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OZET

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen yaniklar, sicak bir obje ve-
ya sicak siv1 ile temas sonucu meydana gelmektedir. Cocukluk
¢ag1 yanik olgularinda etiyoloji genellikle kaza olup, ithmale
baglt yanik olgular1 %6-20 oraninda gériilmektedir. Thmale
bagli yaniklarin en sik nedeni haglanma yaniklaridir. Haglanma
yaniklar1 viicudun sicak siviya dalmasi veya sicak stvinin viicu-
da sigramast ile olugmaktadir.

Bu calismada, Giilhane Askeri Tip Akademisi Yanik Merke-
zinde, 2002-2006 yillar1 arasinda yaurilarak tedavi edilen, 0-15
yas arasi, 82 olgunun hasta dosyalar: retrospektif olarak incelen-
di. Olgularin yas, cinsiyet, yanik nedeni, yanik derecesi, yanik
yiizdesi, hastanede yaus siiresi, mortalite ve morbidite 6zellikle-
ri degerlendirildi.

Olgularin, %72’sinin haglanma yani1, %19’unun alev ve aleve
bagli inhalasyon yanig1, %5’inin elektrik yanig1 ve %4 tiniin te-
mas yanig1 oldugu saptandi. Olgularin viicut yanik yiizde orani-
nin %20.71, mortalite oraninin ise %17.1 oldugu tespit edildi.

Sozlii olarak ifade etme becerileri tam gelismemis, kiigiik
yastaki ¢ocuklarda ihmalin saptanmasi zordur ve bu olgular
kolaylikla kaza seklinde yorumlanabilmektedir. Yanigin loka-
lizasyonu, bigimi, yaralanmanin olug sekli ile yanigin karakte-
ristigi arasindaki iligki degerlendirilerek, yaralanmanin kaza ve-
ya thmal sonucu meydana gelip gelmedigi saptanabilir. Cocuk
thmaline ait kanitlarin fark edilmesi ile saglik personelinin so-
rumlulugu artmakta ve olgularin adli makamlara bildiriminin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yanik, ithmal

SUMMARY

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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GIRIiS

Cocukluk ¢ag1 yanik olgularinda etiyoloji genellikle
kaza olup ihmale bagli yanik olgularinin %6-20 oraninda
gortldiig bildirilmektedir (1,2). Cocukluk cagi yanik
olgularinin goriilme insidansindaki bu degiskenligin, ih-
male bagli yaniklarin tanimlanmasinda ve ¢ocuk koruma
servislerinin etkinligindeki farkliliktan veya bunlarin
kombinasyonundan kaynaklandig: bildirilmektedir (3).
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagik 1.5 mil-
yon ¢ocuk ithmali olgusu ile kargilagildig (4,5), 4 yas al-
tunda etiyolojisi bilinmeyen yaniklarin ise yiiksek olasi-
likla ihmale bagli oldugu bildirilmektedir (2).

Yanigin lokalizasyonu, bigimi, yaralanmanin olus sekli
ile yamigin karakteristigi arasindaki iliski degerlendirile-
rek, yaralanmanin kaza veya thmal sonucu meydana ge-
lip gelmedigi saptanabilir (3,6). Kazaya bagl sigrama ya-
niklar tipik olarak yiiz, boyun, iist ekstremite ve govde
de lokalizedir, ellerde eldiven, ayaklarda ¢orap tarzinda
yaniklar goriiliir. Viicudun kaza sonucu haglanmaya bag-
li meydana gelen yaniklarda demarkasyon hatt1 diizensiz-
dir ve ¢ocugun stvidan etkilenen viicut bolgesini gekme
hareketinden dolay1 sigrama yaniklar1 olabilir, (2).

Ihmale bagli meydana gelen yaniklarda demarkasyon
hatt1 belirgindir, derinligi degiskendir, daha fazla viicut
alani yanmustir ve gocugun sicak suya kargi hareketleri-
nin engellenmesinden dolay: sigrama yaniklar: genellikle
saptanmaz, ihmale bagli yaniklarin en sik nedeni haglan-
ma yaniklaridir (2,3,6). Sigara yaniklar diizgiin sinirly, ve
derin olup genellikle el ve ayaklarda goriilmektedir (1,2).

Cocuk ¢ag1 yanik olgularinda yaralanma oykiistiniin
degerlendirilmesinde 6nerilen karakteristik bulgular asa-
g1da sunulmugtur (3,5).

