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Acil cerrahi yanik iinitesinde tedavi edilen ¢ocuklarda yasamsal
tehlike taniminin ve ihmalin adli tip acisindan irdelenmesi

Evaluation of “life-threatening” definition and negligence in children treated in
the emergency surgery service burn unit (from the viewpoint of forensic medicine)
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AMAC

Calismanin amaci, acil servis yanik tinitesinde tedavi edi-
len ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerini ortaya koya-
rak, bu olgularda gerekli hekim yaklagimini tartismak ve
yasamsal tehlike kriterleri tasiyan ve tasimayan hastalarin
prognozlarint karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 14.10.2004 - 31.12.2006 tarihleri arasinda, tanim-
layict epidemiyolojik yontemle, acil cerrahi servisi yanik
iinitesine gelen 0-18 yas grubundaki olgularda (n=136) ger-
¢eklestirilmistir. Hazirlanan yart yapilandirilmis bir goriis-
me formu ile yanikli hastalara iligkin bilgiler toplanmistir.
Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin %66,2’si (n=90) erkek, %33,8’i (n=46) kadin-
dir. Yas ortalamasi 3,9+4,1 yil, ortalama yanik yiizdesi
22,47+£17,37 olarak hesaplanmistir. Yanik nedenleri ara-
sinda ilk siray1 %77,2 oranla (n=105) suda haglanmalar
almaktadir. Yanik ylizdesi %20’nin altinda olan olgular-
da %6,3 (n=6) oraninda, %20’nin iizerinde olan olgular-
da %61 (n=25) oraninda 6liim gorilmistiir (p=0,0001). 1.
derece yanikli olgularin %21’inde (n=25) 6liim gercekle-
sirken, IL.-III. derece yanik olgularimnin %35,3’tinde (n=6)
6lim meydana gelmistir (p=0,189). Yasamsal tehlike ta-
styan olgularda oliim oranlari, yasamsal tehlike tagima-
yan olgularda karsilagilan 6lim oranlarindan istatistiksel
olarak anlamlilik gésterecek bigimde yiiksek bulunmugtur
(p=0,033).

SONUC
Cocuklarda yanik yiizdesinin genisligi prognoz i¢in ¢ok be-
lirleyicidir. Tiim yanik olgularinin ihmal/istismar gibi de-
gerlendirilerek ¢ocuklarin giivence altina alinmasi 6nemli
bir koruyucu hekimlik uygulamasi olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Adli tip; cocuk istismari; yanik nedenleri; ya-
nik travmalari.

BACKGROUND

The aim of this study is to outline the sociodemographic and
traumatic characteristics of children who were referred to
the Burn Unit of Emergency Service with burn injuries, to
discuss the doctors’ approach to these cases, and to compare
the prognosis of patient groups with and without life-threat.

METHODS

This epidemiological study was carried out between 14
October 2004 and 31 December 2006 and included a total
of 134 pediatric patients aged between 0-18 years. A semi-
structured questionnaire form was designed to obtain the
information from the study population. The obtained data
were statistically evaluated.

RESULTS

66.2% (n=90) of the cases were male and 33.8% (n=46) were
female. The mean age of the study population was 3.9+4.1
years and the mean percentage of burned body area was
22.47+17.37. The main cause of burn was scalding with hot
water, with a frequency of 77.2% (n=105). When the percent-
age of burn area of the body was lower than 20%, the mortal-
ity was 6.3% (n=6), whereas it was 61% (n=25) when the
burn area exceeded 20% of the body (p=0.0001). While the
mortality was 21.0% (n=25) among the cases with first-de-
gree burns, it was 35.3% (n=6) among those with second- and
third-degree burns (p=0.189). Mortality ratio among the cases
with life-threat was higher than those without life-threat, and
this difference was statistically significant (p=0.033).

CONCLUSION

Extent of burn is a determinative factor for prognosis in
children. Evaluation of all burn cases in children should be
approached as cases of neglect/abuse; protection of these
children in this manner will serve as an important practice
of preventive medicine.

