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0-15 YAfi ARASI ÇOCUKLUK ÇA⁄I YANIK OLGULARININ 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹*
Evaluation of childhood burns between 0-15 ages
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Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen yan›klar, s›cak bir obje ve-
ya s›cak s›v› ile temas sonucu meydana gelmektedir. Çocukluk
ça¤› yan›k olgular›nda etiyoloji genellikle kaza olup, ihmale
ba¤l› yan›k olgular› %6-20 oran›nda görülmektedir. ‹hmale
ba¤l› yan›klar›n en s›k nedeni hafllanma yan›klar›d›r. Hafllanma
yan›klar› vücudun s›cak s›v›ya dalmas› veya s›cak s›v›n›n vücu-
da s›çramas› ile oluflmaktad›r. 
Bu çal›flmada, Gülhane Askeri T›p Akademisi Yan›k Merke-

zinde, 2002-2006 y›llar› aras›nda yat›r›larak tedavi edilen, 0-15
yafl aras›, 82 olgunun hasta dosyalar› retrospektif olarak incelen-
di. Olgular›n yafl, cinsiyet, yan›k nedeni, yan›k derecesi, yan›k
yüzdesi, hastanede yat›fl süresi, mortalite ve morbidite özellikle-
ri de¤erlendirildi. 
Olgular›n, %72’sinin hafllanma yan›¤›, %19’unun alev ve aleve

ba¤l› inhalasyon yan›¤›, %5’inin elektrik yan›¤› ve %4’ünün te-
mas yan›¤› oldu¤u saptand›. Olgular›n vücut yan›k yüzde oran›-
n›n %20.71, mortalite oran›n›n ise %17.1 oldu¤u tespit edildi.
Sözlü olarak ifade etme becerileri tam geliflmemifl, küçük

yafltaki çocuklarda ihmalin saptanmas› zordur ve bu olgular
kolayl›kla kaza fleklinde yorumlanabilmektedir. Yan›¤›n loka-
lizasyonu, biçimi, yaralanman›n olufl flekli ile yan›¤›n karakte-
risti¤i aras›ndaki iliflki de¤erlendirilerek, yaralanman›n kaza ve-
ya ihmal sonucu meydana gelip gelmedi¤i saptanabilir. Çocuk
ihmaline ait kan›tlar›n fark edilmesi ile sa¤l›k personelinin so-
rumlulu¤u artmakta ve olgular›n adli makamlara bildiriminin
yap›lmas› gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, yan›k, ihmal

The most common burn causes of childhood are due to con-

tact to a hot subject and scalding. The injury generally results

from an incident but in 6-20% of the cases there may be neg-

lect. Burns due to neglect are generally scalding injuries.  

Between 2002-2006, 82 patients whose ages were between 0-

15 years old were treated in Gulhane Military Medical Aca-

demy Department of Plastic and Reconstructive Surgery and

Burn Center. In this study, the patient charts of these 82 pati-

ents were retrospectively evaluated. Age, sex, etiology of burn

injury, severity of burn injury, hospitalization time mortality

and morbidity of the patients were evaluated. 

Of the patients, 72% had scalding injury, 19% had flame in-

jury with inhalation injury, 5% had electrical injury and 4%

had contact injuries. The average total body surface area of

burn (TBSA) of the patients was 20.71% and the mortality ra-

te was 17.1%. 

During childhood period, the detection of the neclegt of the

child-sitter or the family is quite difficult. As the patient is not

fully able to explain himself, the event is easily misdiagnosed as

an accident. The localization and the characteristics of the burn

injury will help us to differentiate accident from neglect as an

etiology. When an evidence of neglection of children is deter-

mined, the judicial responsibility of the health care personnel

increases. In such cases the judicial procedures must be started.  
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G‹R‹fi   
Çocukluk ça¤› yan›k olgular›nda etiyoloji genellikle

