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Ozet

Amag¢: Yanik olgulart adli travmatolojinin
onemli konularindandir ve adli mercilere
bildirimi  zorunludur. Bu ¢alismada

Eskigehir'de = meydana gelen  yanik
olgularina ait verilerin degerlendirilmesi ve
literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Eskisehir Adli Tip Sube
Midirligi’ne 01.01.2005 ile 31.12.2011
tarihleri arasindaki 7 yillik siirede “yanik”
nedeniyle bagvuran 87 olgunun adli
raporlar1 ve hastane dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %79,3’linlin ¢ocuk
oldugu, %62,3’liniin haglanma yamgi
oldugu belirlenmistir. Diizenlenen adli
raporlarinda 30 (%34,5) olgunun basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek sekilde
yaralanmis, 26 (%29,9) olgunun yasamsal
tehlikesi  oldugu saptanmistir. Cocuk
olgularin daha cok bas, gdgiis ve batin,
eriskinlerin ise daha sik ekstremite
bolgelerinin  etkilendigi  belirlenmistir.
Olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece,
%13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanik
saptanmigtir.

Sonu¢: Calismamizda yanik olgularin
orani literatiir verilerine gore diisiik
bulunmus olup ¢ogu yanik olgularinin adli
vaka olarak degerlendirilmedigi
diisiiniilmistiir. Yanikli ¢ocuk olgularinda
istismar ve ihmal ihtimalinin bulunmasi
nedeniyle adli tibbi  degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar  kelimeler: Yanik, cocuk
istismari, adli rapor
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Abstract

Aim: Burn cases are important issues of
forensic traumatology and it is requisite to
inform about burn cases to forensic
authorities. The aim of the study was to
evaluate the data of burn cases which
happened in Eskisehir and to compare with
the literature.

Material and methods: In this study,
forensic reports and patient folders of 87
burn cases who were admitted to Eskisehir
Forensic Medicine Branch Office between
01.01.2005 and 31.12.1011 were evaluated
retrospectively

Results: Of the patients, 79,3% of all were
children and 62,3% of the cases were burnt
by boiling water. It is also detected that 30
cases (34,5%) had simple injuries and 26
cases (29,9%) had risks for death. While,
head, chest and abdomen were the most
affected body parts in children, extremity
burns were the most frequent in adults.
Second degree burn was detected in 86,2%
(n=75) of cases and second and third
degree burn was detected in 13,8% (n=12)
of cases.

Conclusion: With the conducted study, the
rate of burn cases was found lower than the
literature data, so it is thought that burn
cases are not generally considered as
forensic cases. Because of the possibility
of child abuse and neglect in childhood
burn cases, forensic medical evaluation
should always be performed.

Key words: Burn, child abuse, forensic
report
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GIRIS

Insanlik tarihinde atesin bulunmasi kadar eskilere dayanan yanik, basta gocukluk
donemi olmak {izere tiim yas gruplari i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup kalici
fiziksel hasarlar yami sira, yiiksek tedavi maliyeti ile adli travmatolojinin en Onemli
konularindandir (1-3). Adli tip agisindan yanigin meydana gelis sekli, neden oldugu
yaralanma ve Oliimlerde lezyonun saptanmasi, orijin ile sebep arastirilmasi énem tasir (4).
Orijin en sik kaza, cinayet veya nadiren intihardir (4-7).
Yanik olgularinda meydana gelen hasar1 etkileyen faktorler, hastanin yasi, lezyonun
genisligi, derinligi ve 1sinin temas ettigi siiredir (3,8,9). Yanik olgular kapladig yiizey alam
ve derinligine gore; basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlara, yasamsal
tehlikeye ya da olimlere neden olabilir. Yanik olgularinda lezyonun genisliginin saptanmasi
amaciyla dokuzlar kurali uygulanmaktadir. Bag bolgesi %09, list ekstremitelerin her biri %09,
viicudun 6n ylizeyi %18, arka ylizeyi %18, her bir alt ekstremite %18, boyun bodlgesi %]l
olarak degerlendirilmektedir (3,10). Epidermal yaniklar 1. derece, dermoepidermal yaniklar 2.
derece, derin yaniklar 3. derece olarak smiflandirilir (3,10-12). Cocuklarda ise dokuzlar
kurali yerine Lund-Browder semasinin daha uygun oldugu bilinmektedir (13).Yanik ¢ocukluk
yas grubu icin Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (14-16). Erken cocukluk yas
grubunda tehlikeyi fark edip, kagma gibi yetiler gelismediginden ailelerin 6zellikle dikkat
etmesi gerekmektedir (8). Ozellikle 5 yasin altindaki nedeni belirlenemeyen yanik olgularinda
thmalden siiphelenilmesi gerektigi bildirilmektedir (15,16).
Bildirimi zorunlu adli olgulardan olan yanik olgularinda, lezyonlarin zamanla iyilesecegi ve
ileride baska hekimlerce adli raporunun diizenlenebilecegi diisiiniilerek ilk muayenede
lezyonlarin ayrintili olarak kaydedilmesinin ve 06zellikle ¢ocuklarda istismar ve ihmalin
sorgulanmasi gerektiginin vurgulanmasi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigi’'ne 01.01.2005 ile 31.12.2011
tarthleri arasindaki 7 yillik siirede “yanik” nedeniyle basvuran olgular retrospektif olarak
incelenmistir. Olgulara ait hastane dosyalar1 degerlendirilmistir.
Yanik olgular, yas, cinsiyet, yaralanma zamani, olay yeri, yamign tiirii, etkilenen viicut
bolgesi, yanigin derecesi ve ylizdesi, tedavi bi¢imi, adli raporun igerigi, ve hastanede yattig1
stire agisindan degerlendirilmistir. Yas grubu ile cinsiyet, lezyonun olustugu viicut bolgesi ile

yanik tiirli, yanik yiizdeleri ile yanik dereceleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Veriler SPSS 16 paket istatistik programi yardimiyla degerlendirilmistir. Olgularin belirtilen
degiskenlere gore frekans ve y? (ki-kare) analizleri yapilmistir.

BULGULAR

01.01.2005 1ile 31.12.2011 tarihleri arasinda Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce
adli raporu diizenlenmis 87 yanik olgusu degerlendirilmistir. Elektrik yaniklari c¢alisma
kapsamina alinmamugtir.

Olgularin en kiigiigii 18 aylik, en biiyiigii 41 yasinda olup, yas ortalamasi 11 £ 9,3 oldugu
belirlenmistir. Olgularin 69’unun (%79,3) cocuk oldugu belirlenmistir. Yas grubunun
cinsiyete gore dagilimi Tablo I’de sunulmustur. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski saptanamamistir. Cocuk olgularin yas grubu dagilimi
Sekil I’de sunulmustur.
Yaralanmanin meydana geldigi yer agisindan bakildiginda olgularin 71°inin (%81,6) ev i¢i
mekanlarda, 10’unun (%11,5) 1is yerlerinde, 6’sinin (%6,9) agik alanlarda meydana geldigi
saptanmistir. Tim olgularin anamnezlerinde yaniklarin kaza nedeniyle olustugunun ifade
edildigi goriilmiistiir.

Yas grubuna gore, yanik olan viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo I’de sunulmustur.
Yas grubu ile yanik olan viicut bolgeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Cocuklarin daha ¢ok bas, goglis ve batin bdlgelerinin etkilendigi, erigkinlerin ise
daha sik ekstremitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Yanik tiirlerine bakildiginda, olgularin 55’inin (%63,2) sicak su, siit, ¢ay veya yemek
dokiilmesine bagli haslanma yanigi oldugu, 21’inin (%24,1) alev yanigr oldugu, 11’inin
(%12,7) sicak cisimle temas oldugu saptanmistir. Yanik tiirleri ile yas grubu arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (Tablo I) (p<0,001). Haslanma yaniklarinin siklikla c¢ocuklarda
goriildiigii belirlenmistir.

Cocukluk caginda yamiga maruz 69 olgu i¢in yanik bdlgeleri ayrintili olarak
degerlendirildiginde, olgularin 22’sinde (%31,9) gdgiis bolgesinde, 13’iinde (%18,8) batin
bolgesinde, 10’unda (%14,5) bas ve yiiz bolgesinde, 24’linde ise (%34,8) ekstremitelerde
yanik oldugu belirlenmistir.

Olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece, %13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanik
saptanmistir (Tablo II). En diisiik yanik alan1 %3, en yiiksek yanik alami ise %45 olarak

saptanmistir. Ortalama yanik alam1 %11,3 + 8,8 saptanmustir.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Adnan Celikel ve Ark.12

Tablo 1. Yas grubuna gore, yanik olan viicut bolgelerinin, yanik tiirlerinin ve adli rapor

iceriklerinin dagilimi

Yas Gruplan Toplam

Cinsiyet 18 yas ve alt1 | 18 yas iizeri n %
Erkek 51 14 65 74,7 Fisher’s
Kadin 18 4 22 25,3 | Exact Test
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100 p>0,05
Viicut Bolgesi
Bas, gogiis ve Batin 45 5 50 57,5 1 :8.187
Ekstremiteler 24 13 37 42.5

p<0,01
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100
Yanik Tiirleri
Haslanma 50 5 55 63,2 Xz .12’259
Alev, sicak cisim temasi 19 13 32 36,8

p<0,001
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100
Yasamsal tehlike Fisher’s
Var 25 1 26 | 29,0 | ExactTest
Yok 44 17 61 70,1 p<0,05
Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100

Tablo II: Yanik derecelerinin yanik yiizdelerine gore dagilimi

Yanik Yiizdeleri Yanik Dereceleri

(%) 2. derece 2. -3. derece
14 10 1
5-9 28 4
10-14 17 2
15-19 12 2
>20 8 3
Toplam 75 (%86,2) 12 (%13,8)
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31
24

30 -
25
20 14
15
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<4 vyas 5-9vyas >10vyas

Sekil 1. Cocuk olgularin yas gruplariin dagilima.

Olgularin %36,8’inde (32 olgu) yamigin viicutta kapladigi alan %5 — 9 olarak
saptanmistir. Yanigin viicutta kapladigr alan 11 olguda (%12,6), %1-4, 19 olguda (%21,9)
%10-14, 14 olguda (%16,1) %15-19, 11 olguda da (%12,6) %20’nin iizerinde olarak
belirlenmistir. Yanik derecelerinin yanik yilizdelerine gére dagilimi Tablo II’de verilmistir.

Olgularin dosyalar lizerinde yapilan adli tibbi degerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5)
olgunun basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek
Ol¢iide yaralandig1 saptanmistir. 26 (%29,9) olgunun yasamsal tehlikesi oldugu saptanmaistir.
Yasamsal tehlike saptanan olgularin 25’inin ¢ocuk oldugu belirlenmistir (Tablo 1) (p<0,05).
Adli raporlarinda, yaslar1 2, 3 ve 5 olan sirtlarinda diizglin kenarli yanig1 olan ii¢ olguda ve
kalgasinda bilateral haslanma yamig1 olan 7 yasindaki bir olguda lezyonlar ayrintili
tariflenerek cocuk istismari agisindan Ozellikle sorgulanmasi gerektigi yoniinde bildirim
yapilmistir.

Olgularin 39’u (%44,8) Acil Serviste ayaktan, 48’1 (%55,2) hastanede yatarak tedavi
gormiistiir. Olgularin hastanede kalis siireleri en az 2, en ¢ok 41 giin olarak belirlenmistir.
Olgularin 72’si1 (%82,8) medikal, 15’1 (%17,2) cerrahi tedavi gérmiistiir. Cerrahi tedavi olarak

debritman ve greftleme yapildig1 saptanmastir.

TARTISMA

Yanik, basta ¢ocukluk donemi olmak iizere tiim yas gruplar1 i¢in 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Yapilan ¢alismalarda, yas, cinsiyet, etkilenen viicut bolgesi, yanigin
tiirii basta olmak {izere bir¢ok faktoriin mortalite tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (3,8-11).
Sunulan ¢alismada non-fatal olgular degerlendirilmistir.

Yanik olgular1 adli travmatolojinin 6nemli konularindan olup, adli mercilere bildirimi
zorunludur. Calismanin yapildigr 7 yillik siirede birimimizce yaklasik 63 bin adli rapor
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diizenlenmistir. Bunlarin yalnizca 87’sini yanik olgular1 olusturmaktadir. Bu durum birinci
basamakta veya acil servislerde c¢alisan hekimlerin yanik olgularini genellikle adli vaka
yapmadiklarint diisiindiirmektedir. 2001-2007 yillar1 arasindaki 7 yillik donmede yaniga
maruz kalan g¢ocuk olgularin degerlendirildigi bir g¢aligmada olgularin %64,1’inin acil
hekimlerince adli vaka olarak degerlendirilmedigi saptanmustir (17). Ilimizde 1996-2000
yillar1 arasinda sadece {iniversite hastanesine 317 yanik olgusunun bagvurdugu belirlenmistir
(18). ilimizde ¢ok sayida dzel hastane ve iki devlet hastanesi oldugu diisiiniildiigiinde bu
rakamin ¢ok daha fazla olacagi asikardir. Ancak ¢alismamizda 5 yillik siirede ilimizdeki adli
raporlarin tamamina yakinini diizenleyen sube miidiirliigiimiize sadece 87 olgunun miiracaat
etmesi, yanik olgularinin adli vaka kapsaminda degerlendirilmedigini gostermektedir.

Yanik basta ¢ocukluk donemi olmak lizere, tiim yas gruplari i¢in dnemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinda yanik iiclincii sirada yer almaktadir (1).
Sunulan c¢alismada olgularin 69’unun (%79,3) ¢ocuk oldugu, yas ortalamasmin 11 + 9,32
oldugu ve 31olgunun (%35,6) 4 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Caligmamizda belirlenen
yas ve cinsiyete iligkin veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur (1,8,14-22).

Yanik olgularinda travmanin agirligini etkileyen faktorler, yas, lezyonun derinligi ve
kapladig: ylizey alanidir (10,11,17,23,24). Tayvan’da yanikla ilgili yapilan epidemiyolojik bir
calismada ortalama %14’lik viicut bolgesinin yandigi belirlenmistir (25). Eskisehir’de
cocukluk cagi yanik olgularinin degerlendirildigi bir calismada ise ortalama %9,4 oraninda
viicut bolgelerinin etkilendigi bildirilmistir (17). Caligmamizda ise ortalama yanik alani
%11,3 olarak belirlenmistir.

Izmir’de 149 yamik olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin 113’{inde
(%75,8) 2. derecede yanik oldugu bildirilmistir (23). Eskisehir’de yapilan ¢alismada 209
olgunun 177’sinde 2. derece ve 32’sinde 2. ve 3. derece yanik oldugu belirtilmistir (17).
Sunulan ¢alismada olgularin %86,2’sinde (n=75) 2. derece, % 13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece
yanik saptanmistir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda adli travmatoloji olgularmin degerlendirildigi
klavuz dikkate alindiginda, bes yasin altindaki ¢ocuklarda %20’den fazla 1. derece yanik, bes
yasin altindaki c¢ocuklarda %5-15 arast 2. derece yaniklar, bes yasin ilizerindeki kisilerde
%10-20 aras1 2. derece yaniklar ile % 10’unun altinda 3. derece yaniklar basit tibbi miidahale
ile giderilemeyecek lezyonlar olarak tanimlanmistir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda %15’ten
fazla, bes yastan biiyiik kisilerde ise %20 nin iizerindeki 2. derece yanik yasamsal tehlike arz

eder. Ayrica %10’dan fazla 3. derece yanik sahsin yagamini tehlikeye sokmaktadir (10).
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Olgularin dosyalart iizerinde yapilan adli tibbi degerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5)
olgunun basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek
Ol¢iide yaralandig1 saptanmustir. 26 (%29,9) olgunun yagsamsal tehlikesi oldugu saptanmustir.
fran’da ¢ocukluk dénemi yanik olgularinin degerlendirildigi bir calismada, 0-5 yas
grubundaki olgularin %80,4’iiniin (19), Tayvan’da 12.381 yanikli ¢ocuk {izerinde yapilan
baska bir ¢aligmada da %76,8 nin haslanma yanig1 oldugu bildirilmistir (25). Ali Ustaoglu ve
arkadaslarmin Istanbul’da yaptigi yamiga maruz kalmis 136 cocugu degerlendirildigi
calismada olgularinin %77,2’sinin haslanma yanigina maruz kaldigr bildirilmistir (16).
Eskisehir’de yapilan calismada olgularin %81,8’1 haslanma yanigina maruz kalmistir (17).
Calismamizda olgularin 55’inin (%63,2) sicak su, siit, cay veya yemek dokiilmesine bagl
haslanma yanigi oldugu, 21’inin (%24,1) soba ve alev yanigi oldugu, 11’inin (%12,7) sicak
cisimle temas oldugu saptanmistir. Haglanma yaniklarinin siklikla ¢ocuklarda meydana
geldigi saptanmistir (Tablo I, p<0,001). Cocuklar yiiriimeye ve harekete yeni basladiklarindan
kazalara kars1 savunmasizlardir. Mutfak, banyo gibi yerlerde dikkatsizlik sonucu, sicak su,
yemek, cay veya siitiin dokiilmesi en sik rastlanilan durumlardir (8,25,26). Bunun yan1 sira,
bu tiir yaniklarin istismar amaciyla bilingli, olarak olusturulabilecegi de unutulmamalidir.
Haslanma yaniklarinin; sigrama tarzinda olmadigi, sinirlarinin keskin ve lokalize oldugu,
sirtta ve genital bolgede, bilateral ve simetrik tarzda oldugu unutulmamalidir. Lezyonun
cocugun yasi ile uyumsuz oldugu olgularda istismar veya ihmalden siiphelenilmelidir. Baska
fiziksel bulgularin eslik ettigi ve celiskili anamnez verildigi, anamnez ile lezyonun uyumsuz
oldugu olgularda istismar veya ihmal olasilig1 yiiksektir (11,15,27). Istismar ve ihmal
olgularinda, aileler genellikle eylemi c¢ocugun kendisinin yaptigim1 veya evdeki diger
cocuklarin yaptigim ifade ederler (11). Thmal agisindan tartisilan bir olguda, Sanlrfa’da 2
aylik bir erkek cocuk, bas bolgesinde haslanma yanigi nedeniyle iiniversite hastanesine
getirildigi, Oykiisiinde 18 aylik olan erkek kardesinin sicak tiilbenti yanlislikla bebegin
yatagina koydugunun sdylendigi bildirilmistir (28). Ingiltere’de 195 c¢ocukluk cagi yanik
olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin 30’unda (%15,4) yanigin nedeninin
istismar oldugu, istismar amaciyla olusturulan yaniklarin en sik genital bdlgede ve elde
oldugu, kaza ile olusan yaniklarin en sik gévde 6n yiizde oldugu bildirilmistir (28). Elazig’da
babasi tarafindan sicak su ve kizgin demirle yakildig bildirilen bes yasindaki bir kiz olgu
sunulmustur (2). Istismar amagl yaniklarin en sik 3 ve daha biiyiik yaslarda, kaza kokenli
yaniklarin ise en sik 2 yasina kadarki ¢cocuklarda goriildiigii bildirilmistir (11). Calismamizda

olgularin 48’1 (9%55,2) hastanede yatarak tedavi gérmiistiir. Olgularin hastanede kalis siireleri
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en az 2, en ¢ok 41 giin olarak belirlenmistir. Ancak dosya incelemelerinden olgularin
hi¢birine ¢ocuk istismarit tanis1 konulmadigi veya bu ydnde gereken incelemelerin
yapilmadig anlagilmistir. Adli raporlarinda, yaslart 2, 3 ve 5 olan sirtlarinda diizgiin kenarl
yanigl olan li¢ olguda ve kalcasinda bilateral haglanma yanigi olan 7 yasindaki bir olguda
lezyonlar ayrintili tariflenerek c¢ocuk istismari agisindan ozellikle sorgulanmasi gerektigi
yoniinde bildirim yapilmistir.

Sonug¢ olarak, yapilan calisma, yanik nedeniyle acil servise bagvuran olgularinin
cogunlukla adli vaka yapilmadigimi diistindiirmiistiir. Tiirk Ceza Kanunlarina gore, kanunlar
bilmemek mazeret sayilmaz, adli vakalar1 bildirmemek bir sugtur. Bu bakimdan basta acil
servislerde calisan hekimler olmak iizere tiim hekimlere yanik olgularinin tiimiiniin adli vaka
oldugunu hatirlatmak ve vurgulamak gerekmektedir. Ozellikle yanikli gocuk olgularda,
istismar ve ihmal her zaman akilda tutulmali ve adli mercilere bildirim yapilmalidir. Ayrica
ailelere cocuklarinda yaniga neden olabilecek kazalar konusunda egitim programlari

yapilmalidir.
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