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Medicolegal Evaluation of Patients with Thermal Burns
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Amag: Calismamizda Amerikan Yanik Dernegi, Yanik Merkezi Sevk Kriterleri esas alinarak termal yanikli hastalarin medikolegal
degerlendirmelerinde kullaniimakta olan kriterlerin gelistirilmesi ve oneriler getirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bir yil icinde akut olarak termal yaniktan etkilenerek basvuran hastalar; yas, cinsiyet, yanik tiri, yanik derinligi ve
etkiledigi viicut alani, yanik merkezine sevk edilme durumu ve medikolegal degerlendirme sonuglari yoniinden arastiriimistir.

Bulgular: Bes yiiz seksen sekiz hastanin 314’tiniin (%53,4) erkek, ortalama yasin 20,68+21,30 oldugu gozlendi. Yanik tirlerine gore; 485'inin
(%82,5) sicak sivilarla, 74’tintin (%12,6) alevle, 29'unun (%4,9) sicak kati cisimlerle temas sonucu yandig goruldu. Kadinlarda sicak sivilar ile
yanma oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu belirlendi. Yaniktan etkilenen toplam viicut yiizey alani ylizde ortalamasinin 6,06%6,40
oldugu gorildi.

Sonug¢: Medikolegal degerlendirmelerde, ozellikli bolge yaniklarinin klinik durumun agirlik derecesini artirmasini ve degerlendirmelerde bes
yas ve alti sinirinin yerine 5 yas ve alti araligi ve 6-15 yas araligl ve 65 yas Gstu gibi farkli yas gruplarinin yer almasinin daha uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Adli Tip, Medikolegal Degerlendirme, Yanik Merkezi Sevk Kriterleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to improve the criteria used in the medicolegal evaluations of patients with thermal burns and to make
recommendations on the subject, based on the Burn Center Referral Criteria of the American Burn Association.

Methods: The patients acutely affected by thermal burns and admitted to Dokuz Eylul University Hospital, Ataturk Training and Research
Hospital and Dr. Behcet Uz Child Disease and Pediatric Surgery Training and Research Hospital in one-year period were investigated in terms of
age, gender, burn type, burn depth, affected body area, referral status to burn center and medicolegal evaluation results.

Results: It was observed that 314 (53.4%) of 588 patients were male, and the mean age was 20.68+21.30 years. According to the burn types, 485
(82.5%) patients burned by contact with hot liquids, 74 (12.6%) patients burned by contact with flame, and 29 (4.9%) patients burned by contact
with hot solid objects. The rate of burning with hot liquids was found to be higher in female patients compared to male patients. The mean
percentage of total body surface area burned was 6.06+6.40%.

Conclusion: It was concluded that it would be more appropriate for burns of special areas to increase the severity of the clinical condition
and to include different age groups such as the 0-5 age group, 6-15 age group and age group over 65 years instead of the 5-year age limit in
medicolegal evaluations.
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Yanik onemli bir fiziksel ve psikolojik travma olup,
genellikle onlenebilir olarak kabul edilmektedir. Yanigin
iyilesme siresini, morbiditesini ve mortalitesini etkileyen
en onemli faktorlerin; yanik ytzeyinin genisligi ve derinligi
oldugu belirtilmektedir. Yanik alaninin hesaplanmasinda;
eriskinlerde “9’lar kurali”, cocuklarda ise “Lund-Browder
Semasi” kullaniimaktadir. Yanik derinligine gore; birinci,
ikinci, Ugtinci ve dordiinci derece yanik ya da yuzeyel,
ylizeyel dermal ve derin dermal ve tam kat yaniklar olarak
siniflanabilecegi bildirilmektedir (1-4).

Yanikta 6zel bolge olarak adlandinlan bas, boyun, el, perine
ve ayak yaniklarinin, viicudun gorece olarak daha kicuk bir
alanini kaplamalarina ragmen, diger bolgelerdeki ayni derinlik
ve genislikteki yaniklara oranla daha fazla fonksiyonel ve estetik
deformitelere yol actigi belirtiimektedir (5-7).

