Elaz1g’daki Yanik ve Donma Olgularimin Degerlendirilmesi

Termal, kimyasal, elektrik yada radyasyon
enerjisinin vicuda etkisi sonucu meydana gelen
doku harabiyetine yanik denilmektedir (1).
Derecesi ve etkili oldugu sireye bagll olarak
sicakhk; 42.5 °C uzerinde hicresel diizeyden
baslayip, kémuirlesmeye kadar giden birtakim
hasarlar  olusturur (2). Guonlik yasamin
vazgecgilmez bir 6gesi olan elektrik, yasami
kolaylastirici bir ara¢ olmakla birlikte, bazen de
yaniklardan sorumiu olmaktadir (3). Vdicutta
olusan hasar, akimin siddetine (amper), gerilimine
(volt), etki suiresine, viicutta izledigi yola ve akimin
cinsine (alternatif/dogru) gére degismektedir (4).
Kaza sonucu donma olaylarinin da birgok llkede
goruldugu ve insan saghgim olumsuz ydnde
etkiledigi bilinmektedir (5).

Elazi§’ da, 1990-1992 yillari arasindaki U¢
yihik dénemde, adli rapor vermeye yetkili 4 kamu
hastahanesince  (Devlet, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), F.U. Aragtirma ve Uygulama
(Arastirma), Asker) verilmig kati adli raporlarnn
icinden 22 yanik, 7 donma olgusunun adli rapor
ozeti cikartilarak incelenmisgtir.

Olgularin 24’ U erkek (%82.8), 5 i kadin
(%17.2), yas arah@ 1-50' dir. Sebeplerine gore
yas ortalamalan grafik I' de sunulmaktadir. Adli
raporlarinda sadece 21 olgunun (%72.4)
yaralanma  bélgesi  belirtiimektedir.  Termal
yaniklarinin 4’ inde ve donma olgulann 6’ sinda
lezyon alt ekstremitededir (%34.4). Olgularin 2'
sinde de (%7) Ust ekstremitede yaralanma tesbit
edilmistir (1 olguda elde ve el parmaginda elektrik
yanigi, 1 olguda el parmaklarlarinda donma
bulleri). Dokuz olguda (%31) ise lezyon birden
fazla viicut bélgesini ilgilendirmektedir.
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Olgularin 3’ dniin sicak su, birinin sicak sit,
birinin de buhar ile olustudu belittiimis, diger
raporlarda bu konudaki bilgiye rastlanmamstir.
Termal yaniklarda; 4 olguda viicudun %15’ inin 2.
derecede, 4 olguda vicudunun %20-30" unun 2.
derecede, 2 olguda da vicudun %5-10" unun 2.
derecede yandi§l saptanmigtir. Bes olgunun
raporunda ise; vicudunun vyanik yGzdesi
verilmeden, sadece 2. dereceden yanik tesbit
edildigi belirtilmistir.

Elektrik yamid olgularinin, 1 inde el
parmaklarinda ve tenar bdlgede 2. derecede, 1’
inde de vicudun %20 sini kaplayan 1-2.
derecede yanik yaralan tesbit edilmistir. Bes
olgunun fizik muayene bulgulari normal olarak
degerlendirilmis ve raporlarinda sadece “elektrik
carpmas!” yazildigi gorilmustor.

Termal ve elektrik yaniklaninin  aylara
dagihminda belirgin bir yogunlasma olmadigi,
donma olgularinin ise hepsinin kis mevsiminde (2
olgu Aralik 1991, 1 olgu Ocak 1992, 4 olgu da
Subat 1992 tarihinde) goraldigo tesbit edilmistir.
Bu olgularin 1’ inde el parmaklarinda, 5 inde de
ayak parmaklarinda donma bulleri gértlmus, bir
olguda da ayak 2. ve 3. falanksta amputasyon
saptanmistir.

Hastahanelere dagilimda; donma olgularinin
hepsinin Asker Hastahanesi’ nde oldugu, elektrik
yaniklarinda
bulunmadi§i, termal yaniklarda da en az olgunun
Asker Hastahanesi’ nde oldugu Tablo I' de
gorulmektedir. Olgularin %44.8' i (13 olgu) hayati
tehlikeye maruz kalmistir.

hastahaneler arasinda fark
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Tablo L. Olgularin hastanelere gore dagilimi.