1- Olay ile tedavi igin bagvurma arasindaki gecikme ol-

mast
2- Olay hakkinda ifade edilen 6ykiide, aile ile ¢ocugun
ifadesi arasinda tutarsizlik olmast

3- Yam@in kardese veya diger aile iiyelerine yiiklenmesi

4- Olayin olug nedeninin agiklanamamasi ve tanik ol-
mamast

5- Cocugu tedaviye aileden bagka birisinin getirmesi

6- Acil servise geldikten sonra ailenin ilgisizligi, sorum-
luluklarini tam olarak yapmamasi

7- Cocugun 8 ayliktan kiiciik, 2 yagindan buyik ve
okul 6ncesi donemde olmasi

8- Thmalin acik delillerinin olmast, ocugun hijyeninin

kotii olmasi

9- Cocukta veya ailede mental problemlerin olmast

10- Daha 6nce ihmal nedeni ile rapor edilmis olmast

Cocuk ¢ag1 yanik olgularinda fizik muayene bulgulari-
nin degerlendirilmesinde 6nerilen bulgular agagida su-
nulmustur (2,3,5).

1- Yaralanmanin ¢ocugun gelisim yagt ile uygun olmamast

2- Yaralanmanin 6zelligi ile ifade edilen 6ykiiniin tu-
tarsizlig1

3- Yanikla birlikte kirik, ekimoz gibi diger yaralanma-
larin varlig

4- Yaniklarin ifade edilen 6ykiiden daha eski olmasi

5- Yanigin bilateral veya simetrik olmast

6- Yaniklarin viicudun korunmus bolgelerinde lokalize
olmasi

7- Sigrama yaniklarinin olmamasi ve yanik hatlarinin
diizenli olmast

8- Sigara yaniklar1 gibi temas yaniklarinin olmast

9- Cocugun pasif olarak agriya dayanma toleransinin
olmasi

10- Yaniklarin derin dokulari kapsamas: ve sekilli olmas.

Calismamizda; Giilhane Askeri Tip Akademisi Ya-
nik Merkezinde yatirilarak tedavi edilen olgular ret-
rospektif olarak incelenerek, olgularin demografik
ozellikleri ortaya konulmug ve ihmale bagli yanik
olgularina medikolegal yaklagimin tartigmaya agil-

masi amaglanm1§t1r

GEREC VE YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi Yanik Merkezinde, 1
Ocak 2002-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda, yatirilarak
tedavi edilen 355 akut yanikli hastadan, 0-15 yas arasinda-
ki, 82 (%23) olgunun hasta dosyalarindan elde edilen ve-
riler, frekans yas, cinsiyet, yanik nedeni, yanik derecesi,
yanik orani yiizdesi, hastanede yatis siiresi, mortalite ve
morbidite 6zellikleri agisindan retrospektif olarak ince-
lendi. Veriler, SPSS for Windows 10.00 paket progra-
mimda, tanimlayicr istatistikler, kesikli veriler icin say1
ve yiizde, siirekli veriler igin ortalama, ortanca, standart
sapma, gruplar aras: farkliliklar icin kesikli degiskenlerde
ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in t-testi kullanilarak

analiz edilmistir.

BULGULAR

Olgularin %53.7’si (n=44) erkek, %46.3’i (n=38) kiz
gocugudur. Olgular 1-15 yas arasindadir. Yas ortalamala-
r1 4.09 +3.23°diir.



Olgularin %72’si (n=59) haslanma yanigt, %19’u alev
ve aleve bagli inhalasyon yanigi, %5’1 elektrik yanig1 ve
%44 temas yanigidir (Grafik 1). Olgularin %65.9
(n=>54)’unun 2. ve 3. derece yanik, %31.7(n=26)sinin 2.
derecece ve %2.4(2)’tiniin 3.derece yanik oldugu tespit
edildi. 2. ve 3. derece yanik bulunan olgularda mortalite
orani %24.1(n=13), 3. derece yanik bulunan 2 olgunun
mortalite oram1 %50(n=1) olup, sadece 2. derece yanig
saptanan olgularda exitus saptanmadi.