Diinyada, her yil milyonlarca hastanin yanik nedeni ile
hastanelere basvurdugu ve tedavi edildigi bilinmektedir.
Ancak toplumda meydana gelen yanikli olgularin gercek
sayisinin belirlenmesinde zorluklar yasanmaktadir. Bu duruma
ylizey alani kiiciik yanikh hastalarin saglik kuruluslarina
basvurmamalarinin - neden oldugu belirtiimektedir (8).
Hastaneye basvurmayan olgularda adli tibbi degerlendirme
yaptlamayacagi icin istismar ve ihmal konularinda adli-tibbi
sorunlara neden olacaktir.

Yanik nedeni ile tibbi merkeze basvurmus olan cocuk
hastalarin ¢ocuk istismari yontniun de unutulmamasi
gereklidir. Yanik yaralanmalarinin cocuk ihmali olgularinin
yaklasik %10’unu olusturdugu ve hastaneye basvuran cocuk
yanik olgularinin da yaklasik %10’'unun c¢ocuk ihmali ya da
istismari sonucunda gelistigi belirtilmektedir. Kasti ve ihmal
sonucu yanan cocuklarin hemen hepsi 10 yasin altindadir ve
ozellikle 2 yasin altinda daha sik oldugu belirtiimektedir (9).
En fazla yanigin gozlendigi 2-3 yas grubunda ebeveynlerin
dikkatsizliklerinin  onemli o6l¢ide rol oynadigl kabul
edilmektedir (10-12).

Yanik olgularinin medikolegal olarak degerlendirilmesinde,
yaralanmalarin agirlik derecelerini belirlemede bir standart
olusturmak amaci ile tilkemizde “Adli Tip Kurumu Baskanhgi,
Adli Tip Uzmanlar Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan
diizenlenen Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek
Adli Raporlar icin Kilavuz’dan yararlanilmaktadir. Kullanilan
kilavuz 2013 ve 2019 yillarinda giincellenmistir (13). Anatomik
skorlama sistemlerinden olan Kisaltilmis Yaralanma Cetveli
ulkemizde adli olgularin medikolegal goriis hazirlanmasinda
kullandigimiz kilavuzda temel olcutleri olusturmaktadir
(13). Hastalardaki lezyonlarin ve klinik durumun agirhk
derecesinin belirlenmesinde; Fizyolojik Travma Skorlarindan
olan; Glasgow Koma Skoru, Travma Skoru, Diizeltilmis Travma
Skoru, CRAMS Skoru'nun da kullanima dahil edilmesi uygun
olacaktir.

Yanik olgularinin Amerikan Yanik Dernegi [American Burn
Association (ABA)], tarafindan 2006 vyilinda dizenlenen
Yanik Merkezi Sevk Kriterleri [Burn Center Referral Criteria
(BCRQ)] ile yanik hastalarini agirligina gore on parametrede
degerlendirdigi gorilmektedir (14). Bu kriterler Tablo 1'de
gosterilmistir. ABA, BCRCde belirtilen 6zel bolgede meydana
gelen ikinci derece yaniklarin medikolegal degerlendirmelerde
kolaylik saglayabilir.

Calismamizda; ABA, BCRCde esas alinarak termal yanikli
hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde kullanmakta
oldugumuz kilavuzun gelistirilmesi icin oneriler getirilmesi
amaclanmistir.

Cahsmamizda izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Saghk
Bakanligi izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik
Bakanligi izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bir yil icinde ayaktan basvuran
ve yatan tiim akut termal yanikli 588 hastanin hasta dosyalar
retrospektif olarak taranarak veriler elde edilmistir.

Bulgular; eriskin, geriatrik ve cocuk yas gruplari, cinsiyet, yanik
turd, derinligi, alanive bolgesi, medikolegal degerlendirmelerde
kullanilan 5 yas ve alti sinirini, cocukluk cagr siniri olan 18 yas
ve geriatrik yas siniri olarak belirtilen 65 yas dikkate alinarak
ABA BCRCne gore sevk durumu degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilip, tanimlayici
istatistikler icin ytizde, oran, ortalama ve standart sapma,
karsilastirmali analizlerde ki-kare testi kullaniimis ve p<0,05
anlamli farklih@in gostergesi olarak kabul edilmistir. Veriler
tablolar halinde sunulmustur.

Calismaya alinan 588 hastanin 314’Unun (%53,4) erkek,
274Unln (%46,6) kadin oldugu, en kiicuk hastanin bir aylik,
en buyik hastanin 93 yasinda, ortalama yasinin 20,68+21,30
oldugu belirlendi. Bes yas ve altinda 233 (%39,6), 18 vyas
altinda 318 (%54,1), 65 yas tstlinde 17 (%2,89) hastanin oldugu
gorildi.