YANIK DONMA
termal elektrik
say1 % + sayl % + sayl % + Toplam
Asker 1 6.7 2 28.6 7 100.0 10
SSK 6 40.0 1 14.3 - - 7
Aragtirma 5 333 3 42.8 - - 8
Devlet 3 20.0 1 14.3 - - 4
Toplam 15 51.8 7 24.1 7 24.1 29

+ kolon yiizdeleri.

Olgularin 24’ Unun erkek (%82.8) oimasi,
incelenen c¢alismalardaki ylzdelerle (%80-90)
uyum gostermektedir (2, 3, 6, 7). Haslanma veya
temas turindeki yaniklarnin, ozellikle ¢ocukluk
gaginda (0-10 yas) daha sk gorildagu
bildiriimektedir (1, 7, 8, 9,). Bunlar tedavi
kurumlarina bag vuran tim yanik olgularidir. Oysa
grafik I' de gérilen termal yanikiardaki ortalama
yas 15.4 dur. Bunlar sadece adli makamiara
bildirilen yamk olgulant  ortalamasidir ve
dolayisiyla da tum yaniklari yansitmamaktadir.
Tam bir kiyaslamanin yapiimasi i¢in, hastanelerde
adli olmayan diger yanik olgularinin  da
incelenmeye alinmasi gerekmekte ve rapor
veriimeyen ¢ocukluk ¢adr basit yaniklannin yas
ortalamasini disirebilecedi disunitimektedir.

Sicak sivilar veya buharla olugan haslanma
tarzindaki yaniklarda, harbiyet sadece epidermis
ve dermisi ilgilendirmektedir (2). Bu tirdeki yanik
yaralarinin  hepsinin 2. derecede vyanik ve

Grafik I. Olgularin sebeplere gore yas ortalamalari.
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¢ogunlugunun da (8 olgu) vicudun %10-30" unu
kapladi§i tesbit edildigine gére; McLounghlin ve
ark. (1) da belirttigi gibi yaniklar toplumda
kicimsenmeyecek derecede olumsuz etkilere
sahiptir.

Tum yaniklar iginde termal etkilerle meydana
gelenler, elektrikle olusanlardan daha sik
gérulmektedir (8). Benzer sekilde tablo1’ de,
termal yaniklarin (%51.8), elektrik yaniklarindan
(%24.1) daha fazla gorildtgi izlenmektedir

Yaniklarin, kis ve sonbahar mevsimlerinde
daha sik goruldugu bildirilse de (7, 8), termal ve
elektrik yaniklannin aylara dagiiminda benzer bir
ozellik tesbit edilmemistir. Ancak bilindigi gibi
donma olaylarnt kig mevsiminde ve soduk
yorelerde meydana gelmektedir. Buna bagh
olarak da donma olgularinin hepsi kis mevsiminde
goraimustar. Bitin donma olgularinin  Asker
Hastahanesi’ nde olmasi (Tablo 1) bunun, soguk
aylarda digarda nébet tutulmasi sonucu oldugunu
dusundOrmektedir. Olgularin 1’ inin el, diger 6’
sinin da ayak parmaklarinda donma bllleri tesbit
edilmesi; donmanin vicudun distal kisimlarindan
bagladigini gostermektedir. Donma vakalarinin
hepsinin asker olmasi, ortalamay: askerlik cagi
yas ortalamasi (21.1) olarak
(grafik I).

belirlemektedir

Elektrik yaniklaninda ciltte, elektrigin giris
yerinde kizartidan, deri alt dokulara kadar
gidebilen zimba ile delinmis gibi gérilen
dermis/epidermis hasarlari goriimektedir (10).
Arican ve ark. (3) lan bu tipik bulgunun %7.9
olguda saptanmadigini bildirmektedirler.. Bunun
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aksine 7 elektrik yam@ olgusunun, 5 inde
(%71.4) vicutta hic bir lezyon saptanmamistir.
Olgularin otopsi materyalleri olmadigi ve bunlarin
olduricii olmayan elektrik c¢arpmalar oldugu
dasinilorse; bu sonucun dogal oldugu kabul
edilir. Grafik I’ de gorlldagia gibi; elektrik
yaniklarinin yas ortalamasinin  25.3 olmasit,
¢cok gen¢ erigkin
olustugunu go6stermektedir. Sonug olarak, bazi
aragtirmacilanin (1, 8, 11, 12) da belirttigi gibi;
yanik sonucu yaralanma ve &lumler énlenmeli,

bunlarin daha kigilerde

halk korunma altina alinmalidir.
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