Key Words: Forensic medicine; child abuse; burn causes; burn
traumas.
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Yanik nitesinde tedavi edilen ¢ocuklarda yasamsal tehlike tfaniminin ve inmalin adli tip agisindan irdelenmesi

Cocugun, bedensel, ruhsal ve sosyal gelisiminin,
cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisiler, toplum ya da
devlet tarafindan engellenmesi amaciyla bilerek ya da
bilmeyerek yapilan her tiirlii davranis ¢ocuk istismari
olarak degerlendirilir."! Cocuk istismari, fiziksel, cin-
sel, duygusal ve ihmal olarak gruplanir. Fiziksel istis-
mar, ¢gocuga bakan veya bakmakla yiikiimlii olan kisi-
lerin, gocugun bir davranisi sonrasinda bir tokatla bag-
layan, cesitli objelerin kullanimina kadar uzanan be-
denine zarar veren cezalandirma yontemlerini kapsa-
maktadir.l!

Yaniklar, kaza ve istismar nedenlidir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde 1-9 yas arasindaki kazaya bagl
Oliimlerin, iicte birinin nedeni yaniklardir. Tiim yanik
olgularinda %16 ile %20 oranlarinda istismar saptan-
mustir.””! Cocukluk ¢aginda hastaneye miiracaat eden
yanik olgularinin bir ¢cogu kaza nedenli olup, tim ka-
zalar gibi i¢inde ihmal de barindirdigindan, acil servis
calisanlar1 olgunun hayatta kalmasi i¢in miicadele ve-
rirken bir taraftan da istismar nedenli yanik olgulari-
n1 belirlemeye ¢alismaktadir.”’ Hastanemizde, anam-
nez sirasinda ebeveynlerin siipheli davraniglari, yara-
lanmanin oldugu yerin anamnez ile ¢elismesi, yaranin
ozellikleri gibi durumlarda hekim, yaralanmanin istis-
mardan olup olmadigi konusunda siipheye diismekte-
dir. Bu siipheye bagli olarak olguyu goren I.U. Istanbul
Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi birimi her olgu i¢in Istanbul
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan konsiiltas-
yon istemektedir. Yanik tanisi ile acil cerrahi birimine
gelen her olguda kaza/ihmal ve istismar arastirilmak-
ta, istismar diisiiniilen olgularin miikerrer gelisleri, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan Cocuk Istis-
mart Takip Komitesi tarafindan takip edilmektedir.

Yasamsal tehlike kavrami, adli olgularin degerlen-
dirilmesinde ve sonug¢landirilmasinda esas olan huku-
ki bir kavramdir. Ulkemizde adli olgularin degerlen-
dirilmesi kriterlerinin standardizasyonu 1985 yilinda
Denizli’de yapilan I'V. Adli Tip Giinleri toplantisindan
bu giine kadar yapilan onlarca toplantida ele alinmis-
tir. Adli olgularin travma siddeti, Kisaltilmig Yara Cet-
veline (KYC) gore yapilmakla birlikte yasamsal tehli-
ke iceren travma kriterlerinde ¢ok fazla degisiklik ol-
mamigtir.?4

Yanik gibi fiziksel travma olgularinda yasamsal
tehlike kavrami objektif kriterlere dayanmali ve ma-
ruz kalinan travmanin giddeti ve olusan hasarin deger-
lendirilmesi icin Ol¢iilebilir, karsilastirilabilir kriterle-
rin olusturulmasi saglanmalidir.

Yanik agirliginin degerlendirilmesi, viicutta kapla-
dig1 yiizeye ve derinlige (L., IL., III. ve IV.) gore simif-
landirilmaktadir. Yaniklarin viicudun hangi bolgelerini
ne oranda tuttuklar1 da 6nemlidir. Yanik travmasindan
hemen sonra ilk 3-4 giin i¢inde agir dolasim ve meta-
bolik bozukluklar goriilebilir. i¢ organ komplikasyon-
larina sik rastlanabilir.™
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Bu ¢aligmanin amaci, acil servis yanik iinitesinde
tedavi edilen cocuklarin sosyo-demografik ozellikle-
rini ortaya koyarak, bu olgularda gerekli hekim yakla-
simini tartismak ve yasamsal tehlike kriterleri tagiyan
(yanik derecesi ve yanik ylizdesine gore) ve tasimayan
hastalarin prognozlarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 14.10.2004 (Yanik Unitesinin Acilma Ta-
rihi) ile 31.12.2006 tarihleri arasinda, tanimlayici epi-
demiyolojik yontemle, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Servisi Yanik Unitesine gelen 0-18 yas grubun-
daki tiim olgular (n=136) degerlendirilerek gercekles-
tirilmistir. Calisma, olgularin sosyo-demografik (cinsi-
yet, yas, saglik giivencesi) ile yaniga ait klinik 6zel-
likleri (yanik nedeni, derecesi, ylizdesi) ve hastalarin
prognozlari arastirilarak yapilmigtir. Hazirlanan yari
yapilandirilmis bir goriisme formu ile 1.U. Istanbul T1p
Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminden gerekli izinler alina-
rak yanikli hastalara iligkin bilgiler toplanmistir.