Tum hastalarin  yaniktan  etkilenen viicut yuzdeleri
incelendiginde; 374 (%63,6) hastanin %0-5 toplam viicut yizey
alani (TVYA) yandigi, 115 (%19,5) hastanin %6-10 TVYA yandig
gorildu.

Tum hastalarin yanan viicut bolgeleri 9’lar kuralina gore
incelendiginde; 231 (%39,3) hastada birden fazla viicut
bolgesinde, 121 (%20,6) hastada sadece (st ekstremitesinde
yanik oldugu gortldii. Bes yas altindaki 233 hastanin yanan
viicut bolgeleri 9’lar kuralina gore incelendiginde; 129 (%55,3)
hastada birden fazla viicut bolgesinde, 44 (%17,1) hastada
sadece alt ekstremitesinde yanik oldugu gorildu.
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Tum hastalarin yanik tirleri cinsiyetlere gore incelendiginde;
kadinlarda sicak sivilar ile yanma oraninin erkeklere gore
daha fazla oldugu belirlendi (ki-kare: 17.070, p<0,001).
Bes yas altindaki hastalarin yanik tdrleri cinsiyetlere gore
incelendiginde; anlamli fark bulunamamuistir (ki-kare: 3,079,
p=0,079). Bes yas ustiinde ise kadinlarda sicak su ile yanma
erkeklere gore anlamh olarak fazla bulunmustur (ki-kare:
36.192, p<0,001).

Calismamiza alinan 588 olgunun yanik tirlerinin ABA BCRC
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tum olgularin yanik tirlerinin medikolegal degerlendirmesi
ve ABA BCRCne gore incelendiginde; sicak kati cisimler ile
temas ve alev ile yanan olgularda arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Sicak sivilar ile yanan
olgularda ise; yasamsal tehlike niteligindeki lezyonlarin ABA
BCRC gore onerilen olgularin orani, basit tibbi midahale ile
giderilemeyecek ve giderilebilecek niteligindeki lezyonlarda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tim hastalarin, <5 yas, <18 yas ve >65 yas grubundaki
hastalarin ABA BCRCne gore medikolegal degerlendirmenin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tum olgularin yanik tirlerinin viicuttaki yanik derecelerine
bakildiginda; sicak kati cisimlerle temasta erkeklerde en
sik (%46,7) birinci derecede yanik, kadinlarda (%42,9) ikinci
derecede yanik oldugu, sicak sivilarla temasta erkeklerde en
sik (%62,9) ikinci derecede yanik, kadinlarda en sik (%47,3)
ikinci derecede yanik oldugu, alev ile temasta erkeklerde en sik
(%52,5) ikinci derecede yanik, kadinlarda en sik (%60,0) mikst

tip yanik oldugu gorildu. Tim hastalarin yanik tirlerinin yanik
derecelerine gore dagilimi Tablo 4'de gosterilmistir.

Tum olgularin yanik tirlerinin ABA'nin Yanik Merkezi Sevk
Kriterlerinde belirtilen ozellikli bolgelere gore yandigi golgeler
incelendiginde; sicak kati cisimlerle temasta erkeklerde en sik
(%46,7) elde yanik, kadinlarda en sik (%50,0) elde yanik oldugu,
sicak sivilarla temasta erkeklerde en sik (%39,2) 6zellikli bolge
yanigl olmadigi, kadinlarda en sik (%42,0) ozellikli bolge
yanigl olmadigi, alev ile temasta erkeklerde en sik (%30,5)
ylizde yanik, kadinlarda en sik (%53,3) ylizde oldugu gortildu.
Tum hastalarin yanik tirlerinin ABA'nin Yanik Merkezi Sevk
Kriterlerinde belirtilen ozellikli bolgelere gore dagihmi Tablo
5'de gosterilmistir.

TARTISMA
Ulkemizde yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmesinde
sorunlar yasandigi bilinmektedir. Medikolegal

degerlendirmelerde, klinik durumun agirlik derecesinin
belirlenmesinde; yanik derinligi - alani ve yasin agirliga etkisi
olarak sadece 5 yas ve alti yer almaktadir.