kaza olup ihmale ba¤l› yan›k olgular›n›n %6-20 oran›nda
görüldü¤ü bildirilmektedir (1,2). Çocukluk ça¤› yan›k
olgular›n›n görülme insidans›ndaki bu de¤iflkenli¤in, ih-
male ba¤l› yan›klar›n tan›mlanmas›nda ve çocuk koruma
servislerinin etkinli¤indeki farkl›l›ktan veya bunlar›n
kombinasyonundan kaynakland›¤› bildirilmektedir (3).
Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l yaklafl›k 1.5 mil-
yon çocuk ihmali olgusu ile karfl›lafl›ld›¤› (4,5), 4 yafl al-
t›nda etiyolojisi bilinmeyen yan›klar›n ise yüksek olas›-
l›kla ihmale ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir (2). 
Yan›¤›n lokalizasyonu, biçimi, yaralanman›n olufl flekli

ile yan›¤›n karakteristi¤i aras›ndaki iliflki de¤erlendirile-
rek, yaralanman›n kaza veya ihmal sonucu meydana ge-
lip gelmedi¤i  saptanabilir (3,6). Kazaya ba¤l› s›çrama ya-
n›klar› tipik olarak yüz, boyun, üst ekstremite ve gövde
de lokalizedir, ellerde eldiven, ayaklarda çorap tarz›nda
yan›klar görülür. Vücudun kaza sonucu hafllanmaya ba¤-
l› meydana gelen yan›klarda demarkasyon hatt› düzensiz-
dir ve çocu¤un s›v›dan etkilenen vücut bölgesini çekme
hareketinden dolay› s›çrama yan›klar› olabilir, (2). 
‹hmale ba¤l› meydana gelen yan›klarda demarkasyon

hatt› belirgindir, derinli¤i de¤iflkendir, daha fazla vücut
alan› yanm›flt›r ve çocu¤un s›cak suya karfl› hareketleri-
nin engellenmesinden dolay› s›çrama yan›klar› genellikle
saptanmaz, ihmale ba¤l› yan›klar›n en s›k nedeni hafllan-
ma yan›klar›d›r (2,3,6). Sigara yan›klar› düzgün s›n›rl›, ve
derin olup genellikle el ve ayaklarda görülmektedir (1,2).
Çocuk ça¤› yan›k olgular›nda yaralanma öyküsünün

de¤erlendirilmesinde önerilen karakteristik bulgular afla-
¤›da sunulmufltur (3,5).
1- Olay ile tedavi için baflvurma aras›ndaki gecikme ol-

mas›
2- Olay hakk›nda ifade edilen öyküde, aile ile çocu¤un

ifadesi aras›nda tutars›zl›k olmas›
3- Yan›¤›n kardefle veya di¤er aile üyelerine yüklenmesi
4- Olay›n olufl nedeninin aç›klanamamas› ve tan›k ol-

mamas›
5- Çocu¤u tedaviye aileden baflka birisinin getirmesi
6- Acil servise geldikten sonra ailenin ilgisizli¤i, sorum-

luluklar›n› tam olarak yapmamas›
7- Çocu¤un 8 ayl›ktan küçük, 2 yafl›ndan büyük ve

okul öncesi dönemde olmas›
8- ‹hmalin aç›k delillerinin olmas›, çocu¤un hijyeninin

kötü olmas› 

9- Çocukta veya ailede mental problemlerin olmas›
10- Daha önce ihmal nedeni ile rapor edilmifl olmas›

Çocuk ça¤› yan›k olgular›nda fizik muayene bulgular›-
n›n de¤erlendirilmesinde önerilen bulgular afla¤›da su-
nulmufltur (2,3,5).
1- Yaralanman›n çocu¤un geliflim yafl› ile  uygun olmamas›
2- Yaralanman›n özelli¤i ile ifade edilen öykünün tu-

tars›zl›¤›
3- Yan›kla birlikte k›r›k, ekimoz gibi di¤er yaralanma-

lar›n varl›¤›
4- Yan›klar›n ifade edilen öyküden daha eski olmas›
5- Yan›¤›n bilateral veya simetrik olmas›
6- Yan›klar›n vücudun korunmufl bölgelerinde lokalize

olmas›
7- S›çrama yan›klar›n›n olmamas› ve yan›k hatlar›n›n

düzenli olmas›
8- Sigara yan›klar› gibi temas yan›klar›n›n olmas›
9- Çocu¤un pasif olarak a¤r›ya dayanma tolerans›n›n

olmas›
10- Yan›klar›n derin dokular› kapsamas› ve flekilli olmas›.