Olgularin %56.1’inin (n=46) asker ailesi, %43,9’unun
(n=36) sivil hasta oldugu saptandi. Olgularin hastanede
yatg siiresi 18.3+21.41 giindii (minimum 1, maksimum
154). Olgularin %17.1’inin (n=14) exitus oldugu,
%36.6’sin1n (n= 30) sifa, %46,3’iinlin (n=238) cerrahi si-
fa ile taburcu edildigi saptand.

Olgularin yanik yiizde oran1 %20.71+19.08’di (min 1,
max 83). Farkli yanik yiizdesine sahip ¢ocuklarda mor-
talite sikliginin farkli olup olmadig1 degerlendirildigin-
de; Viicut yanik yiizde oranina gore; %50’nin alundaki
yanik olgularinda mortalite oram %10.8 iken, %50’nin
tizerinde yanik olan olgularda %75 oldugu, viicut yanik
yiizde orant arttikga mortalite oraninda istatistiksel ola-
rak anlamli bir artig oldugu saptand: (p <0.0001).

Grafik 1. Olgularin yanik etiyolojisine gore dagilvm oranlar.
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TARTISMA VE SONUC

Cocuk ¢aginda en sik goriilen termal yaniklar, sicak
bir obje veya sicak siv1 ile temas sonucu meydana gel-
mektedir. Haglanma yaniklar1 viicudun sicak siviya dal-
mas1 veya sicak stvinin viicuda sigramasi ile olugmakta-
dir (2). Yanik ile iligkili olarak hastaneye bagvuran 4 yas
ve alt cocuklarin %65 1 haglanma yaniklaridir (7). Ca-
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kar ve Soran’in galigmasinda; olgularin %59.9’unun si-
cak stv1 yanigi, %27.2’sinin alev yanig1, %11.7’sinin elek-
trik yanig1 oldugu bildirilmistir (8). Caligmamizda hag-
lanma yanmig1 %72 oraminda, alev ve aleve bagli inhalas-
yon yanigi ise %19 oraninda saptanmus olup literatiirle
uyumlu bulunmugtur.

Giinay ve arkadaglarinin yapug: calismada, 985 olgu-
da, olaylarin %72'sinin evde meydana geldigi, ortalama
yanik genisliginin total viicut ylizeyinin %19’u ve mor-
talite oraninin %19 oldugu bildirilmistir (9). Purdue ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kazaya bagli yanik olgula-
rinda mortalite orani %2.6 iken kaza dist yanik olgula-
rinda mortalite oraninin %5.6 oldugu (10). Tiiregiin ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, yanik merkezine bagvu-
ran 5264 hastada mortalite oraninin %18.2 ve yanik yiiz-
de oraninin %57.6 oldugu bildirilmigtir (11). Caligma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak mortalite oraninin
%17.1 oldugu saptand.

Andronicus ve arkadaglarinin yapug calismada, yanik
linitesine bagvuran 507 olgunun yanik alanlarinin ortala-
ma %11 oldugu, %33 olguda greft yapilmas: gerektigi,
olgularinin %86’sinin kaza, %6’sinin siipheli, %8’inin
thmal sonucu yanik oldugu bildirilmistir (3). Caligma-
mizda, olgularin ortalama yanik ytizde orani %20.71 ola-
rak bulundu ve olgularin %46.3’tinde yanik yarasinin
kapatilmasi igin cerrahi miidahale gerekti.

Total viicut yiizeyi yanik oranina gore; ortalama ya-
ik alani, kazaya bagli yanik olgularinda %9, ihmale
bagli yamik olgularinda ise %16 oraminda oldugu ve
%10’dan daha fazla olan yanik olgularinin ihmal sonucu
olabilecegi ancak bunun istatistiksel olarak séylenemedi-
gi bildirilmigtir (3). Yanik olgularinda yanik yiizde ora-
ninin artmastyla mortalite orani artmaktadir. Caligma-
mizda, viicut yanik yiizde oranina gore; %50’nin altinda
yanik olgularinda mortalite oran1 %10.8 iken, %50’nin
tizerinde yanik olgularinda %75 oldugu, viicut yanik
ylizde orant arttikga mortalite oraninda istatistiksel ola-
rak anlamli bir artig oldugu (p <0.0001) saptand:. Exitus
olan 14 olgunun 13’iinde 2 ve 3. derece yaniklar sapta-
nirken, 3. derece yanig1 olan 2 olgunun birisinin exitus
oldugu saptandi. .

Thmale bagli yanik olgularinda, ailelerin evlilik duru-
mu dikkate alindiginda, siipheli ve ihmal olgularinda, ka-
za olgularina gore olgularin yaklagik 10 kat daha fazla tek
ebeveyne sahip olduklari, ebeveynlerin genellikle ayri
yasayan, bogsanmis veya evlenmemis kisiler oldugu bildi-
rilmigtir (3). Diisiik sosyoekonomik durumlar, yasal evli-
lik dis1 cocuk sahibi olma, kiigiik yasta ebeveyn, mental
sorunlu ¢ocuk sahibi veya ebeveyn olma durumlarinda
ihmal olgularina daha sik rastlanmaktadir (12). Thmal ne-
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deni ile bagvuran ¢ocuklarin daha 6nceden de ihmal nede-
ni ile bagvurduklari, tani konulamayan olgularin %50 ka-
darinda gocugun tekrar ihmale maruz kaldig: bildirilmis-
tir (4). Calismamizda olgularin tibbi kayitlarinin incelen-
mesinde ihmal olarak degerlendirilen veya kaza dig1 ne-
denle adli rapor diizenlenen olguya rastlanmamigtir.

Ihmal veya kaza dis1 nedenlere bagli olusan pediatrik
yaniklarin belirlenmesi olduk¢a zordur ve bu konuda en
onemli gorev saglik calisganina diismektedir. Bu tarz ya-
niklar genellikle 0-10 yas arasinda, 6zelikle de 2 yag alt1
cocuklarda meydana gelmektedir. Hastay: ilk goren sag-
lik galisani ¢ocukta diger iyilesmis skarlarin varligina dik-
kat etmelidir. Haglanma yaniginda ailenin nerede oldugu,
cocugun yas1 ve fiziksel yeterliligi, sicak su miktar1 ve ya-
nik lokalizasyonu 6zellikle sorgulanmalidir (2,3,5). Hasta
kayitlar1 da bu verilere gore tutulmalidir ve gerekli goriil-
dugt takdirde adli makamlara bildirimi yapilmalidir.

Ihmale bagli meydana gelen cocukluk cag yaniklari,
sadece fiziksel sorunlara degil cocugu hayat boyu etkile-
yen ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir. Thmali
olan kisinin bildirilmemesi, cocugun kendisini giivende
hissetmemesi ve i¢ diinyasindaki degerleri yeniden kura-
mamast agisindan énemli bir sorundur. Cocuklari koru-
ma zorunlulugu ve onlarin glivenligi her sosyal toplu-
mun dncelikli ve esas sorumlulugudur (13,14). Bu neden-
le ¢cocukluk cag1 yanik olgularinda saglik personelinin
cocugun yakinlari ile goriiserek olayin orijini hakkinda
ayrintili bilgi edinerek hasta dosyasinda arsivlemelerinin
dogru yaklagim tarzi oldugu degerlendirilmektedir.

Sozlii olarak ifade etme becerileri tam gelismemis, kii-
ciik yastaki ¢ocuklarda ihmalin saptanmasi zordur ve bu
olgular kolaylikla kaza seklinde yorumlanabilmektedir
(5,13,14). Bu nedenle, ¢ocuk ihmalinin aragtirilmasinda
ozellikle hekimin rolii 6nem tagimaktadir. Cocuk ihma-
line ait delillerin fark edilmesi ile saglik personelinin so-
rumlulugu artmaktadir.

Yanik merkezleri ve acil cocuk servislerindeki hekimle-
rin, hemgirelerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk ih-
mali konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari, cocukluk
¢ag1 yanik olgularinin genellikle nedeninin kaza sonucu
olmasina ragmen yaniklarin ithmal sonucu da olabilecegi-
nin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Yanigin lokalizasyo-
nu, sekli, yaralanmanin olus sekli ile yanigin karakteristi-
gi arasindaki iligki degerlendirilerek, yaralanmanin kaza
veya ihmal sonucu meydana gelip gelmedigi sorgulanma-
lidir. Cocukluk ¢ag1 yanik olgularina yaklagimda bir algo-
ritma gelistirilmeli, fizik muayene ve laboratuar bulgular
ile 6ykii ayrintili olarak kayit altina alinmaly, stiphelenilen
olgularin adli makamlara bildirimi yapilmalidir.
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