Calismamiza alinan 588 hastanin %53,4’tinlin erkek, %46,6’sinin
kadin, %39,6'sinin bes yas ve altinda, %54,7'inin on sekiz yas
altinda, %3,06'sinin 65 yas ustiinde oldugu saptandi. Literatirde
hastalarin %56,3-%66,2 arasinda erkek %33,8-%43,7 arasinda
kadin oldugu ve calismamiz ile uyumlu oldugu gorildi
(15-17). Hastanelere yanik nedeniyle getirilen cocuklarin,
istismar ve ihmal yoniunden de degerlendirilmesinin gerektigi
unutulmamahdir.

Tablo 1. Amerikan Yanik Dernegi, Yanik Merkezi Sevk Kriterleri, yanik siddeti ve alani

Yanik Merkezi Sevk Kriterleri

. Toplam viicut yiizey alani %10’da biyk ikinci derce yaniklar.

. Yiz, el, ayak, genital bolge, perine veya buyiik eklemleri iceren yaniklar.

. Her yas grubunda ticiincii derece yaniklar.

. Elektrik ve yildirim yaniklari.

. Kimyasal yaniklar.

. inhalasyon hasari.

. lyilesmeyi ve mortaliteyi etkileyebilecek ek hastaligi olanlar.

O | N[O |uUl || W[N| =

. lyilesmeyi ve mortaliteyi etkileyebilecek kirik gibi ek travmasi olanlar.

9. Yanikli cocuga uygun ekipman ve kalifiye elemanin olmamasi.

10. Ozel sosyal, duygusal yada rehabilitasyon gerektiren yanikli hastalar.

Yanigin siddeti Toplam Viicut Yiizey Alani (%)
Eriskin Cocuk
1° Yiizeysel, kizarik, bazen agrili.
Bas 9 18
) Govde 18 16
2° Kizarik, billoz, sis, cok agrih.
Sirt 18 16
Ust ekstremite 18 20
3° Komdarlesmis olabilir, agr hissi yok. Alt ekstremite 36 28
Genital bolge 1 1
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Tablo 2. Tiim hastalarin yanik tiirlerinin ABA BCRC gore dagilimi

’ y ) Tum hastalar <18 yas
et ABA’nin Yanik Merkezi Sev — . _ : —
! \ =0,001, ki-kare: 23,37 =0,022, ki-kare=7,61
Yanik tiirleri e e kAl (p=0,001, ki-kare: 23,378) (p=0,0. i-kare=7,613)
n % n %
Sevk edilmesi onerilmeyen 6 20,7 3 17,6
Sicak kati cisim
Sevk edilmesi onerilen 23 79,3 14 82,4
Sevk edilmesi onerilmeyen 163 33,6 82 29,5
Sicak sivi
Sevk edilmesi dnerilen 322 66,4 196 70,5
Sevk edilmesi onerilmeyen 5 6,8 1 43
Alev
Sevk edilmesi 6nerilen 69 93,2 22 95,7
Sevk edilmesi onerilmeyen 174 9,6 86 27,0
Toplam
Sevk edilmesi onerilen 414 70,4 232 73,0
ABA: Yanik olgularinin Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association), BCRC: Yanik Merkezi Sevk Kriterleri (Burn Center Referral Criteria)

Tablo 3. Tiim hastalarin, <5 yas, <18 yas, ve >65 yas grubundaki hastalarin ABA BCRC'ne gore medikolegal degerlendirmenin

dagilimi
Medikolegal Tim hastalar* <5 yas** <18 yag*** >65 yagt**
degerlendirme n % n % n % n %
BTM ile giderilebilir 134 34,2 27 34,6 49 33,6 4 26,7
SZYlk ‘ BTM ile giderilemez 40 24,1 37 27,8 37 248 0 0,0
edilmesi -
Gnerilmeyen Yasamsal tehlike 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 174 29,6 64 27,5 86 27,0 4 23,5
BTM ile giderilebilir 258 65,8 51 65,4 97 66,4 1M 73,3
SZYlk ) BTM ile giderilemez 126 75,9 9% 72,2 112 75,2 1 100,0
edilmesi :
smarlle Yasamsal tehlike 30 100,0 22 100,0 23 100,0 1 100,0
Toplam 414 70,4 169 72,5 232 73,0 13 76,5
BTM ile giderilebilir 392 66,7 78 33,5 146 459 15 88,2
BTM ile giderilemez 166 28,2 133 57,1 149 46,9 1 5,9
Toplam :
Yasamsal tehlike 30 5,1 22 9,4 23 7,2 1 5,9
Toplam 588 100,0 233 100,0 318 100,0 17 100,0

*Tum hastalar: (p=0,001, ki-kare: 8,203)
**<5yas: (p= 0,001, ki-kare: 10,340)
**¥k <18 yas: (p=0,002, ki-kare: 12,039)

Criteria)

**HF>65 yas: (p=0,706, ki-kare: 0,706), ABA: Yanik olgularinin Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association), BCRC: Yanik Merkezi Sevk Kriterleri (Burn Center Referral

Calismamizda yanik tiri olarak en sik %82,5 oraninda sicak
sivi yaniklarina rastlanildi, literatirde de sicak sivilar ile
yanmanin en sik yanik tiirii oldugu ve bu oranin %35,0-%93,2
arasinda bulundugu bildirilmektedir (12,18-23). Kisilerin
glinliik yasamlarindaki degisiklikler ve kilttirel ozellikler yanik
turlerini etkilemektedir. Ulkemizde kiiltiirel nedenlerle cay ve/
veya cay suyuna bagh olarak yanik olaylarinin da sik oldugu
belirtilmektedir (12,15).

Calismamizin yanan TVYA ortalamasinin %6,06+6,40 oldugu,
hastalarin %83,1’inin yanan TVYA'nin %10’un altinda oldugu

gozlendi. Literatlirde TVYA'nin ortalamasinin %10’un altinda
oldugu ve TVYA'nin %46,9-78,3 arasinda oldugu belirtilmektedir
(17-22,24).

Calismamizin ~ yanik tdrlerinin - ABA  BCRCye  gore
incelenmesinde; alev ile temas sonucu etkilenen hastalarin
%93,2’sinin ABA BCRCye gore sevk edilmesi gerektigi ve bu
oranin sicak kati cisimlerle temas ve sicak sivilar ile temas
sonucu etkilenen hastalardan daha fazla oldugu gozlendi
(Tablo 2). Literatiirde ise 18 yas altindaki hastalarda daha
cok alev ve sicak kati cisimlerle temas sonucu yaniklarin
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Tablo 4. Tiim Hastalarin yanik tiirlerinin yanik derecelerine gore dagilimi

Yanik tiirleri
T T— Sicak kati cisimlerle temas Sicak sivilarla temas Alev ile temas

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n % n % n % n % n % n %
Birinci 7 46,7 4 28,6 47 19,6 92 37,6 7 11,9 4 26,7
ikinci 6 40,0 6 429 151 62,9 116 47,3 31 52,5 2 13,3
Ugtincti 0 0,0 1 71 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mikst 2 133 |3 21,4 42 17,5 37 15,1 21 | 35,6 9 60,0
Toplam 15 100,0 | 14 | 100,0 240 100,0 | 245 100,0 59 100,0 15 100,0

Tablo 5. Tim hastalarin yanik tiirlerinin ABA’nin Yanik Merkezi Sevk Kriterlerinde belirtilen 6zellikli bolgelere gore dagilimi

Yanik tiirleri
R Sicak kati cisimlerle temas Sicak sivilarla temas Alev ile temas
Ozellikli bolge

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

n % n % n % n % n % n (%
Yiiz 3 20,0 3 21,4 46 19,2 34 13,9 18 30,5 8 53,3
El 7 46,7 7 50,0 49 20,4 56 22,9 14 237 |2 13,3
Genital 0 0,0 0 0,0 5 2,1 5 2,0 0,0 0 0,0
Ayak 1 6,7 0 0,0 35 14,6 33 13,5 4 6,8 0 0,0
Mikst 0 0,0 0 0,0 11 4,6 14 5,7 17 28,8 4 26,7
Yok 4 26,7 4 28,6 94 39,2 103 | 42,0 6 10,2 1 6,7
Toplam 15 100,0 | 14 100,0 240 | 100,0 245 | 100,0 59 100,0 | 15 | 100,0

ABA: Yanik olgularinin Amerikan Yanik Dernegi (American Burn Association)

bir st merkeze sevk edilmesinin onerildigi belirtilmektedir
(25,26).