Çal›flmam›zda; Gülhane Askeri T›p Akademisi Ya-
n›k Merkezinde yat›r›larak tedavi edilen olgular ret-
rospektif olarak incelenerek, olgular›n demografik
özellikleri ortaya konulmufl ve ihmale ba¤l› yan›k
olgular›na medikolegal yaklafl›m›n tart›flmaya aç›l-
mas› amaçlanm›flt›r

GEREÇ VE YÖNTEM
Gülhane Askeri T›p Akademisi Yan›k Merkezinde, 1

Ocak 2002-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda, yat›r›larak
tedavi edilen 355 akut yan›kl› hastadan, 0-15 yafl aras›nda-
ki, 82 (%23) olgunun hasta dosyalar›ndan elde edilen ve-
riler, frekans yafl, cinsiyet, yan›k nedeni, yan›k derecesi,
yan›k oran› yüzdesi, hastanede yat›fl süresi, mortalite ve
morbidite özellikleri aç›s›ndan retrospektif olarak ince-
lendi. Veriler, SPSS for Windows 10.00 paket progra-
m›mda, tan›mlay›c› istatistikler, kesikli veriler için say›
ve yüzde, sürekli veriler için ortalama, ortanca, standart
sapma, gruplar aras› farkl›l›klar için kesikli de¤iflkenlerde
ki-kare testi, sürekli de¤iflkenler için t-testi kullan›larak
analiz edilmifltir.

BULGULAR
Olgular›n %53.7’si (n=44) erkek, %46.3’ü (n=38) k›z

çocu¤udur. Olgular 1-15 yafl aras›ndad›r. Yafl ortalamala-
r› 4.09 ±3.23’dür.
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Olgular›n %72’si (n=59) hafllanma yan›¤›, %19’u alev
ve aleve ba¤l› inhalasyon yan›¤›, %5’i elektrik yan›¤› ve
%4’ü temas yan›¤›d›r (Grafik 1). Olgular›n %65.9
(n=54)’unun 2. ve 3. derece yan›k, %31.7(n=26)’sinin 2.
derecece ve %2.4(2)’ünün 3.derece yan›k oldu¤u tespit
edildi. 2. ve 3. derece yan›k bulunan olgularda mortalite
oran› %24.1(n=13), 3. derece yan›k bulunan 2 olgunun
mortalite oran› %50(n=1) olup, sadece 2. derece yan›¤›
saptanan olgularda exitus saptanmad›.
Olgular›n %56.1’inin (n=46) asker ailesi, %43,9’unun

(n=36) sivil hasta oldu¤u saptand›. Olgular›n hastanede
yat›fl süresi 18.3±21.41 gündü (minimum 1, maksimum
154).  Olgular›n %17.1’inin (n=14) exitus oldu¤u,
%36.6’s›n›n (n= 30) flifa, %46,3’ünün (n=38) cerrahi fli-
fa ile taburcu edildi¤i saptand›. 
Olgular›n yan›k yüzde oran› %20.71±19.08’di (min 1,

max 83). Farkl› yan›k yüzdesine sahip çocuklarda mor-
talite s›kl›¤›n›n farkl› olup olmad›¤› de¤erlendirildi¤in-
de; Vücut yan›k yüzde oran›na göre; %50’nin alt›ndaki
yan›k olgular›nda mortalite oran› %10.8 iken, %50’nin
üzerinde yan›k olan olgularda  %75 oldu¤u, vücut yan›k
yüzde oran› artt›kça mortalite oran›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir art›fl oldu¤u saptand› (p<0.0001).

