendirildi¤inde ortalama yan›k
yüzdesi 27,17 ± 21,41 olarak hesaplanm›flt›r. Erkek hasta-
lar›n ortalama yan›k yüzdeleri 29,96 ± 23,15 kad›n hasta-
lar›n ise 20,82 ± 15,23 olarak hesaplanm›flt›r. Yan›k yüzde
ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur (p=0,026).
Olgular›n %19,50’ sinin (n=25) öldü¤ü, % 80,5’ inin ise
(n= 103) salah ya da flifa ile taburcu edildi¤i bulunmufltur.
Yan›k yüzdesi % 20 nin alt›nda olan olgularda %1,3 (n=1)
oran›nda, %20 ve üzerinde hesaplanan olgularda % 49,0
(n=24) oranda ölüm görülmüfltür (p=0,0001).  
Yan›k derecesi ile prognoz aras›ndaki iliflki incelendi¤in-
de yan›k derecesi I-II olanlar›n %13,8 (n= 15)’inde ölüm
gerçekleflirken, II-III  derece yan›k olgular›n›n % 52,6  (n=
10)’s›nda ölüm meydana  gelmifltir (p=  0,0001   ki kare=
15,55).
Prognoz için univariant testlerle istatistiksel olarak anlam›
bulunan yan›¤›n yüzdesi ve yan›k derecesi multipl logistik
regresyon testi kullan›larak incelendi (Tablo 1). Çoklu
analiz sonucunda yan›k derecesinin anlaml›l›¤› kaybolur-
ken, çal›flma grubumuz için yan›k yüzdesinin prognoz için
as›l belirleyici etken oldu¤u ortaya ç›km›flt›r .

TARTIfiMA

‹nsan vücudunun en genifl organ› olan derinin birçok
önemli görevi vard›r. Herhangi bir nedenle bu organ›n bü-
tünlü¤ü bozulacak olursa insan hayat›n› tehlikeye sokacak
derecede fizyopatolojik de¤ifliklikler oluflur (9, 10, 14 ).  
Yan›klarda mortalite ve morbiditeyi belirleyen bir çok un-
sur vard›r. Hastan›n yafl›, yan›k derecesi ve yüzdesi bafll›-
ca önemli etkenlerdendir. Yan›k travmas› ile mücadele
eden travma uzmanlar›, yan›¤›n en iyi tedavisinin yanma-
mak oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu görüfl yan›k travmala-
r›nda hayati tehlikenin önemini çok net ortaya koymakta-
d›r (4, 11, 13).
Travma sonucu yaflam› tehdit eden a¤›rl›kta bir yaralanma
meydana gelmifl ise adli raporda “hayati tehlikeye maruz
kald›¤›” ifadesi kullan›l›r (2, 5, 12, 15). Yan›¤a ba¤l› trav-
malarda hayati tehlikenin saptanmas›nda yan›k derecesi
ve yan›k yüzdesi üzerinden karar verilmektedir. Eriflkin-
lerde yan›k yüzdesi hesaplamada dokuzlar kural› en pratik
yol iken çocuklarda Lund-Browder flemas› daha uygundur
(3). 
Çal›flmada  yan›kta derinli¤in ve yüzdesinin prognoza et-

ki eden iki önemli etken oldu¤u, genifl bir yan›k alan›n›n,
derin fakat lokalize bir yan›k alan›ndan daha tehlikeli ol-
du¤u, yan›k alan› %50 olan I. derece yan›klarda progno-
zun %50 ye varan oranlarda kötü oldu¤u belirtilmifltir (6,
8). Bizim çal›flmam›zda da yan›k alan›n›n prognozu kötü-
lefltirdi¤i bulunmufltur (p= 0,0001).   
Adli raporda yan›klar›n prognozu flu flekilde belirlenmifl-
tir: Yan›k yüzdesi %20 ve derecesi II. derece ise ya da
%10 ve III. derece ise hayati tehlike meydana getirece¤i
belirtilmifltir (16). Bizim çal›flmam›zda  %20 lik yan›k
yüzdesine sahip olgularda %20’nin alt›nda yan›k yüzdesi
bulunan olgulara göre istatistiksel olarak anlaml›l›k göste-
recek biçimde ölümün meydana geldi¤i bulunmufltur (p=
0,0001).
Yan›k yüzdesi ve derecesinin prognoza etkisi multipl lo-
gistik regresyon testi kullan›larak incelendi¤inde, yan›k
yüzdesinin prognoza daha fazla etkisi oldu¤u, yan›k dere-
cesinin etkili olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 1) . 
Sonuç olarak; yan›¤a ba¤l› travmalar hayati tehlikeye ne-
den olmas› muhtemel travmalard›r. Bu travmalarda, haya-
ti tehlikenin olup olmad›¤›n›n tespiti mutlaka yan›k yüz-
desine göre yap›lmal› ve yan›k  yüzdesindeki kritik de¤er-
lerin çok merkezli  genifl serilerde çal›fl›larak netlefltiril-
mesi gereklidir.  
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