Calismamizda hastalarin medikolegal degerlendirmelerine
gore %5'inde yasamsal tehlikeye neden olabilecek nitelikte
klinik bulguya rastlandigi ve bu oranin benzer calismalardan
daha disiik oldugu (%11,8-14) gozlenmekle birlikte literatiirde
termal yanikli hastalar ile birlikte elektrik, kimyasal yanikh
hastalarin da yer almasinin bu farklihga neden oldugu
dustntlmustar (19,27).

Calismamizda bes yas ve altindaki hastalarin tamamina
yakininin (%93,1) sicak sivilarla yandigi gorildu. Literaturde
bu oranin %90,0-%92,0 arasinda oldugu goruldi (10,19,28).
Ulkemizde kiiltiirel nedenlerle cay ve/veya cay suyuna bagli
olarak yanik olaylarinin da sik oldugu belirtilmektedir (12,19).
Cocuklarda fiziksel istismara bagh yanik olgularinin bulgular;
el-ayakta, sirtta ve kalcada sigara yaniklari, eldiven tarzinda
elde sicak suya batirma yanigi, viicudun herhangi bir yerinde
bir alete benzer yanik tipleri olabilecegi belirtilmektedir (29).
Calismamizda inceledigimiz tibbi kayitlarda, cocuk ihmali veya
istismari yontinden adli olgu bildirimi yapildigini gosteren veya
bu konudaki bir siipheyi gosteren kayda rastlanmadi. U¢ yiiz on
sekiz yanikh ¢ocuk hastanin herhangi birinde cocuk istismari
veya ihmali yoniinden hekimler tarafindan dikkate alinmamasi
dikkat cekicidir.

Calismamizda yash hastalarimizin (65 yas Uzeri) yanik tirleri
incelendiginde; %55,6'si sicak sivi yaniklari, %44,4’tinin alev
yaniklari oldugu goruldi. Literatiirde yash hastalarda yapilan
calimalarda; sicak sivilar ile yaniklarin %26,0-%39,8 arasinda,
alev yaniklarinin %52,7-%64,0 arasinda oldugu belirtilmektedir
(30-32). Geriatrik yas grubundaki hastalarin; yash ihmali/
istismari  yonitinden degerlendirmelerinde yanik tirleri
ve yanikli alanlarin ylzey alanlarinin da dikkate alinmasi
gerekmektedir.

SONUG

Yanikh hastalarin medikolegal degerlendirilmesinde; Anatomik
Travma skorlama yontemlerinden biri olan,  Kisaltiimis
Yaralanma Cetvelini kullanimda olan kilavuzla uyumlu oldugu
gorilmekle birlikte, calismamizda kilavuzun ABA BCRCde
belirtilen ana basliklarla uyumlu olmadig gozlenmistir.
Anatomik skorlama sistemlerinin yanikli hastalarin klinik
durumlarinin agirlik derecelerinin belirlenmesinde tek basina
kullanilmasinin ~ gtivenilir olmayacagi, fizyolojik skorlama
sistemleri  tzerinden  kriterler  gelistirerek  uygulamaya
gecirilmesinin, yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmesi
icin kullanilan kilavuzdan daha kapsamli ve giivenilir olacag
dustincesindeyiz.
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Yanikli hastalarin medikolegal degerlendirmelerinde klinik
durumun agirhk derecesinin belirlenmesinde su anda var
olan yas sinirinin (5 yas ve alt1) yerine cocukluk cagi yanik
olaylarinin ve vyaralanmalarinin etkilerini dikkate alan
uluslararasi protokollerde de belirtilen yas sinirlarina uygun
diizenlemeler yapiimasi gerektigini onermekteyiz. Bu sinirlar,
calismamizda da inceledigimiz 5 yas ve alti araligl, 6-18 yas
araligi ve 65 yas Usti gibi farkl gruplara ayrilarak medikolegal
degerlendirmelerde kullanilabilir. Onerdigimiz yas gruplari
icin yanik derecesinin ve etkilenen viicut alaninin sinirlarinin
kilavuzda belirtilen %5 ve %20 degerleri yerine sirasiyla %5,
%10 ve %15, %20 degerleri gibi daha sik araliklarla yer almasi
gerektigi dustincesindeyiz.

ABA BCRCde yer alan perine, el, ayak, yuz gibi 6zellikli viicut
bolgeleri yaniklarinin da her yas gurubu icin gecerli olacak
sekilde kilavuzda yer bulmasi gerektigini onermekteyiz.
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