Grafik 1. Olgular›n yan›k etiyolojisine göre da¤›l›m oranlar›.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Çocuk ça¤›nda en s›k görülen termal yan›klar, s›cak

bir obje veya s›cak s›v› ile temas sonucu meydana gel-
mektedir. Hafllanma yan›klar› vücudun s›cak s›v›ya dal-
mas› veya s›cak s›v›n›n vücuda s›çramas› ile oluflmakta-
d›r (2). Yan›k ile iliflkili olarak hastaneye baflvuran 4 yafl
ve alt› çocuklar›n %65’ i hafllanma yan›klar›d›r (7). Ça-

kar ve Soran’›n çal›flmas›nda; olgular›n %59.9’unun s›-
cak s›v› yan›¤›, %27.2’sinin alev yan›¤›, %11.7’sinin elek-
trik yan›¤› oldu¤u bildirilmifltir (8). Çal›flmam›zda hafl-
lanma yan›¤› %72 oran›nda, alev ve aleve ba¤l› inhalas-
yon yan›¤› ise  %19 oran›nda saptanm›fl olup literatürle
uyumlu bulunmufltur.
Günay ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 985 olgu-

da, olaylar›n %72'sinin evde meydana geldi¤i,  ortalama
yan›k geniflli¤inin total vücut yüzeyinin %19’u ve mor-
talite oran›n›n %19 oldu¤u bildirilmifltir (9). Purdue ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda kazaya ba¤l› yan›k olgula-
r›nda mortalite oran› %2.6 iken kaza d›fl› yan›k olgula-
r›nda mortalite oran›n›n %5.6 oldu¤u (10). Türegün ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise, yan›k merkezine baflvu-
ran 5264 hastada mortalite oran›n›n %18.2 ve yan›k yüz-
de oran›n›n %57.6 oldu¤u bildirilmifltir (11). Çal›flma-
m›zda literatür ile uyumlu olarak mortalite oran›n›n
%17.1 oldu¤u saptand›. 
Andronicus ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, yan›k

ünitesine baflvuran 507 olgunun yan›k alanlar›n›n ortala-
ma %11 oldu¤u, %33 olguda greft yap›lmas› gerekti¤i,
olgular›n›n %86’s›n›n kaza, %6’s›n›n flüpheli, %8’inin
ihmal sonucu yan›k oldu¤u bildirilmifltir (3). Çal›flma-
m›zda, olgular›n ortalama yan›k yüzde oran› %20.71 ola-
rak bulundu ve olgular›n %46.3’ünde yan›k yaras›n›n
kapat›lmas› için cerrahi müdahale gerekti. 
Total vücut yüzeyi yan›k oran›na göre; ortalama ya-

n›k alan›, kazaya ba¤l› yan›k olgular›nda %9, ihmale
ba¤l› yan›k olgular›nda ise %16 oran›nda oldu¤u ve
%10’dan daha fazla olan yan›k olgular›n›n ihmal sonucu
olabilece¤i ancak bunun istatistiksel olarak söylenemedi-
¤i bildirilmifltir (3). Yan›k olgular›nda yan›k yüzde ora-
n›n›n artmas›yla mortalite oran› artmaktad›r. Çal›flma-
m›zda, vücut yan›k yüzde oran›na göre; %50’nin alt›nda
yan›k olgular›nda mortalite oran› %10.8 iken, %50’nin
üzerinde yan›k olgular›nda %75 oldu¤u, vücut yan›k
yüzde oran› artt›kça mortalite oran›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir art›fl oldu¤u (p<0.0001) saptand›. Exitus
olan 14 olgunun 13’ünde  2 ve 3. derece yan›klar sapta-
n›rken, 3. derece yan›¤› olan 2 olgunun birisinin exitus
oldu¤u saptand›. .
‹hmale ba¤l› yan›k olgular›nda, ailelerin evlilik duru-

mu dikkate al›nd›¤›nda, flüpheli ve ihmal olgular›nda, ka-
za olgular›na göre olgular›n yaklafl›k 10 kat daha fazla tek
ebeveyne sahip olduklar›, ebeveynlerin genellikle ayr› 
yaflayan, boflanm›fl veya evlenmemifl kifliler oldu¤u bildi-
rilmifltir (3). Düflük sosyoekonomik durumlar, yasal evli-
lik d›fl› çocuk sahibi olma, küçük yaflta ebeveyn, mental
sorunlu çocuk sahibi veya ebeveyn olma durumlar›nda
ihmal olgular›na daha s›k rastlanmaktad›r (12). ‹hmal ne-