Calismada su anda uygulamada olan KYC rehber-
liginde yasamsal tehlike kriteri olarak; %20 ve iizeri
yanik alan1 olan II. derece ve %10’luk III. derece ya-
nik travmalari kabul edilmistir.!®” Bu kriterlerin disin-
daki olgularda yasamsal tehlike bulunmadig1 varsayi-
larak prognozlari, yasamsal tehlike bulunan olgularin
prognozlari ile karsilastirilmistir.

Veriler, frekans, ylizde oran, aritmetik ortalama,
ortanca kullanilarak incelenmistir. Kesikli degiskenler
icin ki-kare testleri, siirekli degiskenler i¢in Student-t
testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularin %66,2’si (n=90) erkek, %33,8’si (n=46)
kadindir. Yas ortalamasi 3,9+4,1 (ortanca yas: 2 R:0-
18) yildir. Olgularin %32,4°1i (n=44) SSK, %30,9’u
(n=42) yesil kart, %251 (n=34) iicretli ve %11,8’1
(n=16) emekli sandig1 saglik giivence sistemi i¢in-
de bulunmustur. Yanik nedenleri arasinda ilk sira-
y1 %77,2 oranla (n=105) suda haslanmalar almakta-
dir. Yirmi olguda alev yanigi (%14,7), 6 olguda tiner
(%4,4) ve 5 olguda (%3,7) elektrik, yanik nedeni ola-
rak tanimlanmigtir. Yanik nedenlerinin yag ortalamasi
ile iliskisi Sekil 1°de goriilmektedir.

Olgularn ortalama yanik yiizdesi 22,47+17,37 ola-
rak hesaplanmistir. Erkek hastalarin ortalama yanik
yiizdeleri 23,76+£19,06 kadin hastalarin 19,95+13,30
olarak hesaplanmistir. Yanik yiizde ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Olgularin %22,8’inin (n=31) 6ldigi, %77,2’sinin
(n=105) salah ya da sifa ile taburcu edildigi bulunmus-
tur.

Olgularin 95’inin yanik yiizdesi %Z20’nin altin-
da, 41’inin yanik yiizdesi %20’nin iizerindedir. Yanik
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Sekil 1. Yanik nedenlerine gore yas ortalamalari.

yiizdesi %20’nin altinda olan olgularda %6,3 (n=6)
oraninda, %20 ve tlizerinde hesaplanan olgularda %61
(n=25) oraninda 6liim goriilmiistiir (p=0,0001).

Yanik derecesi ile prognoz arasindaki iliski in-
celendiginde; 1. derece yanikli olgularin %21’inde
(n=25) oliim gergeklesirken, IL.-III. derece yanik ol-
gularinin %35,3’linde (n=6) 6liim meydana gelmistir
(p=0,189, ki-kare=1,72).

Yanik sonrasi hayatta kalabilme ile cinsiyet, yas ve
bagli bulunulan saglik giivenlik sistemi arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Farkli yanik
tiirlerinde, yanik sonrasi 6liim farkli oranlarda gézlen-
mektedir. En yliksek oranlarda 6liim tiner ve elektrik
yaniklarinda gozlenmistir. Bu oranlar arasindaki fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Yanik tiplerine gore hayatini kaybedenler

Prognoz Olii Sag Toplam
Yanik tipi n (%) n (%) n (%)
Haslanma 18 (17,1) 87(82,9) 105 (100,0)
Alevle 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (100,0)
Tiner ile 4 (66,7) 2(33,3) 6 (100,0)
Elektrik ile 3(60,0) 2.(40,0) 5(100,0)
Toplam 31(22,8) 105 (77,2) 136 (100,0)

Ki-kare: 12,99; p=0,005.

Tablo 2. Yasamsal tehlike kriterleri bulunmasina gore
olgularin 6liim oranlar1

Prognoz Olii Sag Toplam
Yasamsal tehlike  n (%) n (%) n (%)
Yok 26 (20,6) 100 (79,4) 126 (100,0)
Var 5(50,0) 5(50,0) 10 (100,0)
Toplam 31(22,8) 105 (77,2) 136 (100,0)

Ki-kare: 4,54; p=0,033.
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KYC’ye gore olgularin 10°u “yasamsal tehlike” ta-
simaktadir. Yasamsal tehlike tasiyan olgularda 6liim
oranlar1 yasamsal tehlike tagimayan olgularda karsila-
silan Oliim oranlarindan istatistiksel olarak anlamlilik
gosterecek bicimde yiiksek bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Insan viicudunun en genis organi olan derinin bir-
¢ok 6nemli gorevleri vardir. Herhangi bir nedenle bu
organin biitiinliigli bozulacak olursa, insan hayatini
tehlikeye sokacak derecede fizyopatolojik degisiklik-
ler meydana gelir.>! Pek ¢ok saglik sorununda oldugu
gibi yanikta da ¢ocuklar ve yaglilar riskli grubu olus-
turmaktadir. Calismamizda yanik travmasi ile gelen
olgularin yas ortalamast 3,9+4,1 bulunmustur. Su ile
haslanma %77,2 oran1 ile en sik rastlanilan yanik tipi
olarak bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalarinda ev
kazalar1 ve bu kazalar iginde ilk siralarda yer alan ya-
niklar, kii¢iik cocuklarda daha siklikla sicak su ile has-
lanma, yas biiylidiik¢e alev ve elektrik yaniklar bigi-
minde goriilmektedir.”! Cakar ve Soran’inl® 3425 ya-
nik olgulu serisinde sicak s1v1 ile haglanma %59,9 ola-
rak bildirilmistir. Zor ve arkadaslar!” 0-15 yas arasin-
da 82 yanik olgusunda sicak su ile haglanma yanigini
%72 oraninda bulmuslardir.

Yaniklarda mortalite ve morbiditeyi belirleyen bir-
cok unsur vardir. Hastanin yasi, yanik derecesi ve ya-
nik yiizdesi bunlarin baslicalaridir. Caligmamizda has-
ta yasinin ve cinsiyetinin yanik travmasinin mortalite-
sine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ben-
zer caligmalarda da yanik travmasi ile yas ve cinsiyet
arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.[>3°! Has-
tanin saglik gilivenlik sistemi ile mortalitesi arasin-
da herhangi bir iliski de bulunmamakta olup bu du-
rum literatiirle uyumlu bulunmustur.”1*!2 Caligma
grubumuzda ortalama yas 3,9, ortalama yanik yiizde-
si 22,47£17,37 olarak hesaplanmistir. Purdue ve ar-
kadaslar1®? 71 olguluk ¢alismalarinda yas ortalama-
smi 1,8 yil, yanik yilizdesini %13,5 olarak bulmus-
lardir. Yanik yiizdesi %20’nin altinda olan olgular-
da 9%6,3 (n=6) oraninda, %20 ve iizerinde hesapla-
nan olgularda %61 (n=25) oraninda 6lim goriilmiis-
tiir (p=0,0001). I. derece yaniklarin %21’inde (n=25)
oliim gergeklesirken, IL.-III. derece yanik olgularmin
%35,3’linde (n=6) 6liim meydana gelmistir (p=0,189,
ki-kare=1,72). Zor'" ve Tiiregiin'! caligmalarinda, ya-
nik alan1 %50 olan olgularda, yasamin %50’ye varan
oranlarda tehdit edildigini belirtilmislerdir.

Travma sonucu yasami tehdit eden agirlikta bir ya-
ralanma meydana gelmis ise adli tibbi raporda “ya-
samsal tehlikenin olustugu” ifadesi mutlaka yazilir.34
Adli tip uygulamalarinda yaniga bagli travmalarda ya-
samsal tehlikenin saptanmasinda yanik derecesi ve ya-
nik yiizdesi lizerinden karar verilmektedir. Erigkinler-
de yanik yiizdesi hesaplanmasinda dokuzlar kurali en
pratik yol iken ¢ocuklarda Lund-Browder semasi daha
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Yanik nitesinde tedavi edilen ¢ocuklarda yasamsal tehlike tfaniminin ve inmalin adli tip agisindan irdelenmesi

uygundur. Yanik derecesi ise makroskobik goriiniime
gore belirlenir.['*"%! Giincel uygulamaya gore adli ra-
por yazilirken, yanik ytizdesi %20 ve derecesi II. de-
rece ise ya da yanik yiizdesi %10 ve III. derece ise
yasamsal tehlike olustugu kabul edilir.*! Calismamiz-
da %20’nin iizerinde yanik ylizdesine sahip olgularin
%61 oraninda hayatlarin1 kaybettikleri bulunmustur.
Hastalarin yanik derecesi ne olursa olsun %20’lik ya-
nik yiizdesine sahip olmalarinin 6liim oranlarini ista-
tistiksel olarak anlamli bigimde arttirdigi bulunmus-
tur (p=0,0001). Ince ve arkadaslarinin!"® yapt1g1 calis-
mada, %20’nin iizerindeki yaniklarda ¢ocuk hastalar-
da mortalitenin eriskinlerdekinden daha yiiksek oran-
da goriildiigii bildirilmistir.

Yast1 ve arkadaslarinin'”? ¢aligmasinda, yanik ol-
gularinda istismar %50°nin iizerindeki oranlarda bu-
lunmustur. Bu durum ¢ocuklarin ugradig: travmanin,
yasamsal tehlike ve ihmal/istismar agisindan deger-
lendirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Yalnizca yanik degil, ev kazasi dahi olsa ¢ocu-
gun ugradig1 her tiirlii travmanin klinik adli tip uygu-
lamasinda ihmal ve istismar agisindan degerlendiril-
mesi gerekmektedir."®! Ozellikle gocuklarda ortaya
cikan yaniklarda, raporda hayati tehlike veremedigi-
miz olgular1 kaybettigimiz bilinen bir gercektir. He-
kim olarak yanmanin ihmal ya da istismardan oldugu-
nu bilmemize ragmen biirokratik giicliikklerden kork-
mamiz nedeniyle bunu raporda belirtmedigimiz/be-
lirtemedigimiz i¢in anne/baba hakkinda hi¢ bir iglem
yapilmamaktadir. Bu yazida su anda yaniklarla ilgi-
li “yasamsal tehlike kavrami sonucunun” problemle-
ri ve ¢ocuklarda bu konuda ihmal istismar agisindan
izlenmesi gereken yol ortaya konulmaya ¢aligiimistir.
Bu nedenle de Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi biin-
yesinde kurulan “Cocuk Istismari izleme Birimi” ta-
rafindan acil cerrahi yanik {initesine gelen her olgu iz-
lemeye alinarak miikerrer gelisleri takip edilmektedir.

Bu birimde,

* Adli tip uzmani

* Cocuk hastaliklari uzmani

* Cocuk psikiyatrisi uzmani

* Acil cerrahi uzmani

* Cocuk cerrahisi uzmani yer almaktadir.

Bu konsiiltasyonlarin rutin uygulamaya girmesi ile
hastalarin konsiiltasyonlar sonrasinda, ailelerin hasta
bakimlarinda, takiplerinde ve hastaya davranislarinda
daha dikkatli olduklart yanik {initesinde ¢alisan hekim-
ler tarafindan ifade edilmektedir. Bu tutum hekimler
acisindan da 6nemli bir bakis acis1 degisikligi yarata-
caktir. Yanikli olgularin 6liimii durumunda tedavi eden
hekimlerin hatali tibbi uygulama, 6zen eksikligi nede-
niyle sikayet edildigini son yillarda artan sayida gor-
mekteyiz. Yanik tedavisinde en iyi yolun yanmamak
oldugu yaklagimui ile biz yanikli olgularda olmasi gere-
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ken bilimsel hassasiyeti gosterirsek meslegimize yone-
lecek fiziksel ve hukuksal siddeti de azaltmis olacagiz.

Sonug olarak, yaniga bagl travmalar yagamsal teh-
likeye nedeni olmasi muhtemel travmalardir. Bu trav-
malarda yagamsal tehlikenin olup olmadiginin saptan-
masinda mutlaka yanik yilizdesine (yanik alaninin ge-
nisligine) cok dikkat edilmelidir. Yasamsal agidan teh-
dit olusturacak olan yiizdenin, yapilacak genis seriler-
de net olarak belirlenmesine ¢alisiimalidir. Bununla
birlikte, her yanik olgusunun ihmal/istismar bakist ile
degerlendirilmesi yaniga yaklasim protokollerinin te-
mel kurallarindan olmalidir.
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