Hafllanma Alev ‹nhalasyon   
Elektrik           Temas

%72

%19

%5 %4
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deni ile baflvuran çocuklar›n daha önceden de ihmal nede-
ni ile baflvurduklar›, tan› konulamayan olgular›n %50 ka-
dar›nda çocu¤un tekrar ihmale maruz kald›¤› bildirilmifl-
tir (4). Çal›flmam›zda olgular›n t›bbi kay›tlar›n›n incelen-
mesinde ihmal olarak de¤erlendirilen veya kaza d›fl› ne-
denle adli rapor düzenlenen olguya rastlanmam›flt›r. 
‹hmal veya kaza d›fl› nedenlere ba¤l› oluflan pediatrik

yan›klar›n belirlenmesi oldukça zordur ve bu konuda en
önemli görev sa¤l›k çal›flan›na düflmektedir. Bu tarz ya-
n›klar genellikle 0-10 yafl aras›nda, özelikle de 2 yafl alt›
çocuklarda meydana gelmektedir. Hastay› ilk gören sa¤-
l›k çal›flan› çocukta di¤er iyileflmifl skarlar›n varl›¤›na dik-
kat etmelidir. Hafllanma yan›¤›nda ailenin nerede oldu¤u,
çocu¤un yafl› ve fiziksel yeterlili¤i, s›cak su miktar› ve ya-
n›k lokalizasyonu özellikle sorgulanmal›d›r (2,3,5). Hasta
kay›tlar› da bu verilere göre tutulmal›d›r ve gerekli görül-
dü¤ü takdirde adli makamlara bildirimi yap›lmal›d›r. 
‹hmale ba¤l› meydana gelen çocukluk ça¤› yan›klar›,

sadece fiziksel sorunlara de¤il çocu¤u hayat boyu etkile-
yen ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir. ‹hmali
olan kiflinin bildirilmemesi, çocu¤un kendisini güvende
hissetmemesi ve iç dünyas›ndaki de¤erleri yeniden kura-
mamas› aç›s›ndan önemli bir sorundur. Çocuklar› koru-
ma zorunlulu¤u ve onlar›n güvenli¤i her sosyal toplu-
mun öncelikli ve esas sorumlulu¤udur (13,14). Bu neden-
le çocukluk ça¤› yan›k olgular›nda sa¤l›k personelinin
çocu¤un yak›nlar› ile görüflerek olay›n orijini hakk›nda
ayr›nt›l› bilgi edinerek hasta dosyas›nda arflivlemelerinin
do¤ru yaklafl›m tarz› oldu¤u de¤erlendirilmektedir. 
Sözlü olarak ifade etme becerileri tam geliflmemifl, kü-

çük yafltaki çocuklarda ihmalin saptanmas› zordur ve bu
olgular kolayl›kla kaza fleklinde yorumlanabilmektedir
(5,13,14). Bu nedenle, çocuk ihmalinin araflt›r›lmas›nda
özellikle hekimin rolü önem tafl›maktad›r. Çocuk ihma-
line ait delillerin fark edilmesi ile sa¤l›k personelinin so-
rumlulu¤u artmaktad›r. 
Yan›k merkezleri ve acil çocuk servislerindeki hekimle-

rin, hemflirelerin ve sosyal hizmet uzmanlar›n›n çocuk ih-
mali konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar›, çocukluk
ça¤› yan›k olgular›n›n genellikle nedeninin kaza sonucu
olmas›na ra¤men yan›klar›n ihmal sonucu da olabilece¤i-
nin fark›nda olmalar› gerekmektedir. Yan›¤›n lokalizasyo-
nu, flekli, yaralanman›n olufl flekli ile yan›¤›n karakteristi-
¤i aras›ndaki iliflki de¤erlendirilerek, yaralanman›n kaza
veya ihmal sonucu meydana gelip gelmedi¤i sorgulanma-
l›d›r. Çocukluk ça¤› yan›k olgular›na yaklafl›mda bir algo-
ritma gelifltirilmeli, fizik muayene ve laboratuar bulgular›
ile öykü ayr›nt›l› olarak kay›t alt›na al›nmal›, flüphelenilen
olgular›n adli makamlara bildirimi yap›lmal›d›